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Qu’est-ce que la dépression?

Sans trop y penser, les gens ont recours a la phrase « Je suis tellerment déprimé »
pour dire qu’ils ont le cafard. Cependant, un état temporaire de mélancolie — ce gui
arrive a tout le monde - n‘a rien a voir avec la vraie dépression.

La vraie dépression n’est pas la mélancolie, la tristesse ni méme le chagrin. 1! s’agit
d’un sentiment accablant de désespoir tellement sombre que les personnes qui I‘ont
ressenti sont d'avis qu’ll s"agit de la pire douleur gqu'elles aient jamais subie.

La dépression est une maladie mentale qui peut &tre traitée. Bien que les gens aient
changé d‘attitude, la stigmatisation associée aux maladies mentales fait en sorte que
bien des gens atteints de dépression ne cherchent pas a obtenir de traitement.
Pourtant, ceux qui le font ont une excellente chance de se rétablir. Les chercheurs
estiment que 80 % des personnes qui regoivent un traitement pour soigner la
dépression y réagissent bien. *

A quoi ressemblent les symptémes?

Il n‘existe pas de rayons x ni de tests sanguins pour dépister la dépression. Au lieu
de cela, la personne, sa famille et ses amis remarqueront que son humeur, son
fonctionnement et son tempérament ont changé. Plusieurs des symptémes de la
dépression consistent en un excés ou une carence. Par exemple, on pourrait...

dormir peu ou trop.

avoir pris du poids ou en avoir perdu.

étre trés agité ou amorphe.

étre trés triste ou de trés mauvaise humeur — ou les deux a la fois.

On pourrait aussi se sentir....

« moins intéressé envers les plaisirs de 1a vie, de méme qu’envers le travail, la
famille et les amis.

incapable de se concentrer et de prendre des décisions.

négatif, anxieux, enfermé, incapable d'agir.

désespéré, coupable et sans mérite,

fatigué et globalement vidé de son énergie.

suicidaire — exprimer des pensées suicidaires et parfois, se préparer a cette
éventualité.

e engourdi ~ un terrible sentiment de vide.

On en arrive a établir le diagnostic de ia dépression lorsqu’une personne a ressenti
au moins cing de ces symptémes pendant une période de deux semaines ou plus. 2

! Fact sheet: Depression in the elderly. Available at:
http: //www.mooddisorderscanada.ca/depression/elderly/index.htm

2 Antidepressant Skills Workbook (2008). Developed by the Centre for Applied Research in Mental Health
and Addiction (CARMHA)}. Available at: htip://www.comh.ca/antidepressant-skills/adult/index.cfm




Existe-t-il différents types de dépression??

Tout type de dépression doit étre pris au sérieux, mais chague personne est
susceptible de la subir différemment.

Episode dépressif majeur

On établit ce diagnostic lorsgu’une personne a ressenti cing symptomes ou plus
parmi ceux énumeérés ci-dessus et ce, pendant deux mois ou plus. Ces symptémes
ont également entrainé d'importants changements dans {a capacité de
fonctionnement de la personne au travaii ou a I'école, de méme que dans le contexte
social.

Certaines personnes atteintes de dépression majeure sont susceptibles de subir une
psychose alors que leur facon de penser est coupée de la réalité. Leurs pensées sont
le plus souvent dévalorisantes (Je ne vaux rien. Le monde pourrait trés bien se
passer de moi).

Un trouble dépressif majeur peut n‘arriver qu‘une fois dans sa vie, ne jamais plus se
produire - ou les épisodes peuvent étre récurrents.

Trouble dysthymique

Il s'agit d’'une forme de dépression ou I'on subit des humeurs tristes pendant une
longue période. On peut toujours étre en mesure de fonctionner, mais on doit
combattre le manque d’intérét, la perte d’appétit, I'insomnie, une faible estime de
soi, une concentration diminuée et des sentiments de désespoir. Les symptémes
peuvent se prolonger pendant des années, ce qui donne a penser qu‘il s'agit
simplement « d’'une maniére d'étre », Dans certains cas, les personnes atteintes d'un
troubte dysthymique doivent traverser des périodes de dépression majeure.

Dépression postpartum

Cela fait référence a un épisode dépressif majeur se produisant immédiatement
aprés l'accouchement (le critére officiel précise dans les quatre mois suivant
I‘accouchement).

