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Résumé : Aujourd’hui, plus que jamais, le terme dépression 
a perdu tout son sens. Les progrès de la recherche suggèrent 
une prise de distance par rapport à nos systèmes de classifica-
tion. La dépression est devenue un diagnostic fourre-tout dans 
lequel on retrouve la tristesse « normale », le deuil, les troubles 
de l’adaptation, les personnalités pathologiques, les troubles 
de l’anxiété… En outre, ce diagnostic reste très mal considéré 
auprès du public. Il est sans doute grand temps de prendre 
conscience de la détérioration de l’image de la psychiatrie, et 
en particulier, de la vision péjorative avec laquelle la société 
considère le diagnostic de dépression et son traitement avec 
des antidépresseurs. Cet article constitue une réflexion invi-
tant les médecins généralistes et les psychiatres à progres-
sivement délaisser le terme dépression et à utiliser plutôt le 
diagnostic trouble de l’humeur unipolaire, un concept plus 
large, plus en adéquation avec l’actualité scientifique, moins 
stigmatisant et mieux adapté à l’évolution de notre société.
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How to cope witH tHe bad Reputation of depRession

Summary : Today, the term depression has lost its meaning. 
Recent scientific data suggests a change in our classifications 
of mental disorders. Depression is frequently used to refer to 
« normal » sadness, anxiety disorders, personality disorders 
or adjustment disorders… Moreover, in our society, this dia-
gnosis remains badly accepted. It is really time to be aware of 
the deterioration of the image of psychiatry, and particularly 
the bad image of depression and its treatment with antidepres-
sants. This paper is a reflexion inviting general practicioners 
and psychiatrists to progressively avoid the term depression 
and rather use the diagnosis of unipolar mood disorder, a 
broader concept, more adapted to new scientific data, less 
stigmatizing, and closer to the evolution of our society.
KeywoRds : Depression - Mood disorder - Antidepressant - 
Stigmatization
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COMMENT S’ADAPTER À LA MAUVAISE  
RÉPUTATION DE LA DÉPRESSION?

Le terme dépression est largement utilisé en 
psychiatrie comme dans le langage courant, 
mais avec des significations très différentes. 
La dépression est tantôt considérée comme 
une réaction émotionnelle adaptée aux cir-
constances difficiles de la vie, tantôt comme 
«le signe d’une fragilité», tantôt comme «un 
luxe», parfois comme une maladie. En fait, la 
dépression clinique ou dépression majeure est 
un véritable trouble mental, «une vraie mala-
die». Dans les pays européens, la dépression 
est même une des maladies les plus fréquentes 
(fig.1). Dans une étude récente portant sur un 
échantillon de la population européenne, la 
prévalence à 12 mois de la dépression unipo-
laire était de 6,9 % (1). La dépression est même 
considérée aujourd’hui comme un problème 
majeur de santé publique. Selon l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS), la dépression est 
actuellement la deuxième cause de handicap 
dans les pays développés derrière les affections 
ischémiques cardiaques et devant les affections 
cérébro-vasculaires, les accidents de la route, 
les affections pulmonaires obstructives ou les 
infections respiratoires basses (2). En outre, le 
fardeau qu’elle représente devrait continuer à 
croître de manière très significative au cours 
des 20 prochaines années. La dépression est 

une maladie grave. Elle est notamment asso-
ciée à un risque suicidaire élevé, mais aussi à 
une comorbidité somatique importante, notam-
ment cardio-vasculaire. La dépression a aussi 
des conséquences dramatiques sur le plan éco-
nomique. Au-delà du coût de la prise en charge, 
la dépression entraîne une réelle incapacité à 
travailler et à maintenir un niveau de revenus 
acceptable, mais a aussi un impact évident sur 
la participation de l’individu à la productivité 
de l’économie (2). Dans les pays développés, 
avec les troubles anxieux, la dépression repré-
sente une des premières causes d’absentéisme. 

Cependant, le diagnostic et le traitement de 
la dépression sont loin d’être évidents pour le 
professionnel, notamment à cause de la stig-
matisation dont sont l’objet les sujets déprimés 
et les antidépresseurs sensés les aider (3). En 
effet, ce diagnostic reste très mal considéré 
auprès du public. La dépression a toujours la 
réputation d’une maladie honteuse, associée 
à un état de paresse, à une faiblesse de carac-
tère ou à un risque d’évolution vers la folie. Au 
terme dépression, on préfère en général épuise-
ment, fatigue psychique ou burn-out. En bref, 
on se défend d’être déprimé. Aujourd’hui, dans 
la société, la dépression a une bien mauvaise 
réputation.

