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ARGUMENT : Intervention du mardi 29 avril 2005 ( Laboratoires LUNDBECK )
Association médicale RAMBAM ( Dr Macheto -Mr Vernay)

Les depressions touchent entre 10 a 15 pour cent de [’ensemble de la population francaise .Ells frappent electivement les
femmes qui y sont le plus exposées entre 40 4 50 ans alors que les hommes la rencontrent entre 50 & 55 ans . Ce sont les
milieux les plus défavorisés qui sont le plus exposés au risque .

Le sous groupe des depressions endogenes représente 1pour cent de 'ensemble des depressions . Ici la frequence est la meme
queque soit le sexe , le milieu socio-professionnel. Entre les acces les patients prescentent un esprit d’entreprise et une
performance créative supérieure a la normale . C’est la plus biologique des maladies psy répondant tres bien a la chimie.

Je propose des lectures enantiomériques de la depression .

1 . De facon classique on peut opposer :

Depression ENDOGENE , PSYCHOTIQUE , PRIMAIRE

Endogene ( les facteurs héréditaires . la réponse a la chimie , importance des antecedents familiaux et personnels )
Psychotique ( le degres de conviction suicidaire et nihiliste est et parait irreductible )

Primaire ( la symplomatologie depressive y est au premier plan )

Et

Depression PSYCHOGENE , NEVROTICO-REACTIONNELLE , SECONDAIRE.
Ici le désir de mort reste ambivalent

En pratique facteurs exogenes ct endogenes peuvent s’associer et alimenter la discussion diagnostique et thérapeutique .
2 Les classifications actuelles DSM4 elles individualisent :

Episode Depressif majeur ,

Troubles bipolaires

Depressions saisonnieres

Depressions recurrentes breves

La classification y est multiaxiale ( véritable code barre du patient)

3 Pour ma part je sépare :

e Ladepressivite : soit le patient est incapable de deprimer ( champ de la psychosomatique ; dépréssivité essentielle
et danger de maladies somatiques graves ) soit le patient entretient une grande familiarité avec ’affect depressif
qu’il a peut etre deja rencontrer ou avec lequel il a flirte d’ou ’attitude contraphobique d’us d’un antidepresseur
dont il ne se sépare jamais , soit il reste en etat d’alerfe permanente , de vigilance anti depressive

e  Ladepresion d’insuffisance ou d’infériorité . Véritable hypochondrie psychique

» [adepression avec cubpabilite ou pulsions libidinales et agressives sont désintriquées . « ['ombre de I'objel tombe
sur le moi exposant 4 une grande dangerosiié
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