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la dépression anxieuse

• n’est pas une catégorie diagnostique• n est pas une catégorie diagnostique
–ni DSM-III >> DSM-IV
–ni CIM-10

• mais une catégorie clinique empiriqueg q p q
–objet de recherches
–problèmes thérapeutiques–problèmes thérapeutiques

• qq c’est ?



les dépressions avec anxiété
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trouble mixte anxiété-dépression

• intérêt théorique : médecine générale• intérêt théorique : médecine générale
• définition

symptômes anxieux et dépressifs– symptômes anxieux et dépressifs
– sous le seuil, sans trouble anxieux ni 

dépressif caractérisédépressif caractérisé
• au moins 1 mois
• sans atcd de EDM, TP ou TAG
• ne résultant pas d’un autre trouble mental

(DSM-IV)

• problème : existence ?• problème : existence ?



trouble mixte anxiété-dépression
données épidémiologiques contrep g q

• Wittchen, 
– 1993, Munich Follow-Up Study, TMAD CIM-10: 1%
– 2001, revue des données épidémiologiques

• TMAD DSM IV rare non homogène discutable• TMAD DSM-IV, rare, non homogène, discutable
• Barkow, 2004

– FU 1 an, 85 MAD, 496 EDM, 296 TA, 306 comorbides, , , ,
– diagnostic MAD ICD-10 instable / autres stables

• Weisberg, 2005, 1634 patients MG, FU 6 et 12  mois
– 0,2% MAD DSM-IV, 80% de rémissions à 1 an

• Means-Christensen, 2006, 65 patients MG A-D
37 symptomatiques A D sans diagnostic de trouble– 37 symptomatiques A-D sans diagnostic de trouble

– aucun handicap >>> aucun MAD DSM-IV



trouble mixte anxiété-dépression, 
au total

• très probablement• très probablement 
– rare ( inexistant ?)

• critères = surtout critères d’exclusion• critères  surtout critères d exclusion

– non spécifique
• manifestations résiduelles• manifestations résiduelles

– prodromiques si pas d’atcd ?

• à traiter comme le trouble initial
• car facteurs de risque de

– récidive
– complications



la dépression anxieuse ?
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la dépression délirante 
(dépression avec caractéristiques psychotiques)(dépression avec caractéristiques psychotiques)

• nature de l’anxiété
– ni trouble anxieux
– ni anxiété sous le seuil
– mais anxiété délirante

• traitement spécifique du délire
– AD + NLAD + NL
– ou ECT



la dépression anxieuse ?

SEUIL

MAD DEP + TR ANX
COMORBIDES 

DEP + ANX
SS LE  SEUIL 

DEP
DELIRANTE



la dépression anxieuse
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la dépression anxieuse,
modèles et méthodes d’étude

dèl di i l tité d’ iété• modèle dimensionnel : quantité d’anxiété

dépression caractérisée
+

anxiété > seuil donné

• modèle catégoriel : comorbiditég

dépression caractérisée
++ 

trouble anxieux caractérisé



le modèle dimensionnel
et ses apports au traitementpp

• études av 1994 peu exploitables• études av 1994 peu exploitables
– populations différentes
– critères quantitatifs différentsq

• études plus récentes (revue Silverstone et al 
2003 des études depuis 1994)
– toujours hétérogènes
– non concluantes 

é d è é (F l 2008• études très récentes (Fava et al. 2008 et 
STAR-D)
– plus jolies– plus jolies
– mais pas tellement meilleures



le modèle dimensionnel
et ses apports au traitement (suite)pp ( )

• STAR-D (Fava 2008)• STAR D (Fava 2008)

– étudie tt séquentiel de la D 
– conditions proches de la clinique– conditions proches de la clinique
– étude secondaire de la D anxieuse

• def par score ≥ 7 items anxiété HAM-D• def par score ≥ 7 items anxiété HAM D
• comorbidité anxieuse non exclue
• > sévérité
• < réponse au tt



le modèle dimensionnel
et ses apports au traitement (fin)pp ( )

