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certain people. If you are a friend or family member, try to be patient and non-
judgmental; listen rather than talk, and keep an open mind to their thoughts and feelings.
Don’t let the stigma of mental illness — yours or that of others — prevent you from getting
the help that is required. You would not hesitate to go to your doctor for a broken leg;
seeking help for depression is no different. If you or someone you know is showing
signs of depression or bipolar disorder, talk with your family doctor.

Depression and bipolar support alliance

Depression and bipolar disorder are mood disorders—real physical illnesses that affect a
person’s moods, thoughts, body, energy, and emotions. Both illnesses, especially bipolar
disorder, tend to follow a cyclical course of ups and downs.

Treatment for these illnesses can also have ups and downs. Wellness might not happen
overnight. It is normal to wish you could feel better faster or to worry that you will never
feel better. However, you can feel better and you can do things to help yourself.

Relief of symptoms is only the first step in treating depression or bipolar disorder.
Wellness, or recovery, is a return to a life that you care about. Recovery happens when
your illness stops getting in the way of your life.

You decide what recovery means to you. Talk to your health care provider (HCP) about
what you need to achieve this recovery. Your HCP can provide the treatment(s) and/or
medication(s) that work best for you. Along the way, you have a right to ask questions
about the treatments you are getting and choose the treatments you want. It can also be
helpful to work with a therapist, family member, or fellow support group participant to
help define your recovery. Your definition may change at different times in your life.

Psychotherapy (also known as talk therapy) can be an important part of treatment for
depression or bipolar disorder (manic depression). A good therapist can help you cope
with feelings and symptoms, and change behavior patterns that may contribute to your
illness.

Talk therapy is not just “talking about your problems”; it is also working toward
solutions. Some therapy may involve homework, such as tracking your moods, writing
about your thoughts, or participating in social activities that have caused anxiety in the
past. You might be encouraged to look at things in a different way or learn new ways to
react to events or people.

Most of today’s psychotherapy is brief and focused on your current thoughts, feelings
and life issues. Focusing on the past can help explain things in your life, but focusing on
the present can help you cope with the present and prepare for the future. You might see
your therapist more often at the beginning of treatment, and later, as you learn to manage
problems and avoid triggers, you might go to psychotherapy appointments less often.
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Psychotherapy can help you:
e Understand your illness;
Define and reach wellness goals;
Overcome fears or insecurities;
Cope with stress;
Make sense of past traumatic experiences;
Separate your true personality from the mood swings caused by your illness;
Identify triggers that may worsen your symptoms;
Improve relationships with family and friends;
Establish a stable, dependable routine;
Develop a plan for coping with crises;
Understand why things bother you and what you can do about them;
End destructive habits such as drinking, using drugs, overspending or unhealthy
SeX.

Interpersonal therapy (IPT) was originally developed to treat depression. It has since
been adapted for bipolar and other disorders. It is time-limited and goal-oriented, and
addresses a person’s symptoms, social relationships and roles. IPT focuses on what is
happening “here and now” and attempts to help a person change, rather than just
understand his or her actions and reactions. The patient and therapist examine current
and past relationships. IPT does not focus on unconscious or subconscious motivations,
wishes or dreams. It looks at conscious, outward action and social adjustment. It does
not try to change the personality, but rather to teach new skills that can lessen symptoms.

An IPT therapist is an active supporter of the patient on the wellness journey. The
therapist does not assign homework, but may encourage a patient to engage in social
activities. The therapist helps the patient review his or her symptoms and relate these
symptoms to one of four things: grief over a loss, conflicts with others, changes in life
status such as moving or changing jobs or isolation/ lack of social skills. The therapist
and patient then work through specific situations, one by one, to relieve symptoms and
stress.

Cognitive-behavioral therapy (CBT)combines cognitive therapy, which involves
examining how thoughts affect emotions, and behavioral therapy, which involves
changing a person’s reactions to challenging situations. CBT is goal-oriented and works
best when the patient takes an active role. One aspect of CBT helps a person recognize
the automatic thoughts or core beliefs that contribute to negative emotions. The therapist
helps the person see that some of these thoughts and beliefs are false or don’t make
sense and helps the person change them. Types of automatic thoughts may include
focusing on one negative idea (an unkind person) and applying the negative quality to
everything (the human race in general); viewing things as “all good” or “all bad”; or
applying labels such as “loser,” “no good,” or “worthless.” Types of core beliefs may
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include, “I have to succeed at everything”; “Everyone has to love me”; “It’s a disaster if
things don’t go the way I plan or expect”; or “I can’t change the miserable way I am.”

The behavioral aspect of CBT takes place after a person has a more calm state of mind.
The person can then take actions that help him or her move closer to planned goals. For
example, if depression has caused someone to withdraw from life, that person may be
encouraged to participate in hobbies or spend time with friends. Or a person may be
gently coached, under supervision, to confront situations, things or people that cause fear
or panic. Through practice, a person learns new, healthier behaviors.

With CBT, the therapist assigns homework. It may include journaling, reviewing notes
or tapes of the therapy session, or trying a new approach to an old problem. There may
also be exercises to make a person more aware of his or her own thoughts and actions
without judging them.

The most important parts of any type of therapy are partnership, communication, goals,
collaboration, trust, understanding and action. Successful therapy can help a person
change thoughts, beliefs, perceptions, actions and moods for the better.

Douglas institut universitaire en santé mentale

Les deux traitements principaux sont psychologiques ou pharmacologiques. Peu importe
la cause, les deux formes de traitements peuvent étre bénéfiques. Parfois, la combinaison
des deux traitements est plus efficace.

Traitement psychologique

Pour des dépressions légeres a modérées, le traitement psychologique appelé thérapie
cognitivo-comportementale (TCC) est généralement considéré comme étant le meilleur
choix. Si la réponse n’est pas adéquate, la médication peut €tre ajoutée.

Traitement pharmacologique

Pour les dépressions modérées a séveres, une combinaison d’antidépresseurs et de TCC
est généralement recommandée deés le début. En réalité, des facteurs additionnels comme
I’attitude face a la médication, ou la disponibilité et |'accessibilité aux services
psychologiques, jouent souvent un réle déterminant pour le choix des traitements.

Les antidépresseurs agissent sur la chimie du cerveau. La plupart des gens se sentent
moins importunés par les €vénements lorsqu’ils prennent des médicaments et arrivent
donc a mieux gérer les situations. La thérapie cognitivo-comportementale vise a changer
la fagon dont nous interagissons avec le monde soit en nous enseignant de nouvelles
habiletés ou en examinant et en changeant les attitudes qui affectent comment nous
réagissons et interprétons les €vénements autour de nous. Elle peut nous aider a
déterminer nos limites. Elle peut nous enseigner a questionner nos standards, nos
attributions et nos biais. Elle peut nous aider a développer un meilleur sens des priorit€s
et a trouver une balance entre notre vie professionnelle et personnelle.
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Prévention de la dépression et du burnout
Voici une courte liste de suggestions que vous pouvez considérer si vous croyez étre
vulnérable au burnout.

Apprenez a bien travailler sans étre débordé

La plupart d’entre nous n’aurait aucun probléme a fuir un magasin de chaussures si la
paire de chaussures que nous voulions codtait 500$. Nous aurions I’impression qu’ils ne
valent pas |’effort requis pour gagner cet argent. Alors pourquoi ne pouvons-nous pas
fuir le travail qui demande trop de nous, pas en termes d’argent, mais plutdt en terme
d’efforts que cela nécessite pour gagner cet argent?

La vie est un marathon

Le coureur qui court le premier kilometre rapidement parce qu’il a I’énergie s’épuisera
probablement avant la fin. Le secret est de garder un rythme raisonnable qui peut étre
maintenu tout au long de la course. Dans nos vies professionnelles, nous avons souvent
I’énergie pour donner un petit effort d’extra afin d’atteindre un but, impressionner un
patron ou faire de I’argent de plus, mais nous considérons rarement les conséquences a
long terme d’un tel rythme. Avoir le temps de faire des choses qui ne semblent peut-€tre
pas productives, comme prendre du temps pour vos passions personnelles et vos passe-
temps, ou tout simplement prendre le temps de s’asseoir, est essentiel pour garder un
rythme de vie raisonnable.

