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[ais p‘gurquo pletire-t-elle? 'lle;'b_éaﬁféparfaite,
Qui mettrait a ses pieds le genre humain vaincu,
Quel mal mystérieux ronge son flanc d'athlete?
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Elle pleure insensé, parce qu'elle a vécul
Et parce qu'elle vit! Mais ce qu'elle déplore
Surtout, ce qui la fait frémir jusqu'aux genoux,
o Cest que demain, hélas! il faudrawivierencore!sss
s Demain, apiessdemain et totjotirs! — comme nous!

Ch Baudelaire
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La dépression
Que peux apporter une Vvision

geneéraliste ?

Kerhuel N, Mercier A
DUMG de Rouen
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Dlagnostic freguent,
Parfols meconnu, parfois posé par exces
Prescription

Prise en charge relationnelle spécialisee
rare

- = Decalage pratigue et BPC
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COULIIEALE
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" Prevalence Importante
LLes facteurs de risque
Codt financier,

Cout humain
Cout social
= Pathologiespinduites
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= Consommation des ATD
= Prise en charge des psychologues

= Circuit du patient avec la réeforme
= Densite'medicale Mg et.Psychiatres
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NModelediowepsyechoesogcial
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slpprociie sociologicue
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Les evolutlons de la souete

Contrainte
Responsabilité

L’évolution de la notion de. dépression
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Traitement d’'une maladie, pas de symptomes
Aide aux difficultés de la vie?

Dopage ?
obby pharmaceutique
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Soin du patient ou soins aux symptomes?

Prise en charge contextuelle, familiale,
environnementale

Le médecin en tant que traitement
Quid de la relation thérapeutigue?
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Coriclusior]
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= [Depression : des incennues, pas de jugements
simplistes

= Prise en charge : systeme complexe
nécessitant une vision globale
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™Jne recherche dédiée est necessaire
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