• contradiction avec la > études antérieurescontradiction avec la > études antérieures
– dont 3 grandes méta-analyses
– # pas de différence D anx / non anx

é lt t F lié à bidité i– résultats Fava liés à comorbidité anxieuse
– qui serait le vrai facteur de mauvais pronostic

(Nelson, 2008)

j t è i t t l DSM V• enjeu très important pour le DSM-V
– introduction diagnostic de D anx << résultats Fava
– sinon garder comorbiditég

(Nelson, 2008)

• Nelson ou Fava ?
– nous voterons tout à l’heure



le modèle catégoriel: la comorbidité
troubles anxieux - dépressionp

• comorbidité plus fréquente que pour tout 
blautre trouble (sauf troubles anxieux entre eux)

• débat / spécificité troubles comorbides 
(Tyrer et Seivewright 2001 2003)(Tyrer et Seivewright, 2001, 2003)

• artefacts classificatoires ?

• études en populations 
– cliniques : longitudinales, familiales, biologiques

– générale : contexte et validité externe

é• étude NCS (Kessler, 1994) 

– confirmée par sa réplication (Kessler, 2003)

• étude ESEMeD (2007)• étude ESEMeD (2007)

• études prospectives (Wittchen, 2003 ; 
Merikangas, 2003)



le modèle catégoriel: la comorbidité
données générales NCSg

• troubles anxieux > dépression• troubles anxieux > dépression
– plus fréquents (28,7% vs 14,9%)
– plus persistants (life time / actuel)plus persistants (life time / actuel)

• 60% (58%) des cas de dépression 
sont associés à un trouble anxieuxsont associés à un trouble anxieux 
(life time)

• 30% (29,5%) des cas de trouble anxieux ( , )

sont associés à une  dépression

***NB : comorbidité anxieuse plus fréquente dans la D 
du trouble bipolaire / D unipolaire récurrente





comorbidité 
relations dans le tempsp



comorbidité
délai de survenue

secondary



comorbidité
trouble anxieux et risque de dépression IIq p

• la succession temporelle ne suffit pas à établir 
le risquele risque 

• en utilisant des méthodes statistiques 
appropriées

ff d bl i é i /– effets du trouble anxieux antérieur / 
dépression > inverse

– les effets augmentent avec le tempsles effets augmentent avec le temps
– les effets existent surtout pour les 

troubles actifs
– pas pour troubles en rémission
– trouble anxieux primaire, 

facteur de risque
• sauf trouble panique, 

marqueur de risquemarqueur de risque



comorbidité 
trouble anxieux et risque de dépression II (2)

• études prospectives• études prospectives

• troubles anxieux facteur de risque causal pour 
la dépressionla dépression



comorbidité : conséquences 

• persistance des troubles 
trouble anxieux persistance dépr– trouble anxieux persistance dépr

• sauf trouble panique

– dépression persistance tr anxieuxdépression persistance tr anxieux

• sévérité des troublessé é té des t oub es
– trouble anxieux sévérité dépression
– TP et PTSD risque de suicide

– dépression handicap tr. anxieux
(TAG et PS)(TAG et PS)

risque de suicide



comorbidité, 
une hypothèse neuropsychologique yp p y g q
(d’après Sandi et Richter-Levin, 2009)



la comorbidité 
et ses apports au traitementet ses apports au traitement

• la D anxieuse comorbide est
– + sévère 

• et > risque de suicide

– + durable
– + résistante au tt

• le tr anxieux comorbide
– doit être traité spécifiquementdoit être traité spécifiquement
– mis en rémission complète
– sinon risque > de rechute D– sinon risque > de rechute D



la comorbidité 
et ses apports au traitement (fin)pp

é• dépistage et tt des troubles anxieux
– facteurs de risque D
– >>> prévention de la D

• on a (aurait) le temps
– début précoce des troubles anxieux
– délai de survenue de la  D II



dimension ou comorbidité ?

