
VII. Comor bid ité

Mur ray W Enns, FRCPC , J Rob ert Swen son, FRCPC, Roger S McIn tyre, FRCPC, Rich ard P Swin son, FRCPC, Sid ney
H Ken nedy, FRCPC et le Groupe de tra vail sur la dépres sion du CAN MAT

Con texte :  L’As so cia tion des psy chia tres du Can ada et le Ca na dian Net work for Mood and Anxi ety Treat ments  ont uni leurs ef -
forts pour pro duire des lig nes di rec tri ces clin iques du traite ment des trou bles dépres sifs à l’in ten tion des psy chia tres.

Méth ode : L’é la bo ra tion des lig nes di rec tri ces est con forme aux règles cou ran tes dans ce do maine. Les au teurs ont relevé la
docu men ta tion per ti nente par une re cher che docu men taire in for ma tisée dans Med line, suivie de l’ex amen de la bib li og ra phie
des docu ments re censés. La qual ité des faits sci en ti fiques a été dé ter mi née par l’ap pli ca tion de critères opé ra tion nels, et les re -
com man da tions quant au choix des op tions thé ra peu tiques et à leur or dre de pri orité se fon dent égale ment sur l’opin ion clin ique
con sen su elle. La pré sente sec tion sur la comor bid ité selon l’axe I, l’axe II et l’axe III con stitue l’un des sept ar ti cles rédi gés et ex -
ami nés par des cli ni ci ens. La ver sion pré limi naire révisée a fait l’ob jet d’un ex amen par des pairs spé ci al istes du pays et de
l’étranger.

Résul tats :  La comor bid ité par la dépres sion selon l’axe I est par ticu lière ment préva lente chez les per son nes souf frant de trou -
bles de l’anxiété, de trou bles de con som ma tion de sub stances psy choac tives et de trou bles d e l’ali men ta tion, mais elle se pro duit
égale ment en pré sence de schizo phré nie, du trou ble d’hy per ac tiv ité avec défi cit de l’at t en tion (THADA) et de démence. Dans la
dépres sion, la comor bid ité a des réper cus sions sur l’évalua tion, la prise en charge et le résul tat clin ique. Le rap port en tre la
dépres sion et les trou bles de la per son nal ité est com plexe. Les per son nes pré sen tant cette comor bid ité né ces sitent sou vent un
traite ment mul ti mo dal, long et in tense. La dépres sion ac com pagne égale ment di verses af fec tions médi cales; la démarche di ag -
nos tique est al ors com plexe, mais la mala die est jugulée par les traite ments an tidépresseurs cou rants.
Con clu sion : La comor bid ité peut in flu encer l’évo lu tion et l’is sue des deux af fec tions con comi tan tes. Lor sque le cli ni cien di ag -
nos tique la dépres sion, en con comi tance avec une autre af fec tion, il doit en vis ager de re c ourir aux psy chothé ra pies et/ou à la
phar ma co thé ra pie par ticu lière à la dépres sion.

IN TRO DUC TION

La comor bid ité ren voie à l’oc cur rence si mul tanée d’au moins 
deux trou bles dis tincts. La comor bid ité à vie s’ap plique à la
sur ve nue d’au moins deux trou bles dis tincts pen dant la vie
d’une per sonne. La Na tional Comor bid ity Sur vey  aux États-
 Unis révèle que la plupart des trou bles psy chia tri ques à vie
(79 %) sont des trou bles en comor bid ité (1). Les trou bles psy -
chia tri ques sont fréquents dans la popu la tion en gé né ral, mais

ce sont les per son nes at te in tes de mul ti ples af fec tions qui
subis sent la plus grande in ca pacité fonc tion nelle. Né an -
moins, il reste à sa voir si la comor bid ité psy chia tri que dé -
coule de la pré sence d’au moins deux trou bles dis tincts,
re pré sente une me sure de la gravité d’un trou ble, ou con -
stitue, par fois, un ef fet de la no so lo gie ac tu elle, en vertu de
laquelle des symptômes sem bla bles peu vent cor re spon dre à
l’ex pres sion de plus d’une caté go rie di ag nos tique.

L’ob jec tif de la pré sente sec tion est d’of frir des lig nes di rec -
tri ces sur la prise en charge de la dépres sion as so ciée à des
trou bles de l’axe I, de l’axe II ou de l’axe III. On compte,
toute fois, peu d’études sur des op tions thé ra peu tiques pré -
cisément conçues pour le traite ment du trou ble dépres sif ma -
jeur (TDM) as so cié à d’autres af fec tions. La plupart des
données pro ban tes dis poni bles pro vi en nent d’études ou -
vertes ou d’ob ser va tion natu ral iste. Par conséquent, l’in suffi -
sance  des  fa i t s  ne  per  met pas de for  mu ler  des
re com man da tions pré cises à l’é gard de chaque situa tion de
comor bid ité. La pré sente sec tion est plutôt axée sur les dif fi -
cultés que pose le di ag nos tic de la dépres sion en pré sence
d’autres mala dies ou trou bles, et ex am ine les données pro -
ban tes ac tu elles con cer nant le traite ment du TDM et des trou -
bles as so ciés, no tam ment l’opin ion clin ique d’ex perts.
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COMOR BID ITÉ SELON L’AXE I

Trou bles de l’anxiété

1. Réper cus sions clin iques de la comor bid ité en tre les
trou bles dépres sifs et les trou bles de l’anxiété

Des études épidémi olo giques, familia les et clin iques con fir -
ment la théo rie selon laquelle l’anxiété et la dépres sion sont
re liées. Dans les en quêtes sur la popu la tion en gé né ral en vi -
ron 50 % des per son nes qui répon dent aux critères du TDM à
vie répon dent égale ment aux critères d’un trou ble de
l’anxiété con comi tant (2,3). Les types de trou bles de l’anxiété 
se mani fes tant le plus fréquemment chez les per son nes souf -
frant du TDM sont la pho bie sim ple (spé ci fique), suivie de
l’a go ra pho bie, de la pho bie so ci ale, du trou ble panique et du
trou ble obsessionnel- compulsif (TOC) (4). Une pro por tion
al lant de 29 % à 46 % des per son nes dont le di ag nos tic pri -
maire est ce lui du trou ble de l’anxiété gé né ral isée (TAG)
souf frent égale ment du TDM (5-7). Le taux de comor bid ité
chez les ado les cents en gé né ral de la col lec tiv ité at te ints de
trou ble de l’anxiété varie de 20 % à 60 % (8), et ce taux
grimpe en flèche dans les échan til lons clin iques.

Les presta taires de soins pri maires peu vent dé ce ler beau coup
plus fac ile ment l’anxiété que la dépres sion chez les per son nes 
at te in tes des deux trou bles si mul tanément (9). Il faut re placer
les ten ta tives des trois der nières dé cen nies en vue d’établir la
dis tinc tion en tre le syn drome dépres sif et le syn drome
anxieux (10- 12) dans le con texte des données pro ban tes ré -
cen tes met tant en re lief le che vauche ment des sig nes neu ro -
bio lo giques. Le che vauche ment symp to ma tique, no tam ment
en ce qui con cerne l’alté ra tion du som meil et de la con cen tra -
tion, le sen ti ment de ten sion, l’in quiétude déme su rée, les cri -
ses de panique et la peur, est cou rant dans les trou bles de
l’anxiété et les trou bles dépres sifs (13). L’usage veut que le
di ag nos tic de trou ble de l’anxiété ne soit pas jus ti fié à moins
que les symptômes anxieux se mani fes tent de façon indépen -
dante des épi sodes dépres sifs (10). Mal gré cela, de nom breux
cli ni ci ens di ag nos tiquent à la fois un trou ble de l’anxiété et un 
trou ble dépres sif dans des situa tions où ces deux af fec tions ne 
sont pas net te ment dis tinc tes.

Des données pro ban tes met tent en évi dence que l’as so cia tion
des syn dromes de dépres sion et d’anxiété se traduit par la
gravité ac crue des symptômes, la chron ic ité et l’in ca pacité
fonc tion nelle plus im por tante, et que, dans ce cas, la réponse à 
un an tidépresseur en monothé ra pie est réduite et l’in ci dence
du sui cide s’é lève (3,14,15). L’anxiété symp to ma tique de
base élevée, l’anxiété réac tion nelle élevée et des anté cédents
per son nels d’un trou ble de l’anxiété à vie re pré sen tent des in -
di cateurs prévi sion nels de l’é chec du traite ment de la dépres -
sion ma jeure par ab sence de rémis sion (16).

2. Ef fi cacité de la phar ma co thé ra pie et de la
psy chothé ra pie

Le fait que les mêmes neu romédi ateurs in ter vi en nent dans la
dépres sion et l’anxiété con stitue la lo gique sci en ti fique de la
pre scrip tion d’an tidépresseurs aux malades at te ints des deux
syn dromes. L’ef fi cacité de di verses classes d’an tidépresseurs 
est établie dans le traite ment de syn dromes anxieux dis pa -
rates et des symptômes de na ture anxieuse chez les malades
souf frant de dépres sion (3,17) (voir la sec tion IV). La com bi -
nai son de ben zo di azépi nes et d’in hib iteurs sé lec tifs du re cap -
tage de la sé ro tonine (ISRS), dès le dé but du traite ment, peut
réduire le taux d’a ban don et amé liorer le résul tat thé ra peu -
tique (18). Toute fois, les données ti rées d’es sais con trôlés et à 
répar ti tion aléa toire (ECR) dé crivant l’ef fi cacité d’an -
tidépresseurs dans le traite ment du TDM et d’un trou ble de
l’anxiété en con comi tance sont ex trême ment limi tées.
Jusqu’à ce que de telles études soi ent ef fec tuées et répé tées,
seules des études ou vertes et d’ob ser va tion natu ral iste sont
dis poni bles pour in former le cli ni cien.