Trouble affectif saisonnier

Le facteur déclencheur du trouble affectif saisonnier est la faible luminosité pendant
I'hiver. Pour un trouble léger, le traitement pourrait simplement consister en des
sorties plus fréquentes a I'extérieur ou, pour tes personnes qui en ont les moyens,
des vacances au soleil. Pour les cas plus graves, on prescrit des antidépresseurs et la
photothérapie, ce qui se traduit par une exposition quotidienne a des « boites a
Iumié{e » qui émettent un éclairage en spectre continu — semblable a la lumiére du
jour.

3 The information for this section is based on the Diagnostic and Statistical Manuai IV-TR, a publication of
the American Psychiatric Association.

4 Canadian Mental Health Association. Fact sheet on seasonal affective disorder. Available at:
http://www.cmha.ca/BINS/content page.asp?cid=3-86-93



Quelles sont les causes de la dépression?

Les causes de la dépression soulévent le vieux débat inné - acquis. Est-ce le résultat
d’antécédents familiaux (génes) ou d’un vécu difficile? Les experts s’entendent pour
dire que V'on doit examiner ce qui est inné et ce qui est acquis: ®
o Antécédents familiaux - Si des membres de votre famille immeédiate ont
subi la dépression, vous pourriez avoir une tendance héréditaire a cette
maladie. Votre physiologie héréditaire joue également un réle dans les
changements subis au cours de l'existence tels que l'accouchement cu la
ménopause ~ ces deux derniers sont associés a 'augmentation du risque de
dépression,
* Récents événements - le divorce, la mort d’un proche, la perte d’'un emploi,
une maladie chronique, la retraite ou le fait de fréquenter une nouvelle école.
+ Vécu - traumatismes d’ordre sexuel, physique ou émotif pendant I'enfance,
trés grande négligence ou abandon. Egalement les traumatismes pendant la
vie adulte tels que la violence conjugale, la consommation de drogues ou
d‘alcool, le viol, le vol, la guerre, le kidnapping, ou le fait d’étre témoin
d’actes de violence — pour ne nommer que quelques événements
traumatisants auxquels les gens sont susceptibles d’‘étre exposés.
¢ Personnalité - On pourrait avoir développé une vision négative du monde
comme de penser que ia malchance s’abat toujours sur soi, qu’on est une
mauvaise personne, et que le monde n'est pas un endroit hospitaiier. Les
pensées influent sur I'lhumeur ~ et vice versa.

Ces facteurs peuvent entrainer des comportements réactionnels comme le retrait
social et, dans certains cas, I'automédication au moyen de drogues ou de |'aicool
alors que I'on tente de gérer ses symptémes soi-méme. Jusqu’a 40 % des personnes
atteintes de dépression sont aux prises avec une consommation excessive d‘alcool.®
Dans les cas extrémes, les personnes se négligent compiétement (elles ne se
nourrissent pas convenablement, ne se lavent pas, et n‘entretiennent pas feur logis).

Remarque particuliére au sujet de Ia dépression et de la maladie
physique

La dépression est a la fois un résultat et un prédicteur de {a maladie
physique. Ainsi, les personnes atteintes de dépression sont 2,6 fois plus
susceptibles d’avoir un accident vasculaire cérébral et de 1,35 a 1,88 fois plus
susceptibles de développer un cancer. ” Inversement, 17 - 27 % des
personnes atteintes de maladie du coeur et 22 - 29 % des personnes
atteintes de cancer développent la dépression. ®

5 Antidepressant Skills Workbook (2008). Developed by the Centre for Applied Research in Mental Health
and Addiction (CARMHAY). Available at: http.//www.comh.ca/antidepressant-skills/adult/index.cfm

6 Forty percent of people with depression struggle with over-use of alcohol. Sullivan, L, & Fiellin, D, et al.
{2005). The prevalence and impact of alcohol problems in major depression: A systematic review. The
American Journal of Medicine. Vol 118, pg. 330-341.

7 Mood disorders in the medically ill; Scientific review and recommendations (2005). Biplogical Psychiatry,
Vol 58, p. 175-189.

8 ibid



Subir la stigmatisation

Les personnes atteintes de dépression affirment que la stigmatisation est leur plus
grand probleme. Il leur arrive d‘étre rejetées par leur famille et leurs amis et elles
ont peur de ce que leur employeur pourrait faire s’il apprenait qu'elles sont atteintes
de cette maladie. Elles signalent aussi que des professionnels de la santé et de la
santé mentale adoptent une attitude de blame a leur égard.