O OON VOTE



le traitement de la dépression 
anxieuse (DA)( )

• DA comorbide # DA avec seuil d’anxiété• DA comorbide # DA avec seuil d anxiété
– anxiété cliniquement 

significativesignificative
–diagnostic du tr anxieux préférable

• pour > spécificité thérapeutique• pour > spécificité thérapeutique
• pourquoi faire moins bien quand on peut 

faire mieux ?
***rappel

• PAS trouble mixte A-D
• PAS dépression délirante



le traitement de la DA, 
que disent les études / AD ?q /

• réponse facile : RIEN• réponse facile : RIEN
– tous les AD se valent
– les plus efficaces / D le restent / DA– les plus efficaces / D le restent / DA
– les IRS ne font pas mieux que les autres

• explication : études dimensionnelles• explication : études dimensionnelles
– tt du tr anxieux « ne sort pas »

• faute de mesure spécifique• faute de mesure spécifique

– puisqu’on évalue le résultat sur la D 



le traitement de la DA, 
que disent les études / BZs associées?q /

• une revue Cochrane (Furukawa et al 2002)• une revue Cochrane (Furukawa et al, 2002)

–9 études contrôlées, 679 pts
AD + BZs vs AD seuls–AD + BZs vs AD seuls 
• < sorties d’étude (RR 0,63)
• meilleur résultat• meilleur résultat 

–à 1 semaine (RR 1,63) 
–et à 4 semaines (RR 1 38)et à 4 semaines (RR 1,38)

• ne tient pas à 6 et 8 semaines
• aucune étude > 8 semainesaucune étude > 8 semaines



le traitement de la DA, 
que disent les études / NL associés?q /

• il n’y a pas d’études sur le sujet• il n y a pas d études sur le sujet
• NL en dehors de D délirante fréquents

• 138 / 194 pts D unipolaire
– 40% sans indication (Wheeler-Vega et al 2003)

• 55 pts D unipolaire et NL non indiqué
– interruption NL très positive– interruption NL très positive
– réticence certains pts (Mortimer et al 2003)

• NL atypiques et D résistante au ttyp q
– études nombreuses
– mais pas le sujet



le traitement de la DA, 
que disent les guidelines ?q g

• lesquelles ?• lesquelles ?
–APA 2000
–Canadian PA 2001
–NICE 2004
–WFSPB 2007



le traitement de la DA, 
que disent les guidelines ? (fin)q g ( )

• peu de choses
f é l d é d– cf. résultats des études

• mais tout de même qq indications
début tt surveillance poso AD– début tt, surveillance, poso AD

– suicide
BZs seules contrindiquées– BZs seules contrindiquées

– BZs + AD
• « sometimes alprazolam » (APA)sometimes alprazolam  (APA)

• « insufficient evidence to recommand… » (NICE)

• « short term adjunctive therapies… (Canadian)

i ( )• « in some cases … » (WFSBP)

• « balanced against possible harm… et mention 
étude Furukawa (WFSBP, general practice 2007)



le traitement de la DA, 
que dirions nous en pratique ?q p q

• diagnostiquer• diagnostiquer 
– l’anxiété
– le trouble anxieux

• faire attention
– sévérité
– suicide– suicide
–effets secondaires initiaux des IRS

é–bipolarité



le traitement de la DA, 
que dirions nous en pratique ? (suite)q p q ( )

• AD
un IRS ou IRSN– un IRS ou IRSN
• indiqués troubles anxieux

– demie-dose initialedemie dose initiale
• informer patient et entourage

• BZs
– oui au début
– voir ensuite

• NL
– pas d’indication officielle

d ti li ?– des cas particuliers ?
– jamais longtemps



le traitement de la DA, 
que dirions nous en pratique ? (fin)

• but du traitement = rémission• but du traitement = rémission
–de la dépression
–du trouble anxieux

• tt spécifique
– doses AD
– ou TCC spécifique

i i t è é i i d l D• si persiste après rémission de la D