Comment réagir face à une perception aussi 
stigmatisante d’une maladie pourtant si fré-
quente et si douloureuse ? Comment nous adap-
ter à cette mauvaise réputation et ainsi retrouver 
de la crédibilité auprès de nos patients ? Le but 
de cet article est de susciter la réflexion autour 
du problème de la stigmatisation  et, de manière 
plus précise, d’appréhender la réalité scienti-
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changer au cours du temps. La grande diver-
sité dans les présentations a conduit au déve-
loppement de sous-groupes diagnostiques de 
dépression, comme par exemple, la dysthymie, 
la dépression atypique, ou la dépression avec 
caractéristiques psychotiques. La définition de 
ces entités diagnostiques est en adéquation avec 
le modèle médical classique de classification 
des maladies. Cependant, en psychiatrie, cette 
approche catégorielle a des limites de plus en 
plus évidentes. En particulier, l’absence d’étio-
logie claire aux troubles de l’humeur n’auto-
rise pas l’établissement d’entités diagnostiques 
hermétiquement constituées. Par ailleurs, nous 
restons dans l’incapacité de découvrir des 
marqueurs biologiques susceptibles de valider 
l’établissement d’une nomenclature diagnos-
tique basée sur la biologie. 

Quel tRaitement pouR la dépRession ?

En fait, l’intérêt d’une classification des 
maladies mentales n’est-il pas de refléter  au 
maximum la réalité du terrain auquel le psy-
chiatre clinicien est confronté au quotidien? 
Une réalité face à laquelle notre mission ultime 
n’est-elle pas de décrire la souffrance psychique 
du patient dans une perspective thérapeutique? 
Est-il nécessaire de poser un diagnostic précis, 
de «coller une étiquette» sur un patient, avant 
de pouvoir le soulager de sa souffrance, voire 
de le libérer de la douleur psychique? Dans ce 
contexte, les concepts diagnostiques de réfé-
rence nous aident très peu dans le choix d’un 
traitement adapté. Dans la prise en charge 
des troubles de l’humeur, nous nous accor-
dons assez bien sur l’importance d’atteindre 
la rémission complète, i.e. l’absence de symp-
tômes dépressifs, la guérison (5). Pourtant, le 
taux de rémission complète obtenu dans les 
études cliniques ou les études naturalistes est 
assez bas, dépassant rarement les 35% (6-7). 
Un tel niveau d’échec avec les traitements anti-
dépresseurs actuellement disponibles est géné-
ralement expliqué par les limites du modèle 
monoaminergique sur lequel a été basé le déve-
loppement des antidépresseurs commercialisés 
au cours de ces 40 dernières années. En effet, 
la plupart des produits cliniquement actifs ont, 
en général, tendance à augmenter la disponibi-
lité en sérotonine ou en noradrénaline, et dans 
une moindre mesure en dopamine au niveau de 
la fente synaptique. La solution proposée pour 
remédier à la faiblesse des traitements antidé-
presseurs serait de développer des molécules 
plus originales, plus efficaces, plus rapides et 
plus sûres. Les nouvelles cibles de la pharmaco-

fique, psychologique et sociétale du concept de 
dépression.  

la dépRession : un diagnostic flou et 
cHangeant

Le diagnostic de dépression reste aujourd’hui 
basé sur l’approche catégorielle du DSM-IV-
TR (4). Ce système de classification diagnos-
tique utilise des critères opérationnels, à la fois 
d’inclusion et d’exclusion, basés sur la psycho-
pathologie descriptive apparente plutôt que sur 
des interprétations concernant la cause présu-
mée, qu’elle soit psychodynamique, sociale ou 
biologique. Cet outil peut évidemment avoir une 
certaine utilité en favorisant la communication 
entre les cliniciens et les chercheurs, mais peut 
aussi générer des insatisfactions, les diagnos-
tics proposés reflétant mal la complexité de la 
maladie mentale. Les symptômes fondamen-
taux faisant partie du diagnostic de dépression 
majeure comprennent l’humeur dépressive, la 
perte d’intérêt ou de plaisir, la perte d’énergie, 
les troubles du sommeil, les modifications de 
l’appétit, les troubles cognitifs, le ralentisse-
ment psychomoteur, les sentiments de culpa-
bilité et l’idéation suicidaire. Ces symptômes 
peuvent varier très fort d’un patient à l’autre 
en termes de sévérité et de chronicité, et être 
associés à d’autres symptômes évocateurs 
d’autres affections psychiatriques. En outre, 
chez un même patient, ces symptômes peuvent 