Reconnaissez vos standards personnels trop élevés

Pour ce faire, vous devez apprendre a vous fier au jugement des autres. Ne vous fiez pas
sur votre propre jugement personnel biaisé, surtout si n’avez jamais I’impression que ce
que vous faites est suffisamment bien. Essayez de baser votre jugement sur des mesures
de performance objectives, comme des notes ou un montant de ventes. Demandez-vous
comment vous jugeriez un collegue avec les mémes chiffres. Habituellement, le
jugement est beaucoup moins dur. Et rappelez-vous, le fait qu'une tdche peut toujours
étre mieux rendue avec plus de temps ne signifie pas qu’elle n’est pas déja mieux que ce
qui est demandé.

Changez d'environnement

Soyez capables d’admettre a vous-méme lorsque c’est le temps pour un changement et
choisissez un travail qui convient davantage a votre personnalité. Cela est beaucoup plus
facile que de tenter de changer radicalement votre nature. Par exemple, un
procrastinateur aura beaucoup plus de facilit€é a répondre au téléphone dans un
département de service a la clientele, ou il doit étre disponible et compétent,
comparativement a un emploi ou il aurait a produire des rapports écrits sans échéance
définie.

La derni¢re étape appartient aux collégues et employeurs. Ils doivent reconnaitre que les
bons employés, les « demande-a », doivent étre protégés. Lorsqu’un important projet
doit étre réalis€ et que nous avons deux employés ou collegues — un employ€ compétent
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et surchargé et un employé moins compétent qui a des temps libres — qui allons-nous
approcher pour faire le projet? Le fait que les bons employés font généralement du bon
travail ne signifie pas qu’ils ont des ressources illimitées. Les laisser respirer un peu
permettra a tout le monde de s’impliquer et rendra le milieu de travail meilleur.

Fondation des maladies mentales

La dépression est une maladie qui ne doit jamais &tre prise a la légére. Par conséquent, il
est important de consulter un médecin des les premiers symptomes afin de recevoir un
diagnostic rapidement. Certaines maladies physiques peuvent avoir des symptdmes
semblables a ceux de la dépression. C’est pour cette raison qu’en présence d’une
dépression, un bilan de santé et un examen médical devraient étre faits.

La premicre personne a qui vous devriez parler de vos symptdmes est votre médecin de
famille qui saura prendre les mesures nécessaires. Sachez que la dépression, si elle est
bien diagnostiquée, est une maladie qui se traite facilement et assez rapidement. Non
traitée, elle peut s’aggraver et méme conduire au suicide. La combinaison de
psychothérapie et d’antidépresseurs est sans doute la meilleure formule thérapeutique.

Sachez aussi que I’hospitalisation est rarement nécessaire lors du traitement. Il est
important de savoir qu’il existe de nombreux groupes d’entraide et de soutien qui
peuvent vous aider.

La psychothérapie
La psychothérapie permet de travailler les aspects psychologiques et sociaux qui
pourraient étre relié€s a I’épisode dépressif.

Plusieurs types de psychothérapies sont possibles, mais deux d’entre eux se sont avérés
scientifiquement efficaces pour le traitement de la dépression : la thérapie cognitivo-
comportementale et la thérapie interpersonnelle.

La thérapie cognitivo-comportementale

La thérapie cognitivo-comportementale, trés structurée, est considérée comme un
traitement a court terme, trés orienté sur le moment présent. Elle vise a changer les
pensées dysfonctionnelles qui accompagnent la dépression et qui peuvent effectivement
déclencher ou perpétuer des épisodes dépressifs. Cette thérapie peut procurer une aide
efficace aux personnes qui souffrent de dépression légére ou modérée. Elle peut
€galement contribuer a prévenir les rechutes. Une distorsion des schémas de pensée
perturbe ce que la personne pense d’elle-méme, de ses relations avec les autres et de son
rapport avec le monde en général. Au cours de la thérapie cognitivo-comportementale,
ces distorsions des schémas de pensée sont identifiées et de nouveaux schémas sont
¢laborés. Des exercices sont propos€s au patient pour qu’il mette en pratique ces
nouveaux schémas. La thérapie cognitivo-comportementale est intensive et comporte

une vingtaine de séances a raison d’une séance par semaine; le traitement dure
habituellement de cing a six mois.
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La thérapie interpersonnelle
C’est une thérapie a court terme qui vise a atténuer les symptdmes de dépression.
L’hypothese de départ est que la majorité des personnes déprimées ont des relations
interpersonnelles perturbées.

Cela fait partie de la maladie. Les thérapeutes qui emploient cette technique croient que
si on peut résoudre les difficultés qui marquent ces relations interpersonnelles, on peut
aussi stabiliser les symptomes de dépression. Dans la thérapie interpersonnelle, le
thérapeute se concentrera avec la personne sur I’amélioration de ’'un des aspects
suivants, habituellement en se centrant sur celui qui est le plus problématique :
e [e chagrin ou le deuil;
e [’adaptation a un nouveau rdle;
e Les tensions interpersonnelles (exemple : conflit permanent avec un collegue de
travail);
e Les déficits interpersonnels (un manque d’habiletés de communication qui nuit
sur le plan relationnel).

Regle générale, la thérapie interpersonnelle s’effectue au rythme d’une séance par
semaine pendant environ 16 semaines. Elle peut se poursuivre par des s€ances de rappel
mensuelles jusqu’a ce que la personne n’en ressente plus le besoin. Elle est aussi
efficace que les antidépresseurs dans le cas de dépressions légéres ou modérées.

Les antidépresseurs

Les antidépresseurs permettent la normalisation des neurotransmetteurs et aident a
retrouver rapidement, normalement entre deux et trois semaines, le sommeil, I’appétit,
un regain d’énergie, du plaisir et des pensées positives.

Les antidépresseurs ne créent aucune dépendance, contrairement a la croyance
populaire. La médication doit étre prescrite pour une période d’environ quatre a six mois
pour minimiser le risque de rechute. Par contre, le traitement biologique devra étre
prolong€ si les troubles dépressifs persistent.

Des études indiquent qu’on peut obtenir de meilleurs résultats si I’utilisation des
antidépresseurs s’accompagne d’une thérapie interpersonnelle.

La luminothérapie
Dans le cas de dépression saisonniere, le médecin pourra prescrire un traitement de
luminothérapie, qui utilise une lumiere spéciale agissant comme stimulant.

Institut universitaire en sant€ mentale de Québec

Le premier traitement d’un trouble de I’humeur peut durer de plusieurs mois a deux ans.
Un traitement offrant une psychothérapie, des médicaments ou une combinaison des
deux s’avere souvent efficace.
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Thérapie cognitive-comportementale;
Thérapie interpersonnelle;
Antidépresseurs;

Stabilisateurs de I’humeur.

Ladépressionfaitmal.com

Médicament
Si votre médecin recommande des médicaments, assurez-vous de parler avec lui des
options de traitement qui s'offrent a vous.

Psychothérapie

Il existe plusieurs formes de psychothérapie. La thérapie cognitivo-comportementale est
la forme la plus €tudiée et elle constitue un traitement efficace de la dépression. Elle aide
les personnes a corriger les schémas de pensées négatives et a mieux s'adapter au monde
qui les entoure.

La psychothérapie comporte peu de risques connus et est généralement considérée sire.

Modifications du style de vie

La dépression peut toucher de nombreux aspects différents de votre vie. Par conséquent,
votre médecin pourrait recommander des changements précis a apporter a votre style de
vie, par exemple en matiere d'exercice physique, de la nutrition et du
sommeil. Communiquer avec vos amis et votre famille pour demander leur soutien, ainsi
que prendre le temps d'étre avec d'autres personnes plus souvent, peut également s'avérer
bénéfique.

Obtenir de l'aide pour votre dépression peut changer votre vie. N'attendez pas, la
dépression est une maladie qui peut et doit étre traitée.

Commencez par parler a un proche ou a un ami aujourd’hui pour lui dire ce que vous
ressentez. Il peut aussi vous aider a parler a un médecin. Imprimez les résultats de la
liste de vérification des symptémes pour entamer la conversation avec un ami ou un
proche.

Mental Health America

Treatments for Clinical Depression:

Clinical depression is very treatable, with more than 80% of those who seek treatment
showing improvement. The most commonly used treatments are antidepressant
medication, psychotherapy or a combination of the two. The choice of treatment
depends on the pattern, severity, persistence of depressive symptoms and the history of
the illness. As with many illnesses, early treatment is more effective and helps prevent




121

the likelihood of serious recurrences. Depression must be treated by a physician or
qualified mental health professional.

Mental Health Canada

Diagnostic Evaluation and Treatment

The first step to getting appropriate treatment for depression is a physical examination
by a physician. Certain medications as well as some medical conditions such as a viral
infection can cause the same symptoms as depression, and the physician should rule out
these possibilities through examination, interview, and lab tests. If a physical cause for
the depression is ruled out, a psychological evaluation should be done, by the physician
or by referral to a psychiatrist or psychologist.

