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Quelle ampleur?

↑2-3 x

Dépression chez patients souffrant de maladie chronique?

Sur la santé psychique et

sur la santé physique

Read JR et al. J Affect Disord 2017
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Continuum

Réaction anxieuse et/ou dépressive, 
sensation de charge mentale liée à la maladie

Aucune souffrance, 
fluctuations normales

Souffrance psychique majeure, 
maladies psychiatriques
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Le vécu de la maladie

Kübler-Ross E. 1975

o Complexité du vécu
o Subjectivité du vécu
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Le mythe de l’acceptation

Peut-on accepter une maladie?

Peut-on soigner l’ambivalence?

Maladie chronique

Impact psychologique

Acceptation versus déni/refus de la maladie
= ambivalence

La permanence de l’ambivalence = normalité
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Roy T et al. J Affect Disord 2012, Kovacs M et al. Diabetes Care 1997, Lawrence JM et al. Pediatrics 2006, Mezuk B et al. Diabetes Care 2008

Wells KB et al. Gen Hosp Psychiatry 1989, Weyerer S et al. J Psychosom Res 1989

•.

Au seuil de l’éternité, 
Van Gogh, 1890

Lien établi à chaque stade 
de la maladie, taux élevé 
1ère année après le 
diagnostic

Prévalence de la dépression: 
15-20% des patients

Charges majeures de 
l’autogestion et de l’autocontrôle 

Facteur de risque des 
complications 
microvasculaires (rétine, 
rein) & ↗ mortalité

Maladie chronique: diabète
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Prise en charge psychologique (dépression/diabète)?

Petrak F et al. Curr Opin Psychiatry 2009, Ellis DA et al. Pediatrics 2005, Svoren BM et al. Pediatrics 2003, 
Lustman PJ et al. J Psychosom Res 2002, Plack K et al. Curr Opin Psychiatry. 2010

Peut permettre:

o Amélioration de l’HbA1c

o Meilleur contrôle glycémique

o Baisse du nombre d’hospitalisations

Interventions comportementales, avantages de l’auto-gestion
(éducation thérapeutique)



o Prévalence de la dépression ≈ 22-45% des patients atteints avec le VIH

o Sous-diagnostiquée et sous-traitée 

o Traitements antidépresseurs sont efficaces!
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Maladies infectieuses: VIH

Annonce de la 
maladie

Maintien du 
traitement

Introduction 
du traitement

Infections 
opportunistes

Passage du VIH 
au SIDA

Penzak SR et al. Am J Health Syst Pharm 2000
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Maladies cardio-vasculaires: maladie 
coronarienne

Carney RM et al. Am J Cardiol 2003, Barefoot JC et al. Psychosom Med 2000, Freedland KE & Carney RM BMC Med 2013

Dépression = facteur de prédictibilité de la mortalité et morbidité
cardiaque chez patients atteints de coronaropathie
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Maladies cardio-vasculaires: infarctus du myocarde

*Batelaan NM et al. Br J Psychiatry 2016, Stewart JC et al. Psychosom Med 2016  

L’anxiété? Considéré comme un facteur de risque coronarien (+52%!)* 

=> Implication clinique majeure et développement de prises en charge spécifiquement 
ciblées sur l’anxiété

?
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Prévention secondaire 

Programme post-infarctus:

1. Cours théorique sur le stress/dépression

2. Cours pratique de gestion du stress

3. Évaluations individuelles (sur demande)
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Quelles stratégies de prévention?

Patients: 
détection & 
traitement 
précoces

Médecins 1er recours: 
soutien, appui & 

formation

Communauté: 
partage, écoute & 

soutien 
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Réseaux de soins collaboratifs 

Katon W et al. Arch Gen Psychiatry 1996, Katon W et al. JAMA 1995, Panagioti M et al. PLoS One 2015, Gunn J et al. BMC Health Serv Res 2006

Médecins de premier 
recours

Infirmiers en santé 
mentale

Psychologues 

Psychiatres-
psychothérapeutes

Association de 
patients & proches

Psychiatrie 
publique
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« Développer des interventions conjointes avec les médecins de premier 
recours selon un modèle de soins collaboratifs » 

Option stratégique n°7 2015-2022 du CNP, rapport du CE au GC

Projet : intégration d’un psychiatre institutionnel au 
sein de cabinets de médecine de premier recours

Soutien à la médecine de premier recours

Tzartzas K et al. BMC Prim Care 2022, Saillant S et al. Rev Med Suisse 2020 
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Le Locle

Bevaix

Fontainemelon, Val-de-Ruz

Chaux-De-Fonds (2 cabinets)

Le Landeron

Colombier

Couvet, Val-de-Travers

Neuchâtel 

Médecin en fin de formation en psychiatrie-
psychothérapie, 1 jour/semaine dans 
chaque cabinet

Activité du psychiatre:

o Évaluation & suivis brefs

o Consiliums & supervisions

o Amélioration de l’accès aux 
soins pour patients réticents

Saillant S et al. Rev Med Suisse 2020 
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Quelles stratégies de soins psychiatriques

o Identification et expression des émotions (chez les hommes notamment!)

o Amélioration de l’accessibilité aux soins

o Déstigmatisation de la santé mentale

o Meilleur traitement du trouble dépressif et des troubles anxieux

o Développement de programmes de soins ciblés: psychiatrie de liaison, 
médecine psychosomatique, etc… 
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Un autre regard sur la chronicité pour favoriser 
la santé mentale 

o Explorer la représentation de la maladie

o Se défaire de l’image idéale du patient

o Favoriser le modèle du rétablissement

o Aider le patient à mieux vivre avec sa différence

o Prendre en compte la question de l’ambivalence
face à la maladie (acceptation versus refus…)

L’Education thérapeutique des patients 2ème édition, Assal J.-P. et Lacroix A., Maloine, 2003.
Ruzicki D.A. Diabetes Care 1984, Rosenstock IM et al. Health Educ Q 1988
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La maladie chronique implique autant pour le soignant 
que pour le patient de renoncer à l’idée de pouvoir guérir.

L’Education thérapeutique des patients 2ème édition, Assal J.-P. et Lacroix A., Maloine, 2003



Merci pour votre attention!
stephane.saillant@cnp.ch
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