Les an tidépresseurs de troisième gé né ra tion (c’est- à- dire, les
ISRS, les in hib iteurs du re cap tage de la sé ro tonine et de la
nora dréna line [IRSN], les an tago nistes de la sé ro tonine et in -
hib iteurs de son re cap tage [ASIR], les an tidépresseurs nora -
dréner giques et sé ro toniner giques spé ci fiques [ANSS] et les
in hib iteurs réversi bles de la monoamine oxydase-A [IR -
MAO]) re pré sen tent des choix ju di cieux chez les per son nes
souf frant à la fois d’un trou ble dépres sif et d’un trou ble de
l’anxiété. L’u tili sa tion de ces médica ments, dont la marge
thé ra peu tique est élar gie, réduit le risque de sui cide par sur -
dose (19), par com parai son avec les an tidépresseurs tri cy -
cliques (ATC) et les in hib iteurs de la monoamine oxy dase
(IMAO) (3,20). La po so lo gie op ti male pen dant la phase ini -
tiale et la phase d’en tre tien du traite ment de la dépres sion as -
so ciée à l’anxiété, et la du rée op ti male du traite ment n’ont pas 
été établies de façon sci en ti fique.

L’ef fi cacité de la thé ra pie cognitivo- comportementale (TCC) 
dans le traite ment du TDM as so cié à un trou ble de l’anxiété
est in cer taine. Des données pré limi naires lais sent en trevoir
l’ef fi cacité de la TCC dans le traite ment de la dépres sion ma -
jeure con comi tante à des trou bles de l’anxiété (21,22). Bien
que son ef fi cacité doive être démon trée par des études répé -
tées, la TCC peut re pré senter une so lu tion de re change ap pro -
priée chez les per son nes qui ne dési rent pas se sou met tre à la
phar ma co thé ra pie ou qui ont des anté cédents d’in tolé rance à
la médi ca tion.
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Trou bles dé cou lant de l’abus de sub stances psy choac tives

3. Réper cus sions clin iques de la comor bid ité en tre les
trou bles dépres sifs et les trou bles dé cou lant de l’abus de 
sub stances psy choac tives

On es time que le taux de comor bid ité par des trou bles de l’hu -
meur et de l’anxiété chez les per son nes con som mant de façon
abu sive des sub stances psy choac tives va de 30 % à 60 %, et
en vi ron le tiers des per son nes at te in tes d’un trou ble de l’hu -
meur ont des anté cédents d’abus de sub stances psy choac tives 
(23,24). Ce phé nomène tire peut- être son orig ine du fait que la 
con som ma tion de sub stances psy choac tives pro vo que des
change ments so ci aux, psy cholo giques et phy siques qui dé -
bouchent sur la dépres sion, ou du fait que la con som ma tion de 
sub stances psy choac tives con stitue une ten ta tive d’auto-
 traitement d’un trou ble de l’hu meur sous- jacent, ou parce
qu’il ex iste une cause com mune pro vo quant à la fois un trou -
ble de l’hu meur et un trou ble dé cou lant de l’abus de sub -
stances psy choac tives. Cer taines données pro ban tes lais sent
en trevoir que la préva lence élevée du TDM chez les con som -
ma teurs de sub stances psy choac tives est, en grande par tie,
sec on daire (25), par op po si tion au trou ble af fec tif bi po laire,
qui sou vent pré cède l’abus de sub stances psy choac tives. En -
vi ron 20 % des per son nes éprou vant des pro blèmes d’al cool,
26 % des per son nes subis sant une dépen dance à l’al cool et
35 % des per son nes phar ma codépen dan tes ont des anté -
cédents de trou bles de l’hu meur (26).

Il peut être ardu de di ag nos tiquer le TDM en pré sence de con -
som ma tion de sub stances psy choac tives en rai son de la dif fi -
culté d’établir la dis tinc tion en tre les symptômes dépres sifs
sur ve nant par suite de la con som ma tion de sub stances psy -
choac tives et les trou bles de l’hu meur préex is tants. On peut
s’at ten dre à ce que la dépres sion pro vo quée par la con som ma -
tion de sub stances psy choac tives s’amé liore de façon im por -
tante pen dant une pé ri ode d’ab sti nence soute nue (le DSM- IV
pré conise une pé ri ode de quatre se maines). La situa tion n’est
pas la même dans le cas du TDM pri maire, dont l’ap pa ri tion
est anté rieure à l’abus de sub stances psy choac tives, qui per -
siste après la dés in toxi ca tion et qui est caracté risée par des pé -
ri odes de rémis sion du com por te ment ad dic tif, une his toire
famili ale de TDM et la gravité mar quée des symptômes
dépres sifs. En outre, la tra di tion veut que les cen tres de traite -
ment des toxi co manies et les cen tres de traite ment des trou -
bles men taux fonc tion nent de façon dis tincte, d’où le risque
de ne pas dépis ter une mala die psy chia tri que con comi tante
chez les per son nes désirant être trai tées pour un trou ble
d’abus de sub stances psy choac tives (27). Le cli ni cien peut
s’en re met tre à l’In ven tory to Di ag nose De pres sion (IDD)
pour éval uer de façon fi able le TDM, par ticu lière ment chez
des al coo liques en pé ri ode d’ab sti nence (28), mais la ques -
tion de dis tinguer une dépres sion dé cou lant de l’abus d’al cool 
d’un TDM dis tinct soulève tou jours des pro blèmes chez les

per son nes qui n’ont pas cessé de con som mer de façon
abu sive.

La comor bid ité par la con som ma tion de sub stances psy -
choac tives peut égale ment en traver l’évalua tion du cas, di -
minuer la réac tiv ité thé ra peu tique, af faiblir l’ob ser vance
thé ra peu tique, alté rer le com por te ment phar ma co ci né tique et
ag graver la chron ic ité du trou ble de l’hu meur. La vo lonté
d’ob tenir de l’aide peut être am oin drie : al ors que 65 % des
per son nes souf frant de dépres sion sont en quête d’un traite -
ment, seules 15 % des per son nes aux prises avec des trou bles
liés à la con som ma tion d’al cool et 6 % des per son nes souf -
frant de trou bles re liés à la con som ma tion de sub stances psy -
choac tives sont en quête d’un traite ment pour leurs
symptômes dépres sifs (29).

À noter que chez les gros fumeurs souf frant de trou ble de
l’hu meur ou de l’anxiété, le risque de comor bid ité par con -
som ma tion de sub stances psy choac tives est élevé. Mal gré les
ten ta tives d’en rayer cette comor bid ité, 62 % des gros
fumeurs trai tés par la fluoxétine et une thé ra pie com por te -
men tale en vue de juguler leur dépen dance à la nico tine ont
des anté cédents de trou bles de l’hu meur, de l’anxiété ou dé -
cou lant de la con som ma tion de sub stances psy choac tives
(30). Reste à pré ciser si l’arrêt du ta bagisme ac croît le risque
d’une re chute ou d’une ré cur rence du TDM (31,32). Le sui -
cide est plus fréquent chez les per son nes souf frant à la fois
d’une dépres sion et d’un trou ble dé cou lant de la con som ma -
tion de sub stances psy choac tives (33).

4. Ef fi cacité de la phar ma co thé ra pie et de la
psy chothé ra pie

Les faits em piri ques sont in suffi sants pour être en me sure de
dé ter mi ner les modali tés thé ra peu tiques les plus sus cep ti bles
de réduire rapi de ment les symptômes de la dépres sion, de di -
minuer de façon mar quée la con som ma tion d’al cool ou de
sub stances psy choac tives et de main tenir la rémis sion à la
fois des symptômes dépres sifs et de la con som ma tion d’al -
cool ou de sub stances psy choac tives.

Tant les symptômes dépres sifs que les symptômes liés à la
con som ma tion de sub stances psy choac tives re pré sen tent des
ci bles thé ra peu tiques val ides et dis tinc tes. La tech nique d’en -
tre vue mo ti va tion nelle, qui intègre des prin ci pes cog ni tifs et
com por te men taux, est ef fi cace en ma tière de réduc tion de la
con som ma tion d’al cool ou d’autres sub stances et de pro mo -
tion de l’ab sti nence dans di verses popu la tions caracté risées
par la comor bid ité en tre ces deux trou bles (34- 36).

Dans le seul ECR por tant sur un ISRS, la fluoxétine est ef fi -
cace en ce qui a trait à la réduc tion des symptômes dépres sifs
et de la con som ma tion d’al cool (37). Quant à l’imi pramine,
elle n’in flu ence pas la con som ma tion d’al cool, mais elle di -
minue les symptômes dépres sifs (38), al ors que la dési -
pramine fait preuve d’ef fi cacité dans le traite ment de la
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dépres sion et dans la préven tion de la re chute de la con som -
ma tion d’al cool (39). En règle gé né rale, les ben zo di azépi nes
ne sont pas re com mandées dans cette in di ca tion en rai son du
risque de con som ma tion abu sive (35).