A good diagnostic evaluation will include a complete history of symptoms, i.e., when
they started, how long they have lasted, how severe they are, whether the patient had
them before and, if so, whether the symptoms were treated and what treatment was
given. The doctor should ask about alcohol and drug use, and if the patient has thoughts
about death or suicide. Further, a history should include questions about whether other
family members have had a depressive illness and, if treated, what treatments they may
have received and which were effective.

Last, a diagnostic evaluation should include a mental status examination to determine if
speech or thought patterns or memory have been affected, as sometimes happens in the
case of a depressive or manic-depressive illness.

Treatment choice will depend on the outcome of the evaluation. There are a variety of
antidepressant medications and psychotherapies that can be used to treat depressive
disorders. Some people with milder forms may do well with psychotherapy alone.
People with moderate to severe depression most often benefit from antidepressants.
Most do best with combined treatment: medication to gain relatively quick symptom
relief and psychotherapy to learn more effective ways to deal with life's problems,
including depression. Depending on the patient's diagnosis and severity of symptoms,
the therapist may prescribe medication and/or one of the several forms of psychotherapy
that have proven effective for depression.

Electroconvulsive therapy (ECT) is useful, particularly for individuals whose depression
is severe or life threatening or who cannot take antidepressant medication. ECT often is
effective in cases where antidepressant medications do not provide sufficient relief of
symptoms. In recent years, ECT has been much improved. A muscle relaxant is given
before treatment, which is done under brief anesthesia. Electrodes are placed at precise
locations on the head to deliver electrical impulses. The stimulation causes a brief (about
30 seconds) seizure within the brain. The person receiving ECT does not consciously
experience the electrical stimulus. For full therapeutic benefit, at least several sessions of
ECT, typically given at the rate of three per week, are required.
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Medications

There are several types of antidepressant medications used to treat depressive disorders.
These include newer medications chiefly the selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) the tricyclics, and the monoamine oxidase inhibitors (MAOQOIs). The SSRIs and
other newer medications that affect neurotransmitters such as dopamine or
norepinephrine generally have fewer side effects than tricyclics. Sometimes the doctor
will try a variety of antidepressants before finding the most effective medication or
combination of medications. Sometimes the dosage must be increased to be effective.
Although some improvements may be seen in the first few weeks, antidepressant
medications must be taken regularly for 3 to 4 weeks (in some cases, as many as 8
weeks) before the full therapeutic effect occurs.

Patients often are tempted to stop medication too soon. They may feel better and think
they no longer need the medication. Or they may think the medication isn't helping at
all. It is important to keep taking medication until it has a chance to work, though side
effects (see section on Side Effects on page 13) may appear before antidepressant
activity does. Once the individual is feeling better, it is important to continue the
medication for at least 4 to 9 months to prevent a recurrence of the depression. Some
medications must be stopped gradually to give the body time to adjust. Never stop taking
an antidepressant without consulting the doctor for instructions on how to safely
discontinue the medication. For individuals with bipolar disorder or chronic major
depression, medication may have to be maintained indefinitely.

Antidepressant drugs are not habit-forming. However, as is the case with any type of
medication prescribed for more than a few days, antidepressants have to be carefully
monitored to see if the correct dosage is being given. The doctor will check the dosage
and its effectiveness regularly.

For the small number of people for whom MAO inhibitors are the best treatment, it is
necessary to avoid certain foods that contain high levels of tyramine, such as many
cheeses, wines, and pickles, as well as medications such as decongestants. The
interaction of tyramine with MAOIs can bring on a hypertensive crisis, a sharp increase
in blood pressure that can lead to a stroke. The doctor should furnish a complete list of
prohibited foods that the patient should carry at all times. Other forms of antidepressants
require no food restrictions.

Medications of any kind prescribed, over-the counter, or borrowed should never be
mixed without consulting the doctor. Other health professionals who may prescribe a
drug such as a dentist or other medical specialist should be told of the medications the
patient is taking. Some drugs, although safe when taken alone can, if taken with others,
cause severe and dangerous side effects. Some drugs, like alcohol or street drugs, may
reduce the effectiveness of antidepressants and should be avoided. This includes wine,
beer, and hard liquor. Some people who have not had a problem with alcohol use may be



123

permitted by their doctor to use a modest amount of alcohol while taking one of the
newer antidepressants.

Antianxiety drugs or sedatives are not antidepressants. They are sometimes prescribed
along with antidepressants; however, they are not effective when taken alone for a
depressive disorder. Stimulants, such as amphetamines, are not effective antidepressants,
but they are used occasionally under close supervision in medically ill depressed
patients.

Questions about any antidepressant prescribed, or problems that may be related to the
medication, should be discussed with the doctor.

Lithium has for many years been the treatment of choice for bipolar disorder, as it can be
effective in smoothing out the mood swings common to this disorder. Its use must be
carefully monitored, as the range between an effective dose and a toxic one is small. If a
person has preexisting thyroid, kidney, or heart disorders or epilepsy, lithium may not be
recommended. Fortunately, other medications have been found to be of benefit in
controlling mood swings. Among these are two mood-stabilizing anticonvulsants,
carbamazepine (Tegretol A®) and valproate (Depakote A®). Both of these medications
have gained wide acceptance in clinical practice, and valproate has been approved by the
Food and Drug Administration for first-line treatment of acute mania. Other
anticonvulsants that are being used now include lamotrigine (Lamictal A®) and
gabapentin (Neurontin A®): their role in the treatment hierarchy of bipolar disorder
remains under study.

Most people who have bipolar disorder take more than one medication including, along
with lithium and/or an anticonvulsant, a medication for accompanying agitation, anxiety,
depression, or insomnia. Finding the best possible combination of these medications is
of utmost importance to the patient and requires close monitoring by the physician.

Side Effects
Antidepressants may cause mild and, usually, temporary side effects (sometimes
referred to as adverse effects) in some people. Typically these are annoying, but not
serious. However, any unusual reactions or side effects or those that interfere with
functioning should be reported to the doctor immediately. The most common side effects
of tricyclic antidepressants, and ways to deal with them, are:
¢ Dry mouth it is helpful to drink sips of water; chew sugarless gum; clean teeth
daily;
o Constipation bran cereals, prunes, fruit, and vegetables should be in the diet;
¢ Bladder problems emptying the bladder may be troublesome, and the urine
stream may not be as strong as usual; the doctor should be notified if there is
marked difficulty or pain;
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e Sexual problems sexual functioning may change; if worrisome, it should be
discussed with the doctor;

¢ Blurred vision this will pass soon and will not usually necessitate new glasses;

¢ Dizziness rising from the bed or chair slowly is helpful;

e Drowsiness as a daytime problem this usually passes soon. A person feeling
drowsy or sedated should not drive or operate heavy equipment. The more
sedating antidepressants are generally taken at bedtime to help sleep and
minimize daytime drowsiness.

The newer antidepressants have different types of side effects:

e Headache this will usually go away;

e Nausea this is also temporary, but even when it occurs, it is transient after each
dose;

e Nervousness and insomnia (trouble falling asleep or waking often during the
night) these may occur during the first few weeks; dosage reductions or time will
usually resolve them;

o Agitation (feeling jittery) if this happens for the first time after the drug is taken
and is more than transient, the doctor should be notified;

e Sexual problems the doctor should be consulted if the problem is persistent or
worrisome.

Herbal Therapy

In the past few years, much interest has risen in the use of herbs in the treatment of both
depression and anxiety. St. John's wort (Hypericum perforatum), an herb used
extensively in the treatment of mild to moderate depression in Europe, has recently
aroused interest in the United States. St. John's wort, an attractive bushy, low-growing
plant covered with yellow flowers in summer, has been used for centuries in many folk
and herbal remedies. Today in Germany, Hypericum is used in the treatment of
depression more than any other antidepressant. However, the scientific studies that have
been conducted on its use have been short-term and have used several different doses.