Figure 1. Prévalence à 12 mois de maladies du cerveau dans la population 
européenne (exprimée en % de la population)
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Les nombreux échecs thérapeutiques rencon-
trés en pratique dans la prise en charge de la 
dépression nous condamnent à l’humilité, mais 
surtout à une prise de recul face la complexité 
clinique que représente un problème de dépres-
sion. Compléter notre hypothèse diagnostique 
par une approche dimensionnelle pourrait aug-
menter nos chances de guérir le patient. La 
dépression qualifiée de résistante est un bel 
exemple de l’intérêt de cette gymnastique. En 
fait, des patients ne répondant pas ou ne présen-
tant qu’une réponse partielle au traitement anti-
dépresseur pourraient faire partie d’une entité 
clinique appelée «spectre bipolaire». Certains 
auteurs suggèrent même, en l’absence d’anté-
cédents de manie ou d’hypomanie, de poser le 
diagnostic de dépression bipolaire en termes de 
probabilité. L’intérêt d’une telle approche est 
de mieux définir les indications thérapeutiques. 
Ainsi, les traitements pourraient être mieux 
ciblés. En particulier, l’utilisation parfois abu-
sive des antidépresseurs dans le traitement de 
la dépression pourrait être reconsidérée au 
profit de choix thérapeutiques plus adaptés. 
Des produits comme certains antipsychotiques 
atypiques (ex. : quétiapine, aripiprazole, olan-
zapine) ou certains antiépileptiques (ex. : val-
proate, lamotrigine) se révèlent bien souvent 
plus indiqués dans le traitement de ces dépres-
sions de type bipolaire que les antidépresseurs. 
Cependant, au-delà des résultats des études cli-
niques démontrant l’efficacité antidépressive 
de certaines de ces médications, la remise en 
question de l’utilisation des antidépresseurs 
dans certaines dépressions impose un autre 
renoncement, celui de la nomenclature actuelle 
des psychotropes. Les indications des antidé-
presseurs sont bien plus nombreuses que la 
seule dépression, tout comme celles des anti-

thérapie antidépressive du futur seraient situées 
au-delà du récepteur membranaire. L’avenir du 
traitement de la dépression passerait par l’étude 
plus approfondie des mécanismes cellulaires et 
moléculaires impliqués dans la pathophysiolo-
gie de la dépression et des mécanismes biochi-
miques expliquant l’action antidépressive. Le 
risque d’une telle perception du traitement de 
la dépression serait celui d’une fuite en avant 
à la recherche de médicaments «miracles», 
oubliant toute la complexité du diagnostic de 
dépression avec ses dimensions sociales et 
psychologiques. De nouveaux traitements sont 
indispensables particulièrement pour les trop 
nombreux patients difficiles à traiter. Mais en 
attendant, le devoir du psychiatre chercheur ou 
clinicien ne serait-il pas d’abord de remettre en 
questions les convictions et les habitudes sur 
lesquelles on se base aujourd’hui pour soigner 
les patients dépressifs? 

des catégoRies dans un monde  
dimensionnel

La question fait automatiquement surgir le 
concept d’une approche dimensionnelle des 
troubles de l’humeur. Cet abord dimensionnel 
est souvent présenté comme une alternative à 
l’approche catégorielle classique. Mais, l’idée 
de remplacer cette approche catégorielle par 
une alternative dimensionnelle continue de sus-
citer une controverse importante et stérile. L’ap-
proche catégorielle est peut-être trop proche de 
la rationalité avec laquelle l’homme définit son 
univers, et donc trop rassurante pour être aban-
donnée (fig. 2). 

Malgré l’évidente nécessité, les esprits ne 
sont pas prêts au renoncement. En fait, celui-ci 
n’est vraisemblablement pas indispensable. Les 
deux visions cliniques des troubles de l’humeur 
pourraient se révéler très complémentaires et 
particulièrement utiles dans la pratique quoti-
dienne (fig. 3). 