L’u tili sa tion d’an tidépresseurs chez des per son nes at te in tes
de dépres sion et fai sant un us age abu sif de sub stances psy -
choac tives en traîne des réper cus sions phar ma co dy namiques
et phar ma co ci né tiques. Par ex em ple, l’ad min is tra tion con -
comi tante d’un ISRS et d’Ec tasy ou d’un IMAO et d’un
opiacé peut ac croître le risque de sur ve nue du syn drome sé ro -
toniner gique (40). Par ail leurs, l’usage du ta bac et du can na -
bis stimule les iso- enzymes du cy to chrome P450 (CYP), d’où 
le risque de chute du taux sé ri que de l’an tidépresseur. Comme 
la fluoxétine et la par oxétine sont de puis sants in hib iteurs du
CYP2D6, ce qui peut réduire la con ver sion de la codé ine en
son méta bo lite ac tif, soit la mor phine, elles peu vent pro vo -
quer un syn drome aigu de sevrage aux opiacés. Il faut égale -
ment tenir compte du pro fil de sé cu rité de chaque
an tidépresseur. Par ex em ple, le risque de crise épi lep tique as -
so cié au bupropion SR peut être ac cru chez les per son nes con -
som mant des sub stances psy choac tives de façon abu sive.

Trou bles de l’ali men ta tion

5. Réper cus sions clin iques de la comor bid ité en tre les
trou bles dépres sifs et les trou bles de l’ali men ta tion

En vi ron 80 % des je unes femmes aux prises avec un trou ble
de l’ali men ta tion (ano rexie [A] et bou limie [B]) sont caracté -
risées par la comor bid ité avec des trou bles de l’hu meur, des
trou bles de l’anxiété ou la phar ma codépen dance (41). Dans
un échan til lon clin ique de femmes souf frant soit de A ou de
B, 43 % répon dent aux critères di ag nos tiques du TDM (42).
Un suivi sur une pé ri ode de dix ans de malades aux prises
avec l’A révèle que 84 % de l’é chan til lon sont porteurs d’un
di ag nos tic à vie de trou ble af fec tif (43). En réal ité, tant l’A
que la B sont con sidé rées comme l’ex pres sion atypique d’un
trou ble de l’hu meur (44- 46).

Le di ag nos tic est ardu en rai son du che vauche ment des
symptômes en tre les trou bles de l’ali men ta tion et les trou bles
de l’hu meur. La pri va tion nu tri tion nelle peut pro vo quer des
symptômes de dépres sion, et à l’in verse, les trou bles dépres -
sifs peu vent ex ac er ber des com por te ments ali men taires dévi -
ants. Des symptômes d’or dre cog ni tif, no tam ment le
dé courage ment, l’an tici pa tion d’une pu ni tion et l’indé ci sion,
con stitu ent des in di cateurs prévi sion nels de la dépres sion
chez les per son nes at te in tes de B. De même, la perte d’inté rêt
en vers les autres, l’an tici pa tion d’une pu ni tion, la perte de
poids et l’in ca pacité pro fes sion nelle re pré sen tent des in di -
cateurs prévi sion nels de la dépres sion chez les per son nes
souf frant d’A (42).

Les taux de mor tal ité et de sui cide as so ciés à l’ano rexie sont
pass able ment élevés (47), le sui cide étant la cause la plus
fréquente de dé cès dans cette popu la tion (48). Le taux de ten -
ta tives de sui cide chez les femmes souf frant d’ano rexie est
com pa ra ble à ce lui des femmes at te in tes du TDM (49).

6. Ef fi cacité de la phar ma co thé ra pie et de la
psy chothé ra pie

De façon gé né rale, les ATC et les ISRS font preuve d’une ef -
fi cacité modé rée dans de pe tits échan til lons de per son nes aux
prises avec l’ano rexie, avec ou sans symptômes dépres sifs
(50,51), mais ils n’ont pas été étu diés de façon systéma tique
dans de vastes groupes de la popu la tion mar qués par la
comor bid ité avec la dépres sion. En pré sence de comor bid ité
en tre la B et le TDM, le traite ment par la fluoxétine amène une 
amé lio ra tion à la fois du com por te ment ali men taire et des
symptômes dépres sifs (52,53). Mal gré que leur utili sa tion
soit limi tée en rai son d’as pects de sé cu rité et de tolé rabil ité,
les IMAO pro du is ent des ef fets bé néfiques tant sur le com -
por te ment ali men taire que sur l’hu meur (54,55). Les malades
at te ints à la fois de B et du TDM peu vent ne pas répon dre
aussi bien au traite ment an tidépresseur que les malades souf -
frant ex clu sive ment de B (56).

Schizo phré nie

7. Réper cus sions clin iques de la comor bid ité en tre la
dépres sion et la schizo phré nie

Des symptômes dépres sifs se mani fes tent fréquemment dans
la schizo phré nie et ils risquent d’ag graver le cours de la mala -
die et d’as som brir l’is sue, d’ac croître le risque de sui cide et
de dé té ri orer la qual ité de vie. L’in ci dence de la dépres sion
chez les schizo phrènes varie de 22 % à 60 % (va leur mo dale
de la préva lence de 25 %) selon les critères di ag nos tiques util -
isés et le type d’é chan til lon nage (57,58). Le di ag nos tic de la
dépres sion chez des per son nes souf frant de schizo phré nie
soulève des pro blèmes, vu que les symptômes défici taires
peu vent s’ap par enter à la dépres sion, au même ti tre que la
démorali sa tion et les ef fets indésir ables ex tra py ra mi daux
causés par les an tipsy cho tiques. Les symptômes dépres sifs
peu vent con stituer des sig nes avant- coureurs, s’in scrire dans
le cadre d’un épi sode dépres sif ou suivre la psy chose (59). Le
cli ni cien peut util iser l’é chelle de Cal gary de la dépres sion
pour éval uer la gravité des symptômes dépres sifs dans la
schizo phré nie (60). Un suivi sur une pé ri ode de dix ans de
per son nes at te in tes de schizo phré nie révèle que l’évo lu tion
des symptômes dépres sifs est dis tincte de l’évo lu tion d’autres 
groupes de symptômes schizo phré niques (61).

Il pour rait y avoir une corré la tion en tre le de gré de dépres sion
dans la schizo phré nie chronique et l’ina dap ta tion so ci ale
(62). Selon toute prob abil ité, les schizo phrènes souf frant de
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dépres sion ont éprouvé tôt dans leur vie la perte d’un par ent,
ont déjà trav ersé des épi sodes dépres sifs, ont été hos pi tal isés
sou vent pour un mo tif psy chia tri que, font preuve d’une es -
time de soi fai ble et vivent seuls (63). De 9 % à 13 % des
malades at te ints de schizo phré nie s’enlèvent la vie, al ors
qu’une pro por tion al lant de 40 % à 60 % d’en tre eux at ten tent
à leur vie au moins une fois (64). La pré sen ta tion clin ique de
la comor bid ité en tre la dépres sion et la schizo phré nie se
traduit par un plus grand nom bre de symptômes psy cho -
tiques, un pro nostic global som bre, un taux de chômage
élevé, une moins grande sat is fac tion dé cou lant des activi tés
autres que pro fes sion nelles et du fonc tion ne ment so cial, et
des idées sui cidaires en grand nom bre, par com parai son à la
schizo phré nie sans la dépres sion (65). Les malades tra ver sant 
leur « pre mier épi sode » sont beau coup plus à risque de souf -
frir égale ment de dépres sion que les per son nes qui ont connu
de mul ti ples épi sodes psy cho tiques (66). Il im porte de faire
preuve de vigi lance pour dé ce ler la comor bid ité par des trou -
bles de l’hu meur dans la schizo phré nie pré coce afin de
réduire le risque de sui cide.

8. Ef fi cacité de la phar ma co thé ra pie et de la
psy chothé ra pie

Mal gré l’a bon dance de la docu men ta tion ap puy ant l’u tili sa -
tion de la TCC ou de l’en traîne ment aux ha biletés socia les
com bi nés à la phar ma co thé ra pie pour amé liorer à la fois les
symptômes défici taires et les symptômes po si tifs et le fonc -
tion ne ment so cial des per son nes souf frant de schizo phré nie
(67,68), on ne peut gé né ral iser dès main te nant ces con sta ta -
tions pour les ap pliquer à la comor bid ité en tre la schizo phré -
nie et le TDM. La TCC est à l’étude en tant que traite ment
d’ap point ou traite ment de re change promet teur de la dépres -
sion as so ciée à la schizo phré nie (69).

L’imi pramine est ef fi cace dans le traite ment de la dépres sion
post psy cho tique (70). D’autres rap ports souti en nent l’u tili sa -
tion des ISRS dans le traite ment des symptômes dépres sifs
chez les schizo phrènes (58). Selon des données ré cen tes, les
ISRS atté nu eraient ef fi cace ment les symptômes défici taires
(71,72).

On pré conise la réso lu tion de l’épi sode psy cho tique aigu et
l’u tili sa tion op ti male de l’an tipsy cho tique ini tial avant d’in -
clure au traite ment l’ad min is tra tion d’un an tidépresseur. Au -
cune étude ne vi ent ori en ter le cli ni cien quant à la sé lec tion et
à la du rée op ti males du traite ment an tidépresseur de la
dépres sion en pré sence de schizo phré nie. Toute fois, dans
l’as so cia tion d’an tidépresseurs et d’an tipsy cho tiques, le cli -
ni cien doit tenir compte du risque d’in ter ac tions sur le plan
phar ma co ci né tique (par ex em ple, la fluvox am ine qui pro vo -
que une éléva tion du taux plas ma tique de la clo zap ine et de
ses méta bo lites [73]), du cu mul d’ef fets indésir ables, dont les
ef fets indésir ables ex tra py ra mi daux causés par les ISRS (74), 
et du risque de tox ic ité ac crue (par ex em ple, le risque ac cru de 

cri ses épi lep tiques en com bi nant le bupropion (SR) et la
clo zap ine).