Because of the widespread interest in St. John's wort, the National Institutes of Health
(NIH) conducted a 3-year study, sponsored by three NIH components the National
Institute of Mental Health, the National Center for Complementary and Alternative
Medicine, and the Office of Dietary Supplements. The study was designed to include
336 patients with major depression of moderate severity, randomly assigned to an 8-
week trial with one-third of patients receiving a uniform dose of St. John's wort, another
third sertraline, a selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) commonly prescribed for
depression, and the final third a placebo (a pill that looks exactly like the SSRI and the
St. John's wort, but has no active ingredients). The study participants who responded
positively were followed for an additional 18 weeks. At the end of the first phase of the
study, participants were measured on two scales, one for depression and one for overall
functioning. There was no significant difference in rate of response for depression, but
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the scale for overall functioning was better for the antidepressant than for either St.
John's wort or placebo. While this study did not support the use of St. John's wort in the
treatment of major depression, ongoing NIH-supported research is examining a possible
role for St. John's wort in the treatment of milder forms of depression.

The Food and Drug Administration issued a Public Health Advisory on February 10,
2000. It stated that St. John's wort appears to affect an important metabolic pathway that
i1s used by many drugs prescribed to treat conditions such as AIDS, heart disease,
depression, seizures, certain cancers, and rejection of transplants. Therefore, health care
providers should alert their patients about these potential drug interactions.

Some other herbal supplements frequently used that have not been evaluated in large-
scale clinical trials are ephedra, gingko biloba, echinacea, and ginseng. Any herbal
supplement should be taken only after consultation with the doctor or other health care
provider.

Psychotherapies

Many forms of psychotherapy, including some short-term (10-20 week) therapies, can
help depressed individuals. "Talking" therapies help patients gain insight into and
resolve their problems through verbal exchange with the therapist, sometimes combined
with "homework" assignments between sessions. "Behavioral" therapists help patients
learn how to obtain more satisfaction and rewards through their own actions and how to
unlearn the behavioral patterns that contribute to or result from their depression.

Two of the short-term psychotherapies that research has shown helpful for some forms
of depression are interpersonal and cognitive/behavioral therapies. Interpersonal
therapists focus on the patient's disturbed personal relationships that both cause and
exacerbate (or increase) the depression. Cognitive/behavioral therapists help patients
change the negative styles of thinking and behaving often associated with depression.

Psychodynamic therapies, which are sometimes used to treat depressed persons, focus
on resolving the patient's conflicted feelings. These therapies are often reserved until the
depressive symptoms are significantly improved. In general, severe depressive illnesses,
particularly those that are recurrent, will require medication (or ECT under special
conditions) along with, or preceding, psychotherapy for the best outcome.

Ministere de la Sant€ et des Services sociaux

Il existe des traitements éprouvés de la dépression, et plus vous consultez tot, plus ces
traitements ont des chances de vous soulager. Dans la majorit€ des cas, un traitement
offrant une psychothérapie, des médicaments antidépresseurs ou une combinaison des
deux s’avere tres efficace. Les experts en dépression s’accordent généralement pour
recommander la thérapie cognitive-comportementale ou la thérapie interpersonnelle.
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Pour trouver un psychothérapeute dont |’approche vous convient et avec qui vous vous
sentirez a I’aise, informez-vous aupres de votre médecin de famille, de votre centre de
sant€ et de services sociaux, de 1’Ordre des psychologues du Québec
(www.ordrepsy.qc.ca) ou de I’Association des médecins psychiatres du Québec
(www.ampq.org).

Les antidépresseurs agissent en rétablissant [’équilibre entre les différents
neurotransmetteurs du cerveau qui régissent les émotions, les fonctions cognitives
(mémoire, concentration, etc.) et les fonctions somatiques (sommeil, appétit, €nergie,
etc.). Si votre médecin vous en prescrit, il est important de les prendre fidélement et
d’étre patient. En effet, refaire 1’équilibre dans votre cerveau peut prendre un certain
temps, parfois méme jusqu’a quatre a huit semaines. Ensuite, pour éviter une rechute, il
est treés important de continuer le traitement tel que prescrit méme si vous vous sentez
mieux. Le traitement d’un premier épisode dépressif peut durer de plusieurs mois a une
année ou deux, selon la sévérité. La survenue de plusieurs épisodes amenera
probablement votre médecin a vous proposer une médication antidépressive a vie.

L’objectif d’un antidépresseur est la rémission des symptomes et non seulement la
réduction ou un soulagement partiel des symptomes. Parfois, il arrive qu’un médicament
entraine des effets indésirables ou des effets secondaires. Si ¢’est le cas, n’hésitez pas a
en parler avec votre médecin. N’arrétez pas votre médicament sans en avoir discuté
avec lui. Un autre médicament est peut-tre alors indiqué.

Mood disorder Association of Ontario

The most common forms of treatment for depression are antidepressant medication and
psychotherapy. The most effective treatment is generally a combination of both. Some
individuals suffering from depression may need a hospital stay or an outpatient
treatment program until symptoms improve.

There are several types of antidepressant medication available, and they are categorized
by how they work on the naturally occurring chemicals in your brain that affect your
mood. Finding the right medication or medications will likely take trial and error.
Patience is required, as some medications need eight weeks or more to take full effect,
but don’t give up if you don’t find the right medication right away.

Complementary treatment, such as peer support groups or other support programs, may
be helpful.

Finally, additional treatments such as massage, mindfulness meditation, shiatsu,
therapeutic touch, aromatherapy, tai chi, Pilates and yoga can also help to improve
wellness.
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National Alliance on Mental Illness (NAMI)

Treating Major Depression

Although depression can be a devastating illness, it often responds to treatment. The key
1s to get a specific evaluation and a treatment plan. Today, there are a variety of
treatment options available for depression. There are three well-established types of
treatment for depression: medications, psychotherapy and electroconvulsive therapy
(ECT). A new treatment called transcranial magnetic stimulation (trTMS), has recently
been cleared by the FDA for individuals who have not done well on one trial of an
antidepressant. For some people who have a seasonal component to their depression,
light therapy may be useful. In addition, many people like to manage their illness
through alternative therapies or holistic approaches, such as acupuncture, meditation,
and nutrition. These treatments may be used alone or in combination. However,
depression does not always respond to medication. Treatment resistant depression
(TRD) may require a more extensive treatment regimen involving a combination of
therapies.

Medications

It often takes two to four weeks for antidepressants to start having an effect, and six to
12 weeks for antidepressants to have their full effect. In some cases, people may have to
try various doses and different antidepressants before finding the one or the combination
that is most eftective. Friends and relatives will sometimes notice an improvement on
medication before the depressed person will notice any changes. Antidepressants are not
habit forming, however they should not be stopped abruptly as withdrawal symptoms
(muscle aches, stomach upset, headaches) may occur.

Psychotherapy

There are several types of psychotherapy that have been shown to be effective for
depression, including cognitive behavioral therapy (CBT) and interpersonal therapy
(IPT). In general, these two types of therapies are short-term; treatments usually last
only 10-20 weeks. Research has shown that mild to moderate depression can often be
treated successfully with either medication or psychotherapy alone. However, severe
depression appears more likely to respond to a combination of these two treatments.

Cognitive behavioral therapy (CBT) helps to change the negative thinking and behavior
associated with depression while teaching people how to unlearn the behavioral patterns
that contribute to their illness. The goal of this therapy is to recognize negative thoughts
or mindsets (e.g., "I can't do anything right") and replace them with positive thoughts
(e.g., "I can do this correctly”), leading to more effective, beneficial behavior. It is also
noted that simply changing one's behavior can lead to an improvement in thoughts and
mood. This might be as simple as leaving the house and taking a 15-minute walk every
day.
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Interpersonal therapy (IPT)focuses on improving personal relationships that may
contribute to a person's depression. They therapist teaches people to evaluate their
interactions with others and to become aware of self-isolation and difficulties getting
along with, relating to or understanding others.

Psychodynamic therapyis often more available than CBT and IPT in many
communities, but researchers in depression recommend it less often due to a relative
lack of data indicating that it works for this condition. In fact, one study found that
psychodynamic psychotherapy was no more effective than a placebo for depression.

Psychoeducation involves teaching a person about his or her illness, hot to treat it and
how to recognize signs of relapse so that he or she can get necessary treatment before
the illness worsens or occurs again.

Family psychoeducation helps to reduce distress, confusion and anxieties within the
family and can help the person recover.

Self-help and support groups for people and families dealing with mental illnesses are
becoming more widely available. In this venue, people rely on their lived experience to
share frustrations and successes, referrals to qualified specialists and community
resources and information about what works best when trying to recover. They also
share friendships and hope for themselves, their loved ones and others in the group.

Electroconvulsive Therapy (ECT)

ECT is a highly effective treatment for severe depression episodes and for severe
depression with psychosis. When medication and psychotherapy are not effective in
treating severe symptoms-such as acute psychosis or thoughts of suicide-or if a person
cannot take antidepressants, ECT may be considered. ECT can be combined with
antidepressants for some individuals. Memory problems can follow ECT treatments, so a
careful risk-benefit assessment needs to be made for this important and effective
intervention.

Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)

In October 2008, the FDA cleared the use of TMS for major depression. Early returns
indicate it to be a low-risk intervention that may help a person who has not responded to
one antidepressant trial. At this time, TMS does not appear to be effective for major
depression with psychotic features. More will be learned about this new treatment as
research continues.

Complementary and Alternative Medicine (CAM)

CAM refers to alternative forms of medicine that are not considered part of conventional
(Western) medicine. In recent years, CAM had become increasingly popular, but no
CAM strategy has won the FDA approval. While there is still limited data showing
support for many CAM practices and some inconsistency in results, there studies which
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support the usefulness of CAM strategies that are considered to have minimal if any
adverse effects. One practice that has shown some promise for the treatment and
management of bipolar disorder, as well as other mental illnesses, are omega-3 fatty
acids, which are commonly found in fish oil. Some researchers hypothesize that omega-
3 may be beneficial in treating mental illness because of its ability to protect or supports
the replenishing of neurons and connections in areas of the brain that are affected by
these illnesses.

Aerobic Exercise

Studies and literature now support that aerobic exercise can aid in treating mild
depression. A 2005 study at the University of Texas Southwest Medical Center was the
first study to look at exercise alone in treating mild to moderate depression in adults
aged 20-45 showed that depressive symptoms were reduced almost 50 percent in
individuals who participated in 30-minute aerobic exercises three to five time a week.
Harvard Medical school notes exercise enhances the action of endorphins, and
endorphins reduce the perception of pain as well as potentially have the ability to
improve mood. In addition, exercise stimulates the neurotransmitter norepinephrine,
which may directly improve a person's mood. For mild to moderate depression, aerobic
exercise is usually a key component to a treatment plan. For more on exercise and
wellness, visit NAMI's Hearts & Minds program.

Friends and Family

There are many actions a caregiver can take to provide help to a loved one living with
depression. Offering emotional support, talking a listening carefully to what a loved one
is experiencing and learning about the illness so you can understand what your friend or
relative is experiencing are all great ways to be supportive.

Caregivers also need support and the opportunity to talk to people who understand and
can help. It is common for both the person living with the illness and family members to
experience grief because of the drastic changes in their lives and the trauma that
previous episodes may have caused.

Individuals living with mental illness, and their families, must work together to discuss
past episodes so that they can clearly recognize the early signs of a developing episode.
Whatever the indicator of possible relapse is, everyone should agree on what the
objective signs of a possible episode are.

National Institute of Mental Health (NIMH)

Antidepressants primarily work on brain chemicals called neurotransmitters, especially
serotonin and norepinephrine. Other antidepressants work on the neurotransmitter
dopamine. Scientists have found that these particular chemicals are involved in
regulating mood, but they are unsure of the exact ways that they work. The latest
information on medications for treating depression is available on the U.S. Food and
Drug Administration (FDA) website.
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All antidepressants must be taken for at least 4 to 6 weeks before they have a full effect.
You should continue to take the medication, even if you are feeling better, to prevent the
depression from returning.

Medication should be stopped only under a doctor's supervision. Some medications need
to be gradually stopped to give the body time to adjust. Although antidepressants are not
habit-forming or addictive, suddenly ending an antidepressant can cause withdrawal
symptoms or lead to a relapse of the depression. Some individuals, such as those with
chronic or recurrent depression, may need to stay on the medication indefinitely.

Psychotherapy
Several types of psychotherapy—or "talk therapy"—can help people with depression.

Two main types of psychotherapies—cognitive-behavioral therapy (CBT) and
interpersonal therapy (IPT)—are effective in treating depression. CBT helps people with
depression restructure negative thought patterns. Doing so helps people interpret their
environment and interactions with others in a positive and realistic way. It may also help
you recognize things that may be contributing to the depression and help you change
behaviors that may be making the depression worse. IPT helps people understand and
work through troubled relationships that may cause their depression or make it worse.

For mild to moderate depression, psychotherapy may be the best option. However, for
severe depression or for certain people, psychotherapy may not be enough. For teens, a
combination of medication and psychotherapy may be the most effective approach to
treating major depression and reducing the chances of it coming back. Another study
looking at depression treatment among older adults found that people who responded to
initial treatment of medication and IPT were less likely to have recurring depression if
they continued their combination treatment for at least 2 years.

Pfizer

How is depression treated?

According to the Canadian Mental Health Association, depression is the most treatable
of mental illnesses. Treatments generally depend on the type and severity of depression
you have. Most milder cases will be managed by a family physician, who can treat you
with medication, counselling, or a mix of both. Your doctor will also be able to refer you
to other community resources. More severe cases can lead to a referral to a psychiatrist,
who can then treat you as an outpatient, or may even admit you to a hospital if
necessary.

The treatments most commonly used for clinical depression include medications,
psychoeducation, psychotherapy, and sometimes electroconvulsive therapy is
recommended. These treatments can be used alone or in combination. Often, it is helpful
for a person’s loved ones to learn about depression, which can be done through reading,
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speaking with a mental health professional, or attending family and caregiver support
and education groups.

Medications

Medications are used quite successfully to treat depression, often with psychotherapy.
Early intervention with medications can help prevent a severe depression, and allow
people to use talk therapy more efficiently. For severe depressions, medications may
help people get back to regular routines and activities by restoring their moods to more
normal levels.

The different types of antidepressants are generally categorized by which natural
chemicals they affect in your brain to help change your mood. They can also be broken
down into categories of older and newer drugs. The following chart provides a very brief
overview of several types of antidepressants currently available in Canada.

Medications are often increased gradually to optimize their effects. The first weeks may
be more about managing any side effects rather than real symptom relief, which can take
a while to begin for some. But don’t be discouraged, the side effects can be managed, on
the way to realizing your symptom relief.

Psychoeducation

This part of therapy focuses on helping patients and their family members and partners
learn about depression and its treatment, and even how to deal with any concerns about
the stigma of mental illness. For the patient, this process can provide an opportunity to
talk about feelings related to living and learning to cope with depression. It can take
place in groups or in one-on-one counselling with a healthcare professional.

For family or partners, psychoeducation is meant to shed some light on what the affected
person is going through. Ways to help the patient are discussed, as well as the limitations
to any help that can be offered by loved ones. Family and friends can meet directly with
the healthcare providers of their loved one, or go to family support and education
groups.

Psychotherapy

Psychotherapy is a term used to describe treatment that involves talking through issues
with a psychotherapist. This form of therapy is meant to relieve distress by allowing
patients to talk about and express feelings, by helping to change attitudes, behavior and
habits that may be contributing to depression, and by exploring more helpful or adaptive
ways of coping. It is often used along with medication in the treatment of depression.

Many different healthcare professionals are trained in the various models of
psychotherapy, including doctors, social workers, psychologists and other mental health
professionals. Whether administered in a hospital, clinic,
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or private practice, psychotherapy is built upon a trusting, supportive and comfortable
relationship between patient and therapist.

Common types of psychotherapy include:

e Short-term therapy, which usually lasts up to 16 weeks, and focuses on current
events, not past ones. May involve interpersonal therapy to examine the role of
relationships to the disorder, or cognitive behavioral therapy (CBT) to explore
how negative thoughts and interpretations of events may be contributing to
depression;

e Long-term therapy, which may last a year or more, and is more broad in focus.
Often explores relationship of childhood events and current triggers to
depression;

e Group therapy, which usually involves 8 to 12 patients led by one or two
mental health professionals who guide the process and provide structure and
direction when needed.

Electroconvulsive therapy (ECT)

Also known as shock therapy, electroconvulsive therapy has been around for years, and
misunderstood for almost all that time. This is due in part to the rather crude procedure
practiced in its early years, which led to short- and long-term memory loss. Fortunately,
most patients recovered from these effects after about six months.

Interestingly, ECT remains the most effective treatment for clinical depression. It is
often used as a last resort, however, as it still arouses fear in people, and remains
shrouded in misconceptions. Less intrusive therapies, such

Société pour les troubles de ’humeur du Canada

Apres avoir reconnu qu’ils ont besoin d’aide, la plupart des gens se tournent vers leur
médecin de famille. Le médecin de famille se fie a la description que le patient fait de
ses symptomes €motifs et comportementaux afin d’établir un diagnostic. On décrit
souvent la dépression comme étant un « déséquilibre chimique » dans le cerveau. Cela
signifie que certains neurotransmetteurs (les él€éments chimiques du cerveau) ne sont pas
au niveau ou ils devraient &tre afin de maintenir une humeur positive. Les
neurotransmetteurs qui influent sur I’humeur sont la sérotonine, la noradrénaline et la
dopamine.