Figure 2. Modèle catégoriel versus modèle dimensionnel. Figure 3. Intégration des approches catégorielles et dimensionnelles
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en adéquation avec l’actualité scientifique, moins 
stigmatisant et mieux adapté à l’évolution de notre 
société. L’appellation antidépresseur sous laquelle 
on regroupe une série de médications développées 
au départ dans l’indication de dépression majeure 
unipolaire devrait sans doute aussi être abandon-
née. Certains de ces médicaments auraient très 
bien pu se retrouver classés dans la catégorie des 
antidouleurs, des anxiolytiques ou des somnifères. 
Aujourd’hui, on ne traite plus la dépression avec 
des antidépresseurs, mais avec des médications 
aux mécanismes d’action complexes et douées 
de propriétés «multifonctionnelles» permettant 
d’atteindre la rémission complète.

La santé psychologique de la population se dété-
riore gravement. La prévalence des troubles de 
l’humeur, des troubles de l’anxiété et des addictions 
explose. L’impact en termes de bien-être psycholo-
gique, mais aussi physique est énorme. La dépres-
sion en particulier représente sans doute une bombe 
à retardement pour l’économie des pays dévelop-
pés. Malheureusement, aujourd’hui, les individus 
souffrant de cette maladie sont de plus en plus stig-
matisés, rejetés, jugés, condamnés par la société. 
Dans les médias, on se soucie plus du moral des 
marchés que du moral de la population. Dans ce 
contexte, il est urgent que la société se remette en 
question par rapport à cette problématique. 
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psychotiques dépassent largement  le diagnos-
tic de schizophrénie. 

L’approche dimensionnelle des troubles de 
l’humeur est un concept auquel le psychiatre 
et le médecin généraliste doivent s’intéresser. 
Elle ne peut qu’enrichir notre travail et béné-
ficier aux patients, mais à condition de l’inté-
grer dans une pratique pluraliste et surtout non 
dogmatique. Une telle pratique doit permettre 
de mieux choisir les options thérapeutiques, 
qu’elles soient médicamenteuses ou psycho-
thérapeutiques.

conclusion

Aujourd’hui, plus que jamais, le terme dépres-
sion a perdu tout son sens. Les progrès de la 
recherche suggèrent une prise de distance par rap-
port à nos systèmes de classification. Cependant, 
jeter ces modèles sur lesquels nous basons notre 
travail depuis si longtemps pour en construire de 
nouveaux serait sans doute trop excessif. Il est 
trop tôt pour modifier notre logique catégorielle. 
Mais il est grand temps de prendre conscience de 
la détérioration de l’image de la psychiatrie, et en 
particulier, de la vision péjorative avec laquelle 
la société considère le diagnostic de dépression 
et son traitement avec des antidépresseurs. La 
dépression est un diagnostic fourre-tout dans 
lequel on retrouve la tristesse «normale», le 
deuil, les troubles de l’adaptation, les personna-
lités pathologiques, ou les troubles de l’anxiété… 
Dans les médias, les antidépresseurs sont assimi-
lés aux anxiolytiques, aux calmants, aux somni-
fères. Dans le grand public, ces médications sont 
considérées comme étant susceptibles de changer 
la personnalité, d’augmenter le risque de passage 
à l’acte suicidaire chez l’adolescent, d’induire une 
dépendance, ou de favoriser la maladie d’Alzhei-
mer. Cette perception est parfois étayée par des 
études scientifiques en général mal interprétées, 
sorties de leur contexte et dont on ne garde qu’une 
conclusion polémique. Ainsi des études ont mon-
tré que les antidépresseurs ne sont pas efficaces, 
ou alors dans les cas les plus sévères, voire même 
que ces médicaments aggravent la dépression 
chez 20% des sujets traités. Toutes ces considé-
rations nous obligent à changer notre communi-
cation, à modifier notre langage de psychiatre. 
Aujourd’hui, un traitement ne peut être proposé 
sans avoir au préalable développé une communi-
cation adaptée aux nouvelles attentes du patient 
et de la société. Dans ce contexte, nous devrions 
peut-être progressivement délaisser le terme 
dépression ou au moins ne pas en abuser, et peut-
être même le remplacer, par exemple par celui de 
trouble de l’humeur unipolaire, un concept plus 
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