Trou ble d’hy per ac tiv ité avec défi cit de l’at ten tion
(THADA)

9. Réper cus sions clin iques de la comor bid ité en tre la
dépres sion et le THADA

Le taux de comor bid ité en tre le THADA et plusieurs trou bles
psy chia tri ques est élevé. Ainsi, la cooc cur rence du THADA
et du TDM, de la dysthymie et du trou ble af fec tif bi po laire
dans des échan til lons clin iques adul tes varie de 15 % à 70 %
(75,76). Le THADA pen dant l’en fance ou l’a do les cence est
fréquemment un pré curseur du TDM et du trou ble af fec tif bi -
po laire chez l’adulte, quoique l’in flu ence de la comor bid ité
par le THADA sur la phé nomé nolo gie du TDM, son évo lu -
tion et son is sue reste à pré ciser. Le THADA re pré sente un
fac teur de risque de toute une gamme d’af fec tions con comi -
tan tes (dont les trou bles de l’anxiété, l’abus de sub stances
psy choac tives et les trou bles de la per son nal ité) qui ont des
réper cus sions con nues sur le cours et l’is sue du TDM.

10. Ef fi cacité de la phar ma co thé ra pie et de la
psy chothé ra pie

Les médica ments stimu lants (par ex em ple, le méth ylphé ni -
date) de meurent le traite ment modèle de prédi lec tion du
THADA chez l’en fant, et des données pré limi naires vi -
endraient ap puyer l’ef fi cacité de ces médica ments chez
l’adulte (77). La monothé ra pie par un an tidépresseur cou plée
à la TCC d’ap point se révèle égale ment ef fi cace dans la sup -
pres sion des symptômes du THADA chez l’adulte (78). Il
n’ex iste pas, toute fois, d’es sais évaluant la TCC ou d’autres
psy chothé ra pies dans la popu la tion souf frant à la fois du
THADA et du TDM.

Il n’ex iste pas non plus d’études con trôlées par pla cebo sur
des an tidépresseurs dans le traite ment du TDM as so cié au
THADA. Des données ti rées d’études ou vertes lais sent en -
trevoir que le bupropion SR peut atté nuer à la fois les
symptômes dépres sifs et les symptômes du THADA (79),
mais que la ser tra line et la fluoxétine ne sont ef fi caces qu’en
ma tière de réduc tion des symptômes dépres sifs, et dans ce
cas, seul l’a jout du méth ylphé ni date a pu ve nir à bout des
symptômes du THADA (80).

Démences

11. Réper cus sions clin iques de la comor bid ité en tre la
dépres sion et la démence

Les symptômes dépres sifs peu vent con stituer des sig nes
avant- coureurs d’une démence, ou un fac teur de risque, ou
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ve nir com pliquer la démence (81). On rap porte des taux
élevés de comor bid ité en tre le TDM (22 %) ou la dépres sion
mineure (27 %) et la mala die d’Alz heimer dans un con texte
de soins am bu la toires (82). On ob serve un che vauche ment
symp to ma tique étendu en tre le TDM et di vers types de
démences, no tam ment la mala die d’Alz heimer (83). Les
démences sous- corticales sem blent être par ticu lière ment
propi ces à l’ex pres sion de symptômes dépres sifs (84,85). Les 
symptômes re liés à l’hu meur, de mani fes ta tion fréquente
dans la démence, sont ré cur rents mais de courte du rée et su -
per fi ciels, et s’ac com pag nent d’idées dépres sives in or gan -
isées et tran si toires (86). Des symptômes comme l’a pa thie, la
pas siv ité et l’af faiblis se ment de l’esprit d’ini tia tive, ou les
per tur ba tions de la mémoire et de la con cen tra tion, peu vent
être at tribués autant à la démence qu’à un trou ble de l’hu -
meur. Chez les per son nes souf frant de démence lé gère à
modé rée, ces symptômes dépres sifs devraient être con sidé rés 
comme étant prin ci pa le ment l’ex pres sion d’un trou ble de
l’hu meur plutôt que de la démence (86). Le di ag nos tic du
TDM devrait re poser sur la dé tec tion de symptômes comme
l’hu meur dépres sive con stante, l’es time de soi di mi nuée, le
dé se spoir, des préoc cu pa tions cen trées sur l’a go nie et la mort, 
et des idées sui cidaires (87).

12. Ef fi cacité de la phar ma co thé ra pie et de la
psy chothé ra pie

Le traite ment de la dépres sion chez des malades souf frant de
démence peut ne pas amé liorer le fonc tion ne ment cog ni tif,
mais re hausser la qual ité de vie et l’état fonc tion nel. Des in -
ter ven tions com por te men ta les thé ra peu tiques chez des per -
son nes souf frant de la mala die d’Alz heimer et du TDM ou de
dépres sion mineure pro du is ent une amé lio ra tion de l’état du
malade et de son dis pen sateur de soins (88). Des es sais com -
por tant un groupe sous pla cebo, por tant sur des per son nes
souf frant à la fois du TDM et de démence, démontrent que la
clo mi pramine réduit de façon im por tante les symptômes
dépres sifs (89), con traire ment à l’imi pramine (90). Parmi les
ISRS, le cita lo pram (91) et la ser tra line (92) sont d’ef fi cacité
supé rieure à celle du pla cebo en ma tière de réduc tion des
symptômes dépres sifs. Un es sai com paratif in dique que la
fluoxétine et l’amitrip tyline amé lior ent toutes deux les scores
d’évalua tion de la dépres sion (93). La pré sence de démence
chez des per son nes souf frant de dépres sion est as so ciée,
toute fois, à une réponse plus fai ble aux ISRS, par rap port à
des per son nes souf frant de dépres sion mais pas de démence
(94,95). En fin, la sis mothé ra pie est égale ment ef  fi cace en
termes de réduc tion des symptômes dépres sifs lors de comor -
bid ité en tre le TDM et la démence (96).

COMOR BID ITÉ SELON L’AXE II

La comor bid ité en tre la dépres sion et les trou bles de la per -
son nal ité (TP) peut se pro duire de diffé ren tes façons. En

pre mier lieu, le dys fonc tion ne ment de la per son nal ité peut
pré céder la dépres sion et con stituer un fac teur prédis po sant
qui ac croît le risque d’ap pa ri tion d’une dépres sion ulté rieure.
D’autre part, la dépres sion, par ticu lière ment lor squ’elle est
chronique, peut causer des change ments mésa daptés de traits
de la per son nal ité, aug men tant ainsi le risque d’un di ag nos tic
de TP. En fin, la pré sence des TP peut modi fier la pré sen ta tion
clin ique, la réponse thé ra peu tique ou le cours lon gi tu di nal de
la mala die dépres sive. Chacune de ces in ter re la tions po ten -
tielles in flu ence gran de ment le traite ment des malades souf -
frant du TDM.

13. Préva lence de la comor bid ité en tre le TDM et les
trou bles de la per son nal ité

La préva lence es timée des TP chez les per son nes souf frant du
TDM varie con sidé rable ment selon les mi lieux de pra tique
(mi lieux com munautaires, de soins am bu la toires ou hos pi tal -
iers; soins pri maires, sec on daires ou ter ti aires), la méth ode
d’évalua tion et les paramètres de l’étude (na ture des critères
di ag nos tiques util isés, in clu sion de sous- types de trou bles
dépres sifs et type d’en tre vue).

Les in stru ments di ag nos tiques struc tu rés, util isés à l’heure
ac tu elle pour dé ce ler les critères du DSM des trou bles de
l’axe II, se fon dent prin ci pa le ment sur des ques tions di rectes.
À l’op posé, les cli ni ci ens ont très peu re cours à de telles méth -
odes pour poser un di ag nos tic de TP. Le cli ni cien s’en re met
plutôt à l’ob ser va tion des at ti tudes et du com por te ment du
malade et à sa de scrip tion de ses in ter ac tions in ter per son -
nelles (97). De plus, les en tre vues struc tu rées de dépistage
des TP ont pour ef fet, en règle gé né rale, d’at tribuer au malade
de trois à six di ag nos tics de TP selon l’axe II (98), tan dis que
le cli ni cien est en clin à fa vo riser un seul di ag nos tic de TP
(99).

Étant donné ce qui pré cède, il n’est pas sur pre nant de con -
stater que des études por tant sur des per son nes souf frant du
TDM ne s’en ten dent pas quant à la préva lence es ti ma tive des
TP, qui, selon elles, varie de 6 % à 87 % (100). Dans des
échan til lons clin iques, on es time que la préva lence des TP est
de 30 % à 40 %, et que les trou bles de la per son nal ité de type B 
(dra ma tique, af fec tif ou ex cen tri que) et de type C (per son nal -
ité anxieuse ou ron gée par la peur) prédomi nent. La préva -
lence rela tive ment élevée (47 %) de TP dans un échan til lon
com munautaire de per son nes souf frant de dépres sion sans
cher cher à ob tenir un traite ment donne à penser que le taux
élevé de comor bid ité ob servé n’est pas sim ple ment un ar te -
fact résul tant du com por te ment de re cher che de traite ment
(101). Les TP se raient par ticu lière ment fréquents chez les
per son nes souf frant du TDM depuis leur je une âge (102) et
chez les per son nes at te in tes de dépres sion chronique, no tam -
ment de dysthymie et de dou ble dépres sion (103).

Si l’évalua tion du dys fonc tion ne ment de la per son nal ité est
de na ture di men sion nelle (à l’aide d’une gamme de scores
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d’une échelle d’évalua tion) plutôt que caté go ri elle (comme
selon le DSM- IV), on ob serve l’émer gence d’un schéma cen -
tral de résul tats. Les per son nes souf frant de dépres sion sont
caracté risées par l’é léva tion de plusieurs in di ces de dys fonc -
tion ne ment de la per son nal ité. Cer taines des con sta ta tions les
plus sol ides et bien établies par la répé ti tion met tent en re lief
la prédomi nance de név ro sisme, d’autodévalori sa tion, de
com por te ment de dépen dance et d’ob ses siv ité, et un de gré
exté rieur d’ex tro ver sion (104).