Médicaments

Le traitement le plus courant pour la dépression comporte des médicaments congus pour
augmenter les niveaux de ces neurotransmetteurs et, par le fait méme, améliorer
’humeur. Des faits probants démontrent que les personnes atteintes d’une légere
dépression devraient opter pour d’autres interventions au début, telles que la
psychothérapie et des changements quant au mode de vie. Cependant, une grave
dépression nécessite des médicaments (de concert avec d’autres traitements) afin
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d’atteindre le rétablissement. Le sujet traitant des médicaments et de la dépression est
complexe. Il existe plusieurs marques comportant différentes formules chimiques,
chacune congue pour agir un peu différemment sur le cerveau. Il faut aussi tenir compte
des effets secondaires. De plus, ces médicaments n’agissent pas immédiatement sur
I’humeur. Leur effet peut se faire attendre pendant deux a huit semaines — une
expérience frustrante si vous n’avez pas obtenu le bon médicament de¢s le premier essai
et que vous devez a présent essayer autre chose. N’abandonnez pas — vous finirez par
trouver le médicament qui vous convient. Voici un apercu des antidépresseurs les plus
prescrits. Ils sont regroupés en catégories en fonction de leur composition chimique et
des neurotransmetteurs sur lesquels ils agissent.

Anciens antidépresseurs

Antidépresseurs tricycliques : Ils augmentent les niveaux de sérotonine et de
noradrénaline. En voici des exemples : nortriptyline (Pamelor ou Aventyl — également
appelé¢ Norventyl), desipramine (Norpramin), amitriptyline (Elavil) et imipramine
(Tofranil).

Inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) : ils interviennent dans la dégradation des
neurotransmetteurs associ€s a la dépression et les gardent a des niveaux propres a
améliorer ’humeur. En voici des exemples : phénelzine (Nardil), et isocarboxazide

(Marplan).

Ces catégories d’antidépresseurs plus anciens sont toujours prescrites pour certaines
personnes puisqu’elles leur convient. Cependant, elles comportent de nombreux effets
secondaires dont la somnolence, la sécheresse de la bouche, le gain de poids, la
constipation, une vision embrouillée et la dysfonction érectile.

Nouveaux antidépresseurs
Ces antidépresseurs fonctionnent quelque peu différemment, mais leur principal
avantage réside dans la diminution des effets secondaires.

Inhibiteurs sélectifs de la recaptation de la sérotonine (ISRS) : Ils augmentent les
niveaux de sérotonine dans le cerveau. Parmi les effets secondaires, on retrouve la
nausée, I’augmentation de I’appétit et la dysfonction €rectile. En voici des exemples :
fluoxetine (médicament d’origine : Prozac), paroxetine (médicament d’origine : Paxil),
sertraline (médicament d’origine : Zoloft), citalopram (médicament d’origine : Celexa),
et Cipralex (escitalopram).

Inhibiteurs sélectifs de la recaptation de la sérotonine/noradrénaline (ISRSN) : On pense
que ce groupe de médicaments agit a la fois sur la sérotonine et la noradrénaline présents
dans le cerveau. Voici des exemples de ces antidépresseurs : la venlafaxine XR (Effexor
XR), la duloxétine (Cymbalta) et le succinate de desvenlafaxine (Pristiq).
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Inhibiteurs sélectifs de la recaptation de la noradrénaline et de la dopamine (ISRND) :
Un exemple d’ISRND est le bupropion (Wellbutrin). Ils entrainent moins d’effets
secondaires li€s a la dysfonction €rectile.

Antipsychotiques pour le traitement de la dépression : Dans certains cas, un
antipsychotique peut étre utilis€é en plus d’un antidépresseur. Voici des exemples de
médicaments indiqués pour un tel usage : le fumarate de quétiapine (Seroquel, formule
originale, et Seroquel XR, libération prolongée). Ces médicaments sont approuvés pour
le traitement des phases maniaque et dépressive du trouble bipolaire. Trouver le bon
médicament nécessite des visites régulieres chez le médecin et le pharmacien. Ces
derniers peuvent aider leurs patients dans leur recherche avec le soutien de la famille et
des amis.

Electroconvulsothérapie

L’ électroconvulsothérapie implique de faire passer un bref courant électrique a travers le
cerveau. Elle est administrée sous anesthésie. On a recours a I’électroconvulsothérapie
particulierement chez les personnes qui ne réagissent pas bien aux antidépresseurs ou
qui représentent un risque €levé de suicide. Bien que la recherche démontre que
I’électroconvulsothérapie est efficace, elle demeure controversée particulicrement
lorsqu’il s’agit des effets secondaires signalés. Il est important de mener sa propre
enquéte (ou de laisser les proches s’en charger si vous ne pouvez le faire) au sujet de
I’électroconvulsothérapie avant d’opter pour ce traitement pour soi-méme.

Psychothérapie

La recherche a démontré que les médicaments combinés a la thérapie constituent la
fagon la plus efficace de traiter la dépression. Il existe différentes formes de thérapie.
Interpersonnelle — un patient et son thérapeute explorent les blessures du passé, les
relations présentes et les objectifs futurs, en examinant comment s’y prendre pour en
arriver a une vie plus saine. Par définition, la thérapie conjugale ou familiale fait en sorte
qu’un patient et ses proches participent a des séances communes ou ils examinent
comment €tablir de meilleurs rapports entre eux. La thérapie de groupe rassemble les
personnes qui ont en commun un probléme particulier afin qu’elles examinent certaines
facons de faire — ou choix qu’elles ont faits — qui leur ont apporté des difficultés. Les
membres du groupe mettent €galement en commun des conseils et des stratégies
d’adaptation pour une vie plus saine.

La thérapie comportementale cognitive (TCC) est le modele de thérapie qu’on associe le
plus au traitement de la dépression ou de I’anxiété. La TCC a fait I’objet d’une recherche
approfondie et a donné des résultats positifs. L’idée de base de la TCC est que nos
pensées (cognitions) influent sur la mani¢re dont on se sent (I’humeur) et mene a des
agissements (comportements). Tout compte fait, il est difficile de déterminer lequel est
arrivé en premier; les pensées et les humeurs négatives qui conduisent a des

comportements malsains — ou des comportements malsains qui conduisent a des
humeurs ou a des pensées négatives.
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Psychoéducation et autogestion

La psychoéducation est le nom donné a des groupes officiels a vocation éducative —
dirigés par des professionnels de la sant€é mentale — qui aident a comprendre la
dynamique de la dépression, les choix de traitement et les ressources d’aide disponibles.
L’autogestion joue un role majeur dans |’autonomisation et le rétablissement. Cela
signifie que la personne commence a assumer ses responsabilit€s quant a I’acquisition de
connaissances liées a sa maladie et elle fait [’expérience de mécanismes d’adaptation
afin d’améliorer ses habiletés d’autogestion.

Soutien des pairs et effort autonome

Plusieurs sont d’avis que rien ne peut remplacer le fait d’étre parmi ceux qui « ont déja
pass€ par la ». Les pairs ne sont pas des soignants professionnels, mais plutdt des
compagnons de route qui ont souffert de dépression et se sont battus pour se rétablir —
tout comme vous. Dans de rares circonstances, les pairs peuvent étre rémunérés par des
organismes ceuvrant en santé mentale afin de rendre visite a des patients et d’offrir un
soutien ou de diriger des programmes a I’intention des pairs. La plupart du temps, il
s’agit de bénévoles non rémunérés qui veulent empécher que d’autres personnes aient a
subir la souffrance qu’ils ont subie. L entraide ou |’aide mutuelle est une autre forme de
soutien des pairs ou ces derniers se rassemblent en groupes. L’effort autonome se
caractérise par la sécurit€ — on se trouve parmi des gens qui comprennent, ce qui fait
qu’on peut se vider le cceur sans craindre d’étre jugé. Chacun a quelque chose a donner
et tous les membres donnent et regoivent du soutien.

Mener une vie équilibrée

Tout comme les personnes qui ont €té aux prises avec des maladies physiques, les
personnes qui ont subi la dépression doivent faire I’examen de leur mode de vie.
L’alimentation, I’exercice, le sommeil, les amis et le développement d’habiletés saines
permettant de s’adapter au stress sont des €léments importants du rétablissement. De
fait, on a démontré que I’exercice (méme a petite dose) soulage les symptomes de la
dépression. Le fait de prendre le temps d’étudier votre mode de vie et de faire les
ajustements nécessaires conduit a une meilleure estime de soi et a une vie plus
équilibrée.

