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Quiz pré-test

Q1: Vrai ou faux

Lors d’un épisode dépressif caractérisé (Dépression majeure) d’intensité légère, il 
est souhaitable de commencer par de la psychothérapie (versus des 
antidépresseurs).

Présentateur
Commentaires de présentation
Réponse Vrai



Quiz pré-test

Q2: Vrai ou faux

L’exercice physique est souvent recommandé en pratique pour les 
patients souffrant de trouble dépressif. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Réponse: Faux



Quiz pré-test

Q3: Vrai ou faux

Lorsqu’un patient présente un trouble dépressif caractérisé sévère avec des 
symptômes psychotiques, il est recommandé de débuter le traitement avec 
un antipsychotique seul afin d’éviter la polypharmacie.  

Présentateur
Commentaires de présentation
Réponse : Faux



Objectifs

Résumer la dernière mise à jour des lignes directrices canadienne

Connaître les principaux traitements du trouble dépressif caractérisé

1

2

3

Permettre aux partenaires de :

Discuter de la controverse entourant le traitement du trouble 
d’usage d’alcool et le trouble dépressif caractérisé



Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Mise à jour compte tenu des avancées pour le 
traitement d’adultes souffrant de trouble 
dépressif

Revue systématique de la littérature
Focus sur les revues systématiques et 
les méta-analyses publiées depuis 2016.

Recommandations organisées par lignes de 
traitement, s’appuyant sur les niveaux de 
preuve définis par CANMAT + soutien clinique

Vise amélioration des soins
20% patients reçoivent traitement optimal

Source: Lam et al, 2024. 
doi: 10.1177/07067437241245384

https://doi.org/10.1177/07067437241245384


Niveau d’évidence et lignes de traitements: Définitions

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.



Dépistage et principes généraux

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

https://www.inspq.qc.ca/boite-outils-pour-la-surveillance-post-
sinistre-des-impacts-sur-la-sante-mentale/instruments-de-mesure-
standardises/fiches-pour-les-instruments-de-mesure-standardises-
recommandes/symptomes-depressifs



Objectifs et phases de traitement

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Objectifs généraux du traitement:
Rémission symptomatique
Rétablir le fonctionnement global
Restaurer la qualité de vie et prévention des rechutes
Assurer sécurité du patient et acceptabilité des traitements 
offerts

Phases de traitement
Aigue (2-4 mois) 

Traitement + Plan de sécurité

Maintient (6-24 mois)
Maintien + fonctionnement antérieur + prévention 
rechute
Maintenir les gains si arrêt graduel du traitement 
indiqué



Décision partagée

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Décision partagée (Share decision making)

Souligne l’importance d’un processus de 
décision partagée entre le clinicien et la 
personne.

Importance d’offrir plusieurs options

Augmente les connaissances, la satisfaction 
et la communication

Amélioration de l’expérience globale

https://www.canmat.org/2020/11/1
0/choice-d-version-francaise/



Habitudes de vie

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.



Choix de traitements

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Selon la sévérité du trouble dépressif et les ressources disponibles
Importance d’une prise de décision partagée (SDM)



Pharmacothérapie

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Choix médication:

Profil effets secondaires
Présentation clinique
Accessibilité et coût
Préférences du patient
Efficacité



Autres sujets couverts par le guide de pratique

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Les options lors de dépression réfractaire au traitement/les dépressions difficiles à traiter

Traitements adjuvants/potentialisation

Traitements de neuro modulation

Traitements alternatifs

Traitements avec les technologies digitales

Les échelles de mesure pouvant aider dans le suivi de l’évolution

La durée des traitements selon les situations



Troubles d’usage

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Facteurs de risque et comorbidité



Considérations pour les comorbidités

Réseau canadien pour les traitements de l’humeur et de l’anxiété (CANMAT) 2023 : 
Mise à jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble 

dépressif majeur chez les adultes

.

Comorbidités psychiatriques et médicales
Tx des comorbidités

Dépasse cadre des présentes lignes 
directrices
Trouble dépressif caractérisé généralement 
plus complexe à traiter

Sx pouvant être confondus

Recommande tout de même de traiter avec 
un antidépresseur



Canadian guideline for the clinical management of high-risk drinking and alcohol use disorder

Recommandations contradictoires…
.

Recommandation 13:

Augmentation potentielle de la consommation et peu d’évidence de bénéfices dans les 
métanalyses, le CRISM ne recommande pas l’usage des ISRS pour le traitement du TU 
ROH ou pour le traitement des troubles anxieux ou dépressifs concomitant. Cette 
recommandation s’applique au suivi externe en première ligne. 

•Qualité des évidences modérée, recommandation : forte 

Metanalyses et certaines études – ISRS généralement non efficaces pour l’humeur et la 
plupart des résultats liés au TU ROH



Controverse
.

Réactions au niveau canadien

Distinction trouble induit vs primaire
Monothérapie vs en combinaison au 
traitement du TU
Choix des études
Autres études suggérant efficacité
Enjeux troubles anxieux

Manque de nuance de la recommandation

Polypharmacie demeure un enjeu

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38499302/



Piste de solutions
.

Contexte clinique

Trouble primaire ou induit

Essais antérieurs

Sévérité

Risque et bénéfice incluant polypharmacie

Décision partagée

Surveiller les impacts cliniques et réévaluer



Quiz post-test

Q1: Vrai ou faux

Lors d’un épisode dépressif caractérisé (Dépression majeure) d’intensité légère, il 
est souhaitable de commencer par de la psychothérapie (versus des 
antidépresseurs).

Présentateur
Commentaires de présentation
Réponse Vrai



Quiz post-test

Q2: Vrai ou faux 

L’exercice physique est souvent recommandé en pratique pour les 
patients souffrant de trouble dépressif. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Réponse: Faux      Il n’existe toutefois pas de données scientifiques démontrant l’efficacité de l’exercice physique dans le traitement de la dépression même s’il s’agit d’une saine habitude de vie.



Quiz post-test

Q3: Vrai ou faux

Lorsqu’un patient présente un trouble dépressif caractérisé sévère avec des 
symptômes psychotiques, il est recommandé de débuter le traitement avec 
un antipsychotique seul afin d’éviter la polypharmacie.  

Présentateur
Commentaires de présentation
Faux



Plan d’intervention et évolution

Retour au cas clinique
.

Alliance et précisions des besoins
Options de traitements et priorités
Plan sécurité

Début naltrexone avec introduction + lente
Retour sur historique des sx et plusieurs indices tr. primaire sous jacent
Dans un deuxième temps majoration sertraline 100 mg 
Volet occupationnel et plan de préparation au retour au travail
Résolution problème
Diminution ROH sans arrêt complet (binge 1 x semaine)



Plan d’intervention et évolution

Retour au cas clinique
.

Retour au travail

Se maintient malgré sx résiduels
Début psychothérapie pour prévention rechute dépression + enjeux limite
Début relation amoureuse
Souhaite changer antidépresseur car effet secondaire sur la libido

Tentative changement infructueux avec réapparition sx dépressif et retour à sertraline
Période d’arrêt complet consommation alcool sans souhaiter une abstinence à long 
terme
S’adapte aux changements au travail
Relations sont plus satisfaisantes
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QUESTIONS?
COMMENTAIRES?
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MERCI!
Pour information

Contactez
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
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