14. Va lid ité de l’évalua tion de la per son nal ité pen dant
l’épi sode dépres sif ma jeur

La préva lence ap par ente de TP chez les per son nes souf frant
de dépres sion s’a baisse à la réévalua tion de l’état de ces per -
son nes par suite du traite ment de la dépres sion (105- 107). Les 
scores élevés de cer taines me sures de la per son nal ité, no tam -
ment le név ro sisme, la pru dence crain tive, l’auto cri tique et le
com por te ment de dépen dance, di minu ent de façon mar quée
(108- 111), al ors que les scores d’ou ver ture au monde exté -
rieur, fai bles avant le traite ment, aug men tent (110) après le
traite ment de la dépres sion. Bien que les scores ab so lus de di -
vers traits de per son nal ité con sidé rés par cer tains comme des
fac teurs de vulné rabil ité à la dépres sion chan gent par suite du
traite ment de la dépres sion, de ré cen tes études démontrent
par con tre la rela tive sta bil ité de ces traits au fil du temps
(112,113). Ces ob ser va tions met tent en évi dence que la dis -
tinc tion en tre la per son nal ité et la dépres sion ne peut être vue
comme une dis tinc tion ab so lue en tre des traits et un état
(114).

15. Comor bid ité en tre le TDM et les TP et le risque
sui cidaire

La comor bid ité en tre les TP et le TDM est as so ciée à une
fréquence élevée d’idées sui cidaires, de ten ta tives sui cidaires 
(115) et de sui cides (116). Cette corré la tion est, en ma jeure
par tie, im put able à la comor bid ité en tre la dépres sion et la
gamme de TP de na ture im pul sive/in sta ble, no tam ment les
TP du groupe B du DSM- IV, par ticu lière ment le TP lim ite et
le TP af fec tive ment in sta ble CIM-10 (116- 118).

Des pré cau tions par ticu lières peu vent s’im poser dans le
traite ment de per son nes souf frant de dépres sion et d’un TP
con comi tant et mani fes tant un com por te ment sui cidaire aigu. 
Il peut être ap pro prié, par ex em ple, d’éviter l’u tili sa tion de
médica ments po ten tiel le ment mortels en sur dose ou de ne
pre scrire que des quan ti tés limi tées de ces médica ments (par
ex em ple, les ATC ou le lith ium). La com bi nai son de straté -
gies phar ma colo giques an tidépres sives et d’autres modali tés
thé ra peu tiques axées sur le TP sous- jacent peut per met tre de
pren dre en charge plus ef fi cace ment les per son nes souf frant à 
la fois du TDM et d’un TP dont le com por te ment sui cidaire
est à risque élevé. Di verses for mes de psy chothé ra pie sont
promet teuses dans le traite ment du com por te ment sui cidaire

des per son nes at te in tes d’un TP, dont la thé ra pie com por te -
men tale dia lec tique (119), l’hos pi tali sa tion par tielle (120) et
la thé ra pie d’o ri en ta tion psy cha na lytique (121). Des données
pro ban tes pré limi naires sou lig nent égale ment l’u til ité de
traite ments médica men teux dans la réduc tion des symptômes 
mar quants des TP. Par ex em ple, les ISRS (122,123) et les an -
ti con vul si vants (124,125) feraient preuve d’une cer taine ef fi -
cacité en ma tière d’atté nua tion du com por te ment sui cidaire
ou de l’im pul siv ité dans les TP.

16. In flu ence de la comor bid ité en tre la dépres sion et les 
TP sur le résul tat thé ra peu tique

De nom bre uses études ex ami nant le résul tat du traite ment de
la dépres sion ex clu ent les per son nes at te in tes de TP grave,
par ticu lière ment le trou ble de la per son nal ité lim ite (TPL)
(126). En dépit de cela, il ex iste des données pro ban tes sou lig -
nant que les TP (ou des di men sions mésa daptées de la per son -
nal  i té)  e n  tra vent la réus s i te  thé ra peu t ique de  la
psy chothé ra pie brève (127- 129), de la phar ma co thé ra pie
(130- 134) et de la sis mothé ra pie (135- 137). Ces ef fets
néfastes se mani fes tent par une dimi nu tion des taux de
réponse ou de rémis sion, un al lon ge ment du dé lai de réponse
au traite ment, l’é léva tion du risque de chron ic ité et du risque
de re chute ou de ré cur rence. Il con vi ent de noter, toute fois, la
dis parité des rap ports sur le plan du choix des in stru ments de
me sure, et que même une vaste étude ne par vi ent pas à dé ce ler 
le lien es compté en tre les di ag nos tics de TP et le taux de
réponse au traite ment médica men teux dans la dépres sion
chronique (138,139).

17. Ef fets pré cis des an tidépresseurs dans le traite ment
de la dépres sion as so ciée à un trou ble de la per son nal ité

Les ISRS font preuve d’ef fi cacité dans la maîtrise du com por -
te ment im pul sif, agres sif et autode structeur du TPL (17). Des
études ou vertes lais sent en trevoir l’u til ité de la fluoxétine
dans le traite ment du TPL as so cié à la dépres sion (140- 142).
Dans une étude ré cente sur la dépres sion chronique, où la
plupart des par tici pants sont aux prises avec un TP co ex is tant, 
la phar ma co thé ra pie se révèle ef fi cace, les résul tats les meil -
leurs étant ob te nus grâce à des traite ments plu ral istes qui
englo bent la phar ma co thé ra pie et la psy chothé ra pie (143).
Qui plus est, la thé ra pie in ter per son nelle (TI) pour rait être une 
so lu tion de re change vi able dans le traite ment de la dépres -
sion ma jeure cou plée à un TP. En ef fet, les défi cits in ter per -
son nels, l’un des prin ci paux axes d’in ter ven tion de cette
psy chothé ra pie, sont pré cisément ci blés et modulés en vue de
réduire les symptômes de la dépres sion ma jeure.

De plus, des études ou vertes ap pui ent l’u til ité de cer tains an -
tipsy cho tiques de nou velle gé né ra tion (ol an zap ine), par ticu -
lière ment en ce qui con cerne les symptômes af fec tifs, la
colère et la sen si bil ité in ter per son nelle (144). Bien que l’u tili -
sa tion des IMAO soit limi tée en rai son de préoc cu pa tions de
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sé cu rité et de tolé rabil ité, des données pro ban tes
in diquent que la phé nelz ine et la tra nyl cy promine 
sont ef fi caces dans cette popu la tion à ti tre d’an -
tidépresseurs et dans la réduc tion de l’hos til ité et
de la colère (145- 147).

COMOR BID ITÉ SELON L’AXE III

La cooc cur rence de la dépres sion et d’af fec tions
médi cales di verses est fréquente. La préva lence à 
vie des trou bles dépres sifs et de l’anxiété chez
des per son nes at te in tes d’une af fec tion médi cale
est de 42 % (148,149). Les taux de dépres sion
rap portés vari ent con sidé rable ment selon le trou -
ble médi cal (150). Les trou bles neu rolo giques,
en do crini ens et car dio vas cu laires, de même que
le can cer, se com pliquent fréquemment par la
sur ve nue de trou bles dépres sifs. La pré sence
d’une dépres sion con comi tante peut prédis poser
une per sonne à l’am pli fi ca tion de la symp to -
matolo gie phy sique, à la résis tance face à la mala -
die, au relâche ment de l’adhésion au ré gime
thé ra peu tique et à l’in ca pacité fonc tion nelle. En
outre, la comor bid ité par la dépres sion ac croît
l’u tili sa tion des soins de santé et le taux de mor -
tal ité (151- 153).

Des symptômes dépres sifs comme la fa tigue,
l’ano rexie, l’in som nie et la perte de poids sont
sou vent as similés à tort à l’in ca pacité ap par ente
dé cou lant de la mala die phy sique. Au vu de ce
che vauche ment symp to ma tique, il im porte de dé ce ler les
symptômes cog ni tifs et af fec tifs de la dépres sion, dont
l’anhédo nie pro fonde, le dé se spoir, les pleurs, la cul pa bil ité,
le sen ti ment de par faite inu til ité et les idées sui cidaires. À
moins que l’on puisse établir avec cer ti tude que les
symptômes so ma tiques sont causés par l’af fec ta tion médi -
cale sous- jacente, ces symptômes devraient être at tribués à la
dépres sion ma jeure en comor bid ité. Il im porte égale ment de
tenir compte de la pos si bil ité que des médica ments pro vo -
quent la dépres sion (voir le tab leau 7.1).

Il est vrai que le traite ment de cer tains trou bles so ma tiques
peut être à l’o rig ine  de la dépres sion. Par ex em ple, l’em ploi
de l’alpha- interféron, cou rant dans le traite ment de l’hépa tite
et de cer taines for mes de can cer, est as so cié à la dépres sion de
na ture ia trogé nique. Dans une telle situa tion, où il n’est pas
ques tion d’arrêter le traite ment médica men teux, l’in stau ra -
tion d’un traite ment an tidépresseur est ef fi cace (154).