Jeunesse [’écoute

Une dépression qui s'étend sur une longue période peut avoir des conséquences
négatives sur ta santé, ta vie sociale et tes travaux scolaires. Il est trés important de
chercher l'aide d'un professionnel si tu €prouves, pendant plus de deux semaines, quatre
ou cinqg des symptdmes énumérés ci-dessus.
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Seul un médecin peut diagnostiquer la dépression. Il existe trois fagons de traiter la
plupart des types de dépression :

e avec médicament;

e avec thérapie;

e une combinaison des deux méthodes.

Lors de la thérapie, tu peux parler en toute confiance de tes sentiments avec un
professionnel formé pour t'aider a comprendre et a modifier les comportements, les
pensées ou les relations qui causent ta dépression. Rappelle-toi que les intervenants sont
des professionnels qui veulent t'aider et qui comprennent ce que tu vis.

Si un médecin te prescrit des médicaments antidépressifs pour t'aider a te remonter le
moral, tu dois les prendre tel qu'indiqué. Avise ton médecin des que tu cesses de prendre
tes médicaments. Si tu as des questions sur les médicaments que tu prends, parles-en au
médecin qui te les a prescrits.
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Tableau 4

Compilation des données (Définition de la dépression)

Total

Jeunesse J'écoute

Société des troubles de
I"humeur du Canada

Pfizer

National Institute of Mental
Health

National Alliance on
Mental Iilness

Mood disorders association
of Ontario

Ministére de la santé et des
services sociaux

Mental Health Canada

Mental Health America

La dépression fait mal

Institut universitaire en
santé mentale de Québec

Fondation des maladies
mentales

Douglas institut
universitaire en santé

Depression and bipolar
support alliance

Canadian Mental Health
Association

Association des médecins

psychiatres du Québec

American Psychiatric
Association

Condition

médicale sérieuse

Probléme commun

13

Différence

tristesse/dépression

Plus fréquent chez

la femme

Facteurs multiples
(biopsychosocial)

Plusieurs aspects
de la vie affectés

Doit/peut étre

traitée

Débalancement
chimique




Tableau 4

Compilation des données (Définition de la dépression) (suite)
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Fondation des maladies
mentales

Douglas institut
universitaire en santé

Depression and bipolar
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Canadian Mental Health
Association

Association des médecins
psychiatres du Québec

American Psychiatric
Association
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Début ado. ou

jeune adulte

Symptdmes

du DSM
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Tableau 5

Compilation des données (Causes de la dépression)

Total

Jeunesse J’écoute

Soci€ét€ des troubles de
I"humeur du Canada

Pfizer
National Institute of Mental
Health

National Alliance on
Mental lllness

Mood disorders association
of Ontario

Ministére de la santé et des
services sociaux

Mental Health Canada
Mental Health America
La dépression fait mal
Institut universitaire en

santé mentale de Québec

Fondation des maladies
mentales

Douglas institut
universitaire en santé

Depression and bipolar
support alliance

Canadian Mental Health
Association

Association des médecins

psychiatres du Québec

American Psychiatric
Association

12

Plusieurs facteurs

(biopsychosocial)

13

Déb. Chimique
du cerveau

Forme hyp.
déb. Chimique

14

e/

énétiqu

G

familial

Personnalité/

facteurs psycho.

Evénements de

vie

15

Facteurs env.

10

Condition méd./
maladie phys.




Tableau 5

Compilation des données (Causes de la dépression)(suite)

Total

Jeunesse J'écoute

Sociétié des troubles de
I"humeur du Canada

Pfizer

National Institute of Mental
Health

National Alliance on
Mental Illness

Mood disorders association
of Ontario

Ministere de la santé et des
services sociaux

Mental Health Canada

Mental Health America

La dépression fait mal

[nstitut universitaire en
santé mentale de Québec

Fondation des maladies
mentales

Douglas institut
universitaire en santé

Depression and bipolar
support alliance

Canadian Mental Health
Association

Association des médecins
psychiatres du Québec

American Psychiatric
Association

Fluctuations

hormonales

Causes exactes

encore

inconnues

Sans raison
apparente

Traumatisme
infantile

Dif. Structures
cerveau (IRM)




Tableau 6

Compilation des données (Traitements de la dépression)

Total

Jeunesse J'écoute

Société des troubles de
I"humeur du Canada

Pfizer

National Institute of Mental
Health

National Alliance on
Mental lllness

Mood disorders association
of Ontario

Ministere de la santé et des
services sociaux

Mental Health Canada

Mental Health America

La dépression fait mal

Institut universitaire en
santé mentale de Québec

Fondation des maladies
mentales

Douglas institut
universitaire en santé

Depression and bipolar
support alliance

Canadian Mental Health
Association

Association des médecins

psychiatres du Québec

American Psychiatric
Association

Evaluation

multidisciplinaire

déb. chimique

AD corrigent

AD ne cause pas
de dépendance

Améliorations

1-4 sem.

aprés

Quelques mois

AD

pour effets max.

AD+/- 6 mois

apres rémission

Long-terme

dép. chronique

13

Psychothérapie

Efficace

11

Comb. AD/PT

efficace




Tableau 6

Compilation des données (Traitements de la dépression) (suite)

Total

Jeunesse J écoute

Société des troubles de
I"humeur du Canada

Pfizer
National Institute of Mental
Health

National Alliance on
Mental 1liness

Mood disorders association
of Ontario

Ministére de la santé et des
services sociaux

Mental Health Canada

Mental Health America

La dépression fait mal

Institut universitaire en
santé mentale de Québec

Fondation des maladies
mentales

Douglas institut
universitaire en santé

Depression and bipolar
support alliance

Canadian Mental Health
Association

Association des médecins

psychiatres du Québec

American Psychiatric
Association

Thérapie de
couple

ou de groupe

Rémission
possible

10

Voir médecin ou

psychiatre

10

Thérapie TCC ou

interpersonnelle

Ajustement
Dose AD

10

Efficacité AD

Existence

traitement eff.

Thérapie

électroconvulsive

Réseau de
support




Tableau 6

Compilation des données (Traitements de la dépression) (suite)

Total

Jeunesse J'écoute

Société des troubles de
I’humeur du Canada

Pfizer

National Institute of Mental
Health

National Alliance on
Mental Illness

Mood disorders association
of Ontario

Ministére de la santé et des
Services sociaux

Mental Health Canada

Mental Health America

L.a dépression fait mal

Institut universitaire en

santé mentale de Québec

Fondation des maladies
mentales

Douglas institut
universitaire en santé

Depression and bipolar
support alliance

Canadian Mental Health
Association

Association des médecins

psychiatres du Québec

American Psychiatric
Association

Caractéristiques

psychothérapie

Modification
style de vie

Efficacité

luminothérapie

Explications
types d'AD

Explications
effets sec.

Traitements
alternatifs

o

etés

AD pas arr
abruptement

Efficacité

exercice physique

Efficacité

psychoéducation




Appendice C
Description de contenu



3.1 Définition

Condition médicale sérieuse
Exprime I’idée que la dépression est une maladie ou une condition médicale sérieuse qui
ne doit pas €tre prise a la légere.

Probleme commun
Statistiques appuyant le fait que la dépression est un probleme commun partagé par une
partie significative de la population (entre 5 et 20 % selon les sources).

Différence tristesse/dépression

La dépression est différente de la tristesse ou de la déprime dans son intensité, sa durée
et les conséquences qu’elle a sur la vie des gens qui en souffrent. On ne peut pas
simplement « prendre sur soi » pour s’en Sortir.

Plus fréquent chez la femme
La dépression est plus fréquente chez la femme que chez I’homme. Cette idée peut étre
appuyée par des statistiques.

Biologie, hérédité, environnement etc...
La dépression est associée entre autres a des facteurs héréditaires, biologiques et
environnementaux. Insiste sur la multiplicité€ des causes et des éléments impliqués.

Plusieurs aspects de la vie sont affectés

La dépression affecte les spheres sociales, professionnelles et familiales. Elle influence
les pensées, les comportements et les émotions et peut avoir des conséquences sur la
santé physique.

Besoin de traitements/efficacit€ des traitements

S’ils ne sont pas traités, les symptomes de dépression peuvent demeurer ou devenir plus
graves. Les gens qui souffrent de dépression ont besoin de traitements. La dépression est
traitable et guérissable. Les traitements sont efficaces et reconnus.