Non seulement {a stigmatisation est-elle blessante, elle est également dangereuse.
La peur des préjugés cruels peut empécher les personnes de trouver de l'aide dés le
départ ou entraver leur traitement et leur rétablissement lorsqu‘elles parviennent a
amorcer le traitement. D'un point de vue social plus large, la stigmatisation se
traduit par des investissernents moins importants de la part des gouvernements pour
les services, les traitements et la recherche en lien avec la maladie mentale. °

La dépression en milieu de travail

Les symptomes de dépression ameénent des conséquences directes sur le travail -
concentration diminuée, incapacité de prendre des décisions, augmentation des
congés de maladie, retards et départs prématurés, irritabilité vis-a-vis des collégues
de travail ou des clients, accidents et « présentéisme » (se présenter au travail de
facon assidue, mais sans étre productif). °

Ii arrive que les colleégues de travail se montrent peu compatissants alors qu'ils
jettent le bidme sur la personne souffrant de dépression, étant donné que son départ
leur apporte du travail supplémentaire. Il arrive également que les employeurs aient
recours a des mesures disciplinaires ou au congédiement a {’égard des personnes
aux prises avec la dépression car elles sont pergues comme étant peu productives au
lieu d'étre vues comme des employés qui combattent une maladie.

L'industrie canadienne d’assurance invalidité a publié des chiffres qui démontrent que
75 % des demandes d’indemnisation de courte durée et 79 % des demandes
d'indemnisation de longue durée concernent la maladie mentale, principalement la
dépression. De fait, la catégorie de cofits liés a V'invalidité qui prend le plus
d'expansion chez les employeurs canadiens concerne la dépression.'

Piusieurs employeurs offrent & présent des programmes d’aide aux employés ol des
conseillers sont accessibles sur une base confidentielle afin d'aider les personnes
éprouvant des problémes interpersonnels - et de la dépression. Si vous souffrez de
dépression, le fait de communiquer avec votre fournisseur de PAE pourrait étre un
premier pas vers votre retablissement.

Comment traite-t-on la dépression?

On peut se rétablir et on se rétablit effectivement de la dépression. Le
rétablissement signifie le fait de mener une vie saine, ayant un sens — malgré les

9 Everett, B. (2006). Stigma: The hidden killer. Available at www.mooddisordescanada.ca
10 1he Canadian Mental Health Association. Fact sheet: depression in the workplace. Available at:
http://www.cmha.ca/bins/content page.asp?cid=3-86-87-91

! Mental health claims on the rise in Canada: Watson Wyatt’s Staying@Work Survey (Sept 2007).
Available at: www.watsonwyatt.com/canada




défis que comporte la maladie mentale De fait, la dépression est I'une des maladies
mentaies les plus faciles a traiter.

Aprés avoir reconnu qu’ils ont bescin d’aide, la plupart des gens se tournent vers
leur médecin de famille. '* Le médecin de famille se fie 3 la description que le
patient fait de ses symptomes émotifs et fonctionnels afin d'établir un diagnostic.

On décrit souvent la dépression comme étant un « déséquilibre chimique » dans le
cerveau. Cela signifie que certains neurotransmetteurs (les éléments chimiques du
cerveau) ne sont pas au niveau ol ils devraient étre afin de maintenir une humeur
positive. Les neurotransmetteurs qui influent sur '‘humeur sont la sérotonine, la
noradrénaline et la dopamine. *3

Médicaments

Le traitement le plus courant pour la dépression comporte des médicaments congus
pour augmenter les niveaux de ces neurotransmetteurs et, par le fait méme,
améliorer ’humeur.

Des faits probants démontrent que les personnes atteintes d’une légére dépression
devraient opter pour d’autres interventions au début, telles que la psychothérapie et
des changements quant au mode de vie.'* Cependant, une grave dépression
nécessite des médicaments (de concert avec d’autres traitements) afin d’atteindre le
rétablissement.

Le sujet traitant des médicaments et de la dépression est complexe. Il existe
plusieurs marques comportant différentes formules chimiques, chacune congue pour
agir un peu différemment sur le cerveau. Il faut aussi tenir compte des effets
secondaires. De plus, ces médicaments n’agissent pas immédiatement sur I'humeur.
Leur effet peut se faire attendre pendant deux a