18. Ef fi cacité de la psy chothé ra pie dans le traite ment de 
la dépres sion cou plée à di verses af fec tions médi cales

Le choix de la straté gie de prise en charge ap pro priée re pose
sur la prise en compte des préfé rences du malade, du

juge ment clin ique et de la dis poni bil ité des op tions thé ra peu -
tiques. Sou vent, la psycho- éducation aborde le su jet de l’in -
flu ence de la dépres sion sur la mala die phy sique
(l’ex ac er ba tion de la doul eur, les pro blèmes de som meil et la
fa tigue). Spiegel (155) pro pose que la psy chothé ra pie à l’in -
ten tion des per son nes at te in tes d’af fec tions médi cales com -
porte quatre éléments fon da men taux : le soutien so cial,
l’ex pres sion émo tive, la re struc tu ra tion cog ni tive et l’en -
traîne ment aux ha biletés d’a dap ta tion. Cer tains types de psy -
chothé ra pie, comme la TCC et la TI, seules ou com binées à un 
an tidépresseur, peu vent se révé ler ap pro priés dans le traite -
ment de la dépres sion chez des per son nes souf frant d’une
mala die phy sique. On compte peu d’ECR por tant sur ces
straté gies thé ra peu tiques chez des per son nes souf frant de di -
vers trou bles phy siques en comor bid ité. Les para gra phes qui
suivent ren dent compte de l’ex amen d’es sais clin iques sur
des in ter ven tions psy chothé ra peu tiques dans les cas de
comor bid ité en tre la dépres sion et la mala die car dia que, l’in -
fec tion par le VIH, le can cer ou d’autres af fec tions phy siques
cou ran tes.

Mala die car dia que. Mal gré les in di ca tions vou lant que le
rap port en tre la dépres sion et la mor tal ité car dia que s’af -
faiblisse en pré sence de soutien so cial ac cru (156,157), une
in ter ven tion psy cho so ci ale à domi cile par une in fir mière se
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Tableau 7.1  Médicaments susceptibles de provoquer une dépressiona

Médicaments pour lesquels le lien de cause à effet est probable :
Les sté roïdes anabo li sants
Les in terfé rons

L’i so tréti noïne
Les cor ti costé roïdes systémiques
Les sub stances psy choac tives : al cool, am phéta mines, bar bi turi ques, ben zo di azépi nes,
co caïne, hal lu cinogènes, nar co tiques
Les con tra cep tifs oraux

Cer tains an ti con vul si vants (vi ga ba trine, clo ba zam, phé no bar bi tal)

Médicaments pour lesquels le lien de cause à effet est possible :
Car dio vas cu laires

Le cap to pril (et d’autres in hib iteurs de l’en zyme de con ver sion de l’an gio tens ine)
La clo nidine (Cata pres)
La di gox ine
Le méth yl dopa (Al domet)
Le pro pa nolol (et d’autres béta- bloquants)
Le vé ra pa mil (et d’autres in hib iteurs cal ciques)

Autres
Di vers an ti con vul si vants
Le ba clofène (et d’autres my ore lax ants)
La bro mo criptine (Par lodel)
La dimé ti dine (et d’autres in hib iteurs du ré cep teur H2 de l’his ta mine)
Le di sul fi ram (Ant abuse)
L’in dométh acine (et d’autres anti- inflammatoires non sté roïdi ens [AINS])
Le lévo dopa
La ré serpine
La zi do vu dine (AZT et autres an ti rétro vi raux util isés chez les per son nes in fectées par le VIH)

a
Adapté de Rundell et Wise (228) et de Stoudemire et Fogel (229,230)



révèle in ef fi cace pour modi fier le taux de sur vie du syn drome
post- infarctus (158). À l’heure ac tu elle, la TCC est à l’étude
dans le traite ment de la dépres sion ou de l’i sole ment so cial
chez des per son nes souf frant d’af fec tions car dia ques (159).

In fec tion par le VIH et SIDA.  Des ECR démontrent que la
TCC en groupe, la psy chothé ra pie de soutien en groupe et des
psy chothé ra pies in di vidu elles sont toutes ef fi caces dans la
réduc tion des symptômes de détresse ou de dépres sion chez
des per son nes in fectées par le VIH (160- 164). Un es sai clin -
ique ou vert sur la TI chez des per son nes in fectées par le VIH
et souf frant de dépres sion d’in ten sité modé rée à grave ay ant
pro duit des résul tats en courag eants (161), on a mené un ECR
ulté rieur sur le même su jet : en ma tière de soulage ment des
symptômes de dépres sion, la TI ou l’imi pramine as so ciée à la
psy chothé ra pie de soutien en groupe sont beau coup plus ef fi -
caces que soit la TCC ou la psy chothé ra pie de soutien en
groupe seule (163).

Can cer.  De nom bre uses in ter ven tions psy cho so cia les ef fec -
tuées chez des per son nes souf frant de can cer ont sou vent été
axées sur le traite ment de la détresse psy cho so ci ale, plutôt
que cen trées pré cisément sur les per son nes at te in tes de trou -
bles dépres sifs. L’édu ca tion sani taire, la ges tion du stress,
l’en traîne ment com por te men tal, des tech niques de réso lu tion 
de pro blèmes et du soutien psy cho so cial en groupe sont bé -
néfiques pour les malades dont le di ag nos tic est ré cent et les
per son nes en dé but de traite ment (165). Des femmes at te in tes
du can cer du sein métasta tique mani fes tent une amé lio ra tion,
non seule ment de l’hu meur mais égale ment du dé lai de sur -
vie, à la suite d’une psy chothé ra pie en groupe (166,167).
Chez les per son nes souf frant d’un can cer métasta tique
avancé, on pré conise des pro grammes de soutien col lec tif
hebdo ma daires axés sur l’a dap ta tion im médi ate, le soulage -
ment de la doul eur et la prise en compte de ques tions ex is ten -
tielles liées à la mort et à son ap pro che. Le Na tional
Com pre hen sive Can cer Net work  a éla boré des lig nes di rec tri -
ces de pra tique en ce qui con cerne la prise en charge de la
détresse psy cho so ci ale, con sidé rée comme al lant des réac -
tions nor males au stress d’être con frontés au can cer aux trou -
bles psy chia tri ques vé ri ta bles, tels le TDM, les trou bles
dé cou lant de la con som ma tion de sub stances psy choac tives
et les TP (168). Dans un ex amen de 10 ECR sur des in ter ven -
tions de coun sel ling psy cholo gique au près de malades can cé -
reux souf frant de dépres sion, les straté gies de coun sel ling
in di vidu elles per son nal isées sont aussi ef fi caces que le coun -
sel ling cognitivo- comportemental struc turé, et le traite ment
médica men teux as so cié à la TCO est égale ment très ef fi cace
dans le traite ment de la dépres sion chez des malades can cé -
reux (169).

Autres af fec tions. Cer tains ECR ap pui ent l’u tili sa tion de la
TCC chez des di abé tiques de type II (170) et chez des per son -
nes souf frant de sclé rose en plaques (171). Des in di ca tions ti -
rées d’es sais ou verts sou lig nent égale ment l’ef fi cacité

pra tique de la TCC chez des per son nes souf frant de dépres -
sion à la suite d’un ac ci dent cé ré bral vas cu laire (172).

19. Ef fi cacité de la phar ma co thé ra pie dans le traite ment 
de la dépres sion cou plée à di verses af fec tions médi cales

Une méta- analyse d’es sais clin iques sur les trou bles dépres -
sifs chez les per son nes souf frant de mala die so ma tique
démontre que les an tidépresseurs, no tam ment les ISRS, les
ATC et d’autres an tidépresseurs, atté nu ent de façon im por -
tante les symptômes de la dépres sion en con comi tance avec
une vaste gamme d’af fec tions so ma tiques (173). Né an moins,
cer tains mar queurs de mala die phy sique peu vent lais ser sup -
poser une réponse réduite au traite ment an tidépresseur.

Mala die car dia que. Dans un ECR, tant la par oxétine que la
nor trip tyline sont ef fi caces, mais la par oxétine en traîne
moins d’ef fets indésir ables car dio vas cu laires (174). D’autres
es sais clin iques en ou verts sur la ser tra line dans le syn drome
post- infarctus cou plé à la dépres sion (175), de même que sur
la fluoxétine (176) ou d’autres ISRS (177) et sur le bupropion
(178) dans le TDM as so cié à des trou bles de con duc tion car -
dia que ou à l’in suffi sance car dia que globale, met tent en évi -
dence la sé cu rité, la tolé rabil ité et l’ef fi cacité pra tique de ces
médica ments. De l’hy poten sion or thosta tique peut se mani -
fes ter chez des per son nes at te in tes d’hy poten sion or thosta -
tique préex is tante ou d’in suffi sance car dia que globale,
en traînant un risque ac cru de chutes et de frac tures
subséquen tes, de même que chez des per son nes âgées souf -
frant d’ostéo po rose. Les ef fets des ATC sur la con duc tion
car dia que s’ap par en tent à ceux des anti- arythmisants de
type IA, ce qui ex plique le risque de mor tal ité ac cru lor sque
des ATC sont ad min is trés à des per son nes souf frant de car -
dio pathie is chémique, comme le démontre un vaste ECR. Par
conséquent, ces données pro ban tes jus ti fient qu’on ne puisse
re com mander l’u tili sa tion des ATC en tant que traite ment de
pre mier re cours chez les per son nes souf frant à la fois de
dépres sion et de mala die car dia que (179).

In fec tion par le VIH et SIDA.  La plupart des ECR dans la
popu la tion de per son nes in fectées par le VIH ou at te in tes du
SIDA, por tent sur les ATC. Ces ECR démontrent que l’imi -
pramine est supé rieure au pla cebo (180) et com pa ra ble à la
par oxétine (181), al ors que la dési pramine et le méthy phé ni -
date sont d’ef fi cacité équiva lente (182). Dans les es sais aux -
quels par ti ci pent des per son nes in fectées par le VIH ou
at te in tes du SIDA, la gravité de l’im mu no sup pres sion n’est
pas as so ciée à la réponse au médica ment an tidépresseur
(180,181,183). Des données ti rées d’es sais clin iques en ou -
verts sur des ISRS (184) et la néfa zo done ap pui ent égale ment
leur ef fi cacité pra tique et leur tolé rabil ité. L’a jout de la
fluoxétine à la psy chothé ra pie struc tu rée de groupe chez des
hommes in fectés par le VIH et souf frant de dépres sion d’in -
ten sité lé gère à modé rée ac croît les ef fets bé néfiques dans un
es sai (185), mais pas dans l’autre (186).
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Can cer.  Dans deux ECR, la mi ansérine (non dis poni ble aux
États- Unis ni au Can ada) est ef fi cace chez les femmes souf -
frant de dépres sion et de can cer (187,188).