Neurotransmetteurs/base biologique
Il existe une base biologique a la dépression. Les neurotransmetteurs du cerveau sont
impliqués dans la dépression.

Pas un signe de faiblesse
La dépression n’est pas un signe de faiblesse. Les gens ne devraient pas avoir peur
d’avoir I’air faible en cherchant de I’aide pour une dépression.

Lien avec histoire familiale
L’apparition de la dépression peut étre en lien avec I’histoire familiale de la personne
qui en souffre.
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Début adolescence/jeune adulte
Les premiers €pisodes dépressifs apparaissent généralement & I’adolescence ou au début
de I’age adulte.

Symptémes DSM
Enumération des symptomes du DSM pour définir la dépression.

Peut arriver a n’importe qui
La dépression peut arriver a n’importe qui, peu importe son dge, son sexe, son origine
ethnique ou sa position sociale.

Maladie chronique
La dépression est une maladie chronique qui perdure tout au long de la vie.

3.2 Causes

Condition médicale sérieuse
Exprime I’idée que la dépression est une maladie ou une condition médicale sérieuse qui
ne doit pas étre prise a la légere.

Probléme commun
Statistiques appuyant le fait que la dépression est un probleme commun partagé par une
partie significative de la population (entre 5 et 20 % selon les sources).

Différence tristesse/dépression

La dépression est différente de la tristesse ou de la déprime dans son intensité, sa durée
et les conséquences qu’elle a sur la vie des gens qui en souffrent. On ne peut pas
simplement « prendre sur soi » pour s’en sortir.

Plus fréquent chez la femme
La dépression est plus fréquente chez la femme que chez I’homme. Cette idée peut étre
appuy€e par des statistiques.

Biologie, hérédité, environnement etc...
La dépression est associée entre autres a des facteurs héréditaires, biologiques et
environnementaux. Insiste sur la multiplicité des causes et des éléments impliqués.

Plusieurs aspects de la vie sont affectés

La dépression affecte les spheres sociales, professionnelles et familiales. Elle influence
les pensé€es, les comportements et les émotions et peut avoir des conséquences sur la
santé physique.
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Besoin de traitements/efficacité des traitements

S’ils ne sont pas traités, les symptomes de dépression peuvent demeurer ou devenir plus
graves. Les gens qui souffrent de dépression ont besoin de traitements. La dépression est
traitable et guérissable. Les traitements sont efficaces et reconnus.

Neurotransmetteurs/base biologique
Il existe une base biologique a la dépression. Les neurotransmetteurs du cerveau sont
impliqués dans la dépression.

Pas un signe de faiblesse
La dépression n’est pas un signe de faiblesse. Les gens ne devraient pas avoir peur
d’avoir ’air faible en cherchant de I’aide pour une dépression.

Lien avec histoire familiale
L’apparition de la dépression peut étre en lien avec I’histoire familiale de la personne
qui en souffre.

Début adolescence/jeune adulte
Les premiers épisodes dépressifs apparaissent généralement a I’adolescence ou au début
de I’age adulte.

Symptomes DSM
Enumération des symptomes du DSM pour définir la dépression.

Peut arriver a n’importe qui
La dépression peut arriver a n’importe qui, peu importe son 4ge, son sexe, son origine
ethnique ou sa position sociale.

Maladie chronique
La dépression est une maladie chronique qui perdure tout au long de la vie.

3.3 Traitements

Nécessité d’une évaluation approfondie et multidisciplinaire
Une évaluation approfondie par plusieurs professionnels différents est nécessaire avant
d’aboutir a un diagnostic d’épisode dépressif majeur.

Antidépresseurs pour corriger un débalancement chimique dans le cerveau

La dépression est associée a un débalancement chimique au niveau de certains
neurotransmetteurs du cerveau. Les antidépresseurs agissent pour corriger ce
débalancement chimique et ramener 1’équilibre. Les neurotransmetteurs impliqués dans

la dépression sont la sérotonine et la noradrénaline.
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Antidépresseurs ne causent pas de dépendance
Les AD ne causent pas de dépendance. Les gens qui souffrent de dépression ne devraient
pas avoir peur d’en consommer sous peur d’en devenir dépendants.

Améliorations aprés 1-4 semaines
Une personne qui commence a prendre des AD doit attendre de | a 4 semaines avant de
ressentir une différence au niveau de son humeur.

Quelques mois sur AD avant de ressentir les effets maximums
Une personne qui commence a prendre des antidépresseurs doit attendre quelques mois
avant de ressentir les effets maximums sur son humeur et son niveau de fonctionnement.

Consommer AD +/- 6 mois apres la rémission
Une personne qui prend des antidépresseurs et voit ses symptOomes diminuer ou
disparaitre doit attendre une période de plus ou moins 6 mois avant de cesser de les
prendre afin de diminuer le risque de récidive.

Utilisation a long-terme pour dépression chronique
Certaines personnes souffrant de dépression chronique devront prendre des
antidépresseurs toute leur vie.

Efficacité de la psychothérapie

Les traitements psychothérapeutiques sont efficaces pour traiter la dépression. Une
personne qui souffre de dépression a avantage a s’impliquer dans un processus de
psychothérapie.

Efficacit€ combinaison AD/PT
La psychothérapie combin€e a la prise d’antidépresseurs constitue le traitement le plus
efficace contre la dépression.

Efficacité thérapie de couple/de groupe
La thérapie de groupe ou de couple (approche syst€mique) peut étre utile pour traiter la
dépression

Rémission possible/ne pas hésiter a consulter

Une personne qui constate des symptomes de dépression chez elle ne devrait pas hésiter
a consulter un médecin puisque la rémission est possible et qu’il est possible d’obtenir
de Iaide.

Nécessité de voir un médecin/psychiatre

Une personne qui constate des symptdmes de dépression devrait consulter un médecin
ou un psychiatre. Les médecins et les psychiatres sont les professionnels de la santé qui
sont formés pour traiter la dépression.
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Efficacité de la thérapie cognitive-comportementale et de la thérapie interpersonnelle
La TCC et la thérapie interpersonnelle sont efficaces dans le traitement de la dépression.
L’efficacité de ces deux types de thérapie a €té prouvée scientifiquement.

Ajustement de la dose et/ou du type d’AD
St le patient ne sent pas mieux apres quelques semaines, il doit en parler a son médecin
afin que celui-ci puisse ajuster la dose et/ou le type d’AD que consomme le patient.

Efficacité des AD
Les antidépresseurs sont efficaces dans le traitement de la dépression. Iis permettent de
rétablir I’équilibre chimique des neurotransmetteurs du cerveau.

Existence de traitements efficaces
Des traitements existent pour la dépression. La plupart des gens y réagissent bien.

Thérapie €lectroconvulsive efficace

Pour certaines personnes qui ne réagissent pas a la médication ou a la thérapie et dont la
dépression est chronique et sévere, la thérapie €lectroconvulsive peut constituer un
traitement alternatif potentiel. La TEC n’est pas dangereuse.

Réseau de support
Un réseau de support solide et un entourage social empathique peuvent aider a traiter la
dépression.

Explication des caractéristiques de la psychothérapie
Les différents types de psychothérapies et leurs caractéristiques sont expliqués

Modifications du style de vie
Des modifications au style de vie et des changements dans les habitudes et I’hygiene de
vie peuvent avoir un impact sur les symptdmes de la dépression

Efficacité luminothérapie
Pour les gens souffrant de dépression saisonniére, la luminothérapie peut constituer une
option de traitement.

Explication types d”’AD
Explication a propos des types d’antidépresseurs, sur quels neurotransmetteurs ils
agissent et de quelle fagon ils fonctionnent dans le corps

Explication effets secondaires
Les effets secondaires possibles suite a la prise d’antidépresseurs sont expliqués
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Existence de traitements alternatifs

Des traitements alternatifs aux principaux traitements proposés (médication et
psychothérapie) existent et peuvent é&tre utilis€s pour traiter les symptdmes de
dépression.

AD ne devraient pas étre arrétés abruptement
Une personne qui prend des antidépresseurs doit en parler a son médecin avant d’arréter
de les prendre. Arréter une médication brusquement peut occasionner une rechute

Efficacité de ’exercice physique
Un mode de vie actif peut aider a améliorer les symptdmes de la dépression. L’activité
physique est efficace pour les dépressions 1égéres et modérées.

Efficacité de la psychoéducation
La psychoéducation est une méthode efficace pour traiter certains symptomes de la
dépression