Ac ci dent vas cu laire cé ré bral aigu.  Dans un ECR, com por tant 
un groupe sous pla cebo, au quel par ti ci pent des per son nes
souf frant de dépres sion ma jeure ou de dépres sion mineure et
en pé ri ode ai guë d’un ac ci dent vas cu laire cé ré bral, la nor trip -
tyline est beau coup plus ef fi cace que la fluoxétine ou le pla -
cebo (189), con firm ant les con sta ta tions d’un es sai anté rieur
con trôlé par pla cebo sur la nor trip tyline (190). Le cita lo pram
(191) se révèle égale ment ef fi cace dans un es sai con trôlé par
pla cebo, mais pas la tra zo done (192).

Autres af fec tions. Dans des ECR dis tincts, tant la nor trip -
tyline (193) que la fluoxétine (194) sont ef fi caces à ti tre d’an -
tidépresseurs chez des di abé tiques, quoique les bi en faits sur
le plan du con trôle glycémique soi ent er ra tiques. Dans la
mala die de Park in son, la nor trip tyline est d’ef fi cacité supé -
rieure à celle du pla cebo dans l’atté nua tion des symptômes
dépres sifs, mais elle n’ex erce pra tique ment pas d’in flu ence
sur les symptômes mo teurs (195), al ors que des études ou -
vertes ap pui ent l’u tili sa tion de la ser tra line (196) ou de la par -
oxétine (197). La dési pramine se révèle supé rieure au pla cebo 
dans le traite ment de la dépres sion cou plée à la sclé rose en
plaques (198). Des données limi tées ti rées d’études ou vertes
souti en nent égale ment l’u tili sa tion de la dési pramine (199) et
de la fluoxétine (200) chez des pa tients sou mis à la di al yse
rénale.

20. As pects à pren dre en compte dans l’u tili sa tion
d’an tidépresseurs chez la per sonne at te inte d’une
af fec tion médi cale

Les caracté ris tiques phar ma co ci né tiques des an tidépresseurs
sont modi fiées chez les per son nes souf frant d’une af fec tion
so ma tique. Les in ter ac tions médica men teuses et les mala dies
gastro- intestinales, hépa tiques et rénales in flu encent re spec -
tive ment l’ab sorp tion, le méta bolisme et l’ex cré tion des
médica ments (201). Le ralen tisse ment de la vidange gas tri -
que oc ca sionné par des médica ments comme le méto clo pra -
mide et la dimi nu tion de la mo til ité gastro- intestinale
at tribu able à des médica ments ay ant des ef fets an ti cho liner -
giques altèrent la vitesse d’ab sorp tion de l’an tidépresseur.
Les mala dies de l’iléum proxi mal, où la plupart des psy cho -
tropes sont ab sorbés, peut en traver la réponse thé ra peu tique
en di mi nu ant l’ab sorp tion du médica ment. Les ATC et leurs
méta bo lites sont peu fil trés dans la di al yse, et donc sus cep ti -
bles de causer des ef fets toxiques chez des per son nes en in -
suffi sance rénale, même si les analy ses de labo ra toire
in diquent que le taux plas ma tique des médica ments et de
leurs méta bo lites déméth ylés est dans la fourchette nor male.
Les ren seig ne ments d’or dre phar ma co ci né tique quant aux
ISRS chez des per son nes en in suffi sance rénale sont limi tés;
toute  fo is ,  des  é tudes  la i s  sent  en t r evo i r  que les

caracté ris tiques phar ma co ci né tiques de la fluoxétine et du
cita lo pram ne sont pas modi fiées, et cela est prob able ment
vrai en ce qui con cerne les autres ISRS (201- 203). L’é limi na -
tion de la ven la fax ine et de la mir tazap ine est di mi nuée en
pré sence d’in suffi sance rénale, et, pour cette rai son, la dose
de ces an tidépresseurs devrait être réduite, et le dé lai d’aug -
men ta tion pro gres sive pro longé. Dans l’in suffi sance rénale,
il est re com mandé de réduire la dose de l’an tidépresseur à tout 
le moins au dé but, ou, dans cer tains cas, d’ac croître l’espace -
ment des doses, par ticu lière ment avec les ATC (201). La
mala die hépa tique avan cée altère le phé nomène de li ai son
pro té in ique et en trave le méta bolisme de tous les an -
tidépresseurs. Bien que les données pro ban tes clin iques con -
cer nant l’u tili sa tion des an tidépresseurs en pré sence de
dys fonc tion hépa tique soi ent limi tées, il sem ble lo gique d’u -
til iser l’un des ISRS de courte demi- vie, comme la ser tra line,
la fluvox am ine ou le cita lo pram, à une dose réduite
(201,203). En rai son de la pos si bil ité d’une défi cience cog ni -
tive par suite d’en cépha lo pathie hépa tique in fra clin ique, on
pré conise le choix d’une an tidépresseur non séda tif, de même
que le suivi étroit de la fonc tion cog ni tive (201).

En pré sence de mala die neu rolo gique, le défi con siste à
réduire au mini mum le risque d’ef fets indésir ables causés par
les médica ments an tidépresseurs. Chez des per son nes souf -
frant de la mala die de Park in son et de dépres sion, des ISRS
sont re con nus pour ag graver l’état fonc tion nel mo teur, qui
s’amé liore après le re trait de l’an tidépresseur (204,205). Né -
an moins, des rap ports in diquent que cela ne se pro duit pas
sou vent (205- 207). Par rap port aux ATC, les ISRS sont
mieux tolé rés et font preuve d’une ef fi cacité com pa ra ble chez 
des per son nes souf frant à la fois de dépres sion et de mala die
de Park in son (208).

On rap porte que les cri ses épi lep tiques causées par les an -
tidépresseurs à la dose thé ra peu tique sont rares, mais ont été
rap portées jusqu’à une fréquence de 4% (209). Ce risque de
crise épi lep tique est ac cru à l’u tili sa tion de cer tains ATC et
an tidépresseurs hé té ro cycliques (par ex em ple, la ma pro ti -
line) et du bupropion SR, prin ci pa le ment en sur dose ou lor -
sque le taux plas ma tique du médica ment est élevé chez les
méta bo li sateurs lents (210). En cas d’u tili sa tion d’an -
tidépresseurs à la dose thé ra peu tique, tant les as pects re latifs
aux malades (anté cédents de cri ses épi lep tiques, de lésions
cé ré brales, de démence ou d’abus d’al cool) que des fac teurs
en rap port avec le médica ment (dose de l’an tidépresseur et
des médica ments con comi tants qui abais sent le seuil épi lep -
togène ou in hi bent le méta bolisme de l’an tidépresseur) peu -
vent fa vo riser la sur ve nue de cri ses épi lep tiques (211). Tous
les an tidépresseurs peu vent en traîner de l’hy pona trémie en
stimu lant une sé cré tion in ap pro priée de l’hor mone antidiu ré -
tique, ce qui peut pro vo quer des cri ses épi lep tiques, par ticu -
lière ment chez les per son nes âgées qui pren nent égale ment
des diu ré tiques. Lor sque l’on ti ent compte des fac teurs de
risque re latifs aux malades et des thé ra pies médi cales de la
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dépres sion, on con state que la dépres sion ma jeure en elle-
 même ac croît le risque, d’un fac teur 6, d’ap pa ri tion spon -
tanée d’épi lep sie idio pathique chez des per son nes âgées de
55 ans ou plus (212). Les ISRS, le mo clobémide, la néfa zo -
done et la ven la fax ine au raient un fai ble po ten tiel d’in duc tion 
de crise épi lep tique, et c’est pour quoi cer tains cli ni ci ens les
con sidèrent comme des traite ments de pre mier re cours chez
les malades souf frant à la fois de dépres sion et d’épi lep sie
(211,213).

21. In ter ac tions en tre les an tidépresseurs et les
médica ments util isés dans le traite ment d’af fec tions
médi cales

Le risque d’in ter ac tions en tre les ISRS ou les an tidépresseurs
de nou velle gé né ra tion et les autres médica ments pre scrits en
cas d’af fec tions so ma tiques devrait être évalué, sans toute fois 
que cela empêche l’u tili sa tion de ces an tidépresseurs. Si le
risque d’in ter ac tions médica men teuses est élevé, le choix du
cita lo pram, de la mir tazap ine ou de la ven la fax ine est à con -
sidé rer, parce que ces médica ments n’ont qu’un ef fet lé ger ou
in ex is tant d’in hi bi tion du CYP (201,214). Outre le fait de
tenir compte du po ten tiel de l’an tidépresseur en par ticu lier
d’in hi ber les iso- enzymes du CYP, le cli ni cien doit égale -
ment sa voir que le méta bolisme en zy ma tique du CYP su bit
des varia tions gé né tiques parmi les malades de la même race,
et les malades d’autres eth nies, ce qui lim ite sa ca pacité à
prévoir les in ter ac tions médica men teuses (215). Par
conséquent, le cli ni cien doit faire preuve de vigi lance clin -
ique soute nue à l’é gard des in ter ac tions médica men teuses
chez les per son nes at te in tes d’af fec tions so ma tiques, trai tées
pour une dépres sion par les nou veaux an tidépresseurs.

La sec tion IV aborde le su jet du de gré d’in hi bi tion du CYP
des nou veaux an tidépresseurs et des sub strats d’im por tance
clin ique des iso- enzymes in hibées par les an tidépresseurs.
Bien que le risque d’in ter ac tions médica men teuses ex iste
chez toutes les per son nes trai tées par plusieurs médica ments,
les pa tients les plus à risque sont les per son nes sous médi ca -
tion car dia que, an ti rétro vi rale ou an ti con vul si vante, trai tées
égale ment par de nou veaux an tidépresseurs.

Les an tidépresseurs qui in hi bent l’iso- enzyme hépa tique
CYP2D6, comme la par oxétine, la fluoxétine et la ser tra line,
ne devraient pas être util isés en com bi nai son avec les anti-
 arythmisants de type IC, tels l’en caïnide, la flé caïnide, le
mex ilétine et la pro pa fé none. De plus, si des béta- bloquants
sont ad min is trés avec des an tidépresseurs, il faut ex er cer une
sur veil lance étroite de la fréquence car dia que et de l’é lec tro -
car dio gramme, en rai son du risque d’ef fets béta- bloquants
ac crus. La néfa zo done, la fluvox am ine et la fluoxétine in hi -
bent toute l’iso- enzyme CYP3A4, qui méta bo lise plusieurs
médica ments car dia ques, no tam ment les in hib iteurs cal -
ciques, les sta tines (à l’ex cep tion de la pra vas ta tine) qui
abais sent le taux san guin de lip ides, cer tains anti-

 arythmisants comme l’amio darone, la lido caïne, la quinidine
et la pro pa fé none, et la cy clo spor ine, médica ment an tire jet.
Dans la me sure du pos si ble, il faut éviter de com bi ner la néfa -
zo done, la fluvox am ine ou la fluoxétine à ces médica ments
car dia ques.

Les médica ments pre scrits aux per son nes in fectées par le
VIH, no tam ment les in hib iteurs de pro téase, d’autres an ti -
rétro vi raux et les médica ments util isés pour traiter des in fec -
tions op por tunistes (par ex em ple, le kéto cona zole)
re pré sen tent des sub strats, des in hib iteurs ou des in ducteurs
des iso- enzymes du CYP. D’où le risque d’in ter ac tions en tre
ces médica ments et les nou veaux an tidépresseurs (216). Chez 
les per son nes in fectées par le VIH qui pren nent des in hib -
iteurs de pro téase (par ticu lière ment le ri tono vir, qui in hibe de
façon mar quée les mul ti ples iso- enzymes du CYP), il est pré -
conisé d’éviter l’u tili sa tion d’an tidépresseurs qui in hi bent les
iso- enzymes du CYP, comme la néfa zo done, la par oxétine ou 
la fluoxétine (217,218). Les in hib iteurs de pro téase peu vent
égale ment en traîner une aug men ta tion du taux plas ma tique
des ATC, et d’ac croître, par le fait même, le risque d’ef fets
indésir ables ou de tox ic ité des ATC.

Les an ti con vul si vants, tels la phé ny toïne, la car ba mazépine,
le phé no bar bi tal et la primi done, peu vent stimu ler les iso-
 enzymes du CYP, et donc en traîner la chute du taux sé ri que
des an tidépresseurs méta bolisés par le même système en zy -
ma tique (213). Les nou veaux an ti con vul si vants, comme la
ga bap en tine, la la mo trig ine et le topi ra mate, sem blent ne pas
stimu ler vrai ment les iso- enzymes du CYP hépa tique (213).
Les an tidépresseurs qui in hi bent les iso- enzymes du CYP,
tels la fluoxétine, la par oxétine, la néfa zo done, la fluvox am -
ine et la ser tra line, peu vent con tribuer à l’aug men ta tion du
taux sé ri que des an ti con vul si vants méta bolisés par le même
système en zy ma tique. Cette in hi bi tion risque d’en traîner
l’ap pa ri tion d’ef fets indésir ables ou de tox ic ité de cer tains an -
ti con vul si vants, par ticu lière ment la phé ny toïne et la car ba -
mazépine (211).

Le mil lep er tuis (Hypericum per fo ra tum), un pro duit à base
d’her bes médi ci na les que cer tains malades pren nent pour
réduire les symptômes dépres sifs, peut stimu ler cer taines en -
zymes du cy to chrome et, par conséquent, réduire le taux plas -
ma tique des médica ments suivants : les in hib iteurs de
pro téase, la cy clo spor ine (d’où le risque de re jet de la trans -
plan ta tion), la di gox ine, la war far ine, les con tra cep tifs oraux,
la théo phyl line, l’amitrip tyline et peut- être d’autres ATC
(219).

Ex iste égale ment la pos si bil ité d’in ter ac tions en tre la war far -
ine et des ISRS, des an tidépresseurs de nou velle gé né ra tion
ou des ATC. Les an tidépresseurs peu vent déplacer la war far -
ine de ses sites de li ai son pro té in ique, comme ils peu vent in -
hi ber les iso- enzymes du CYP, ce qui peut pro longer le temps
de prothrom bine. Dans les cas où la war far ine est as so ciée à
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des an tidépresseurs, une sur veil lance étroite de l’an ti co agu la -
tion s’im pose.

Le syn drome sé ro toniner gique dé coule d’une in ter ac tion
médica men teuse cou rante en tre des médica ments sé ro toniner -
giques et des IMAO (220). Sa pré sen ta tion clin ique est caracté -
risée par la con fu sion, l’agi ta tion, l’hy perréflex iv ité, la
tran spi ra tion abon dante et les trem ble ments. La com bi nai son
d’autres an tidépresseurs (par ticu lière ment les ISRS), de la
mépé ridine, du dex trométhor phan, de la pen ta zo cine ou du L-
 dopa avec des IMAO irréversi bles (phé nelz ine et tra nyl cy -
promine) est contre- indiquée, et l’as so cia tion d’ISRS ou d’ATC
avec le mo clobémide devrait s’ef fec tuer en toute pru dence
(221). Le risque d’ap pa ri tion du syn drome sé ro toniner gique ex -
iste égale ment chez les per son nes souf frant de la mala die de
Park in son à qui on ad min is tre des ISRS en as so cia tion avec la
sé lé giline. On devrait éviter cette com bi nai son médica men teuse
et at ten dre deux se maines après l’arrêt de la sé lé giline avant
d’in stau rer le traite ment par un ISRS (221,222). On rap porte
égale ment que la com bi nai son de la fluoxétine et de la car ba -
mazépine a pro vo qué un syn drome sé ro toniner gique (223).

22. Données pro ban tes à l’ap pui de l’u tili sa tion de la
sis mothé ra pie dans le traite ment de la dépres sion as so ciée
à di verses af fec tions médi cales

L’u tili sa tion de la sis mothé ra pie as so ciée à une évalua tion
médi cale préalable, une sta bi li sa tion et un suivi ap pro priés n’est
pra tique ment ja mais contre- indiquée, et peut se révé ler une so -
lu tion de re change sûre, par ticu lière ment chez les per son nes
âgées frag iles ou chez les per son nes at te in tes d’af fec tions so ma -
tiques qui ne peu vent tolé rer l’aug men ta tion rap ide de la dose du 
médica ment, ou qui trav er sent de longues pé ri odes de mala die
dépres sive sans rémis sion (224). On re com mande d’en vis ager
très tôt la pos si bil ité d’u til iser la sis mothé ra pie chez les per son -
nes souf frant de dépres sion grave et de can cer qui ne répon dent
pas à la phar ma co thé ra pie an tidépres sive ou qui ne peu vent tolé -
rer les ef fets indésir ables (225). Dans le cas de per son nes souf -
frant de la mala die de Park in son ou d’autres trou bles mo teurs, la
sis mothé ra pie per met trait non seule ment d’atté nuer la dépres -
sion mais égale ment d’amé liorer leur état fonc tion nel mo teur
(226). La sis mothé ra pie re pré sente le traite ment de choix de la
stu peur cata tonique, un syn drome s’ex primant par du dé lir ium,
de la fièvre, de la ri gid ité, de l’in sta bil ité du système ner veux
autonome, de la déshy drata tion, du mutisme et de la pos ture
cata tonique, et as so cié à la schizo phré nie, aux trou bles de l’hu -
meur ou à des mala dies or ganiques comme l’en céphalite (227).
Les per son nes souf frant du syn drome ma lin des neu ro lep tiques
peu vent égale ment bé néficier de la sis mothé ra pie s’ils ne répon -
dent pas aux traite ments médica men teux cou rants (224).

Voici les af fec tions médi cales sus cep ti bles d’ac croître le risque
de mor bid ité dé cou lant de la sis mothé ra pie : 1) les af fec tions où
la pres sion in tracrâni enne est aug mentée, comme les tu meurs
cé ré brales, un hématome sous- dural, la ménin gite ou un

ac ci dent vas cu laire cé r é bral aigu; 2) les af fec tions com -
por tant un risque d’hémor ragie grave, comme
l’hémor ragie cé ré brale et les anévrismes vas cu laires in sta -
bles; 3) l’in sta bil ité car dia que, comme un in farc tus du
myo carde ré cent ou de l’aryth mie car dia que in sta ble. Pour
réduire les ef fets indésir ables cog ni tifs de la sis mothé ra pie
lor squ’elle est ap pli quée à des per son nes souf frant d’un
défi cit cog ni tif ou de démence, la fréquence des sé ances
peut être di mi nuée à une ou deux fois par se maine et la dis -
po si tion uni laté rale des élec trodes,  sur l’hémi sphère non
domi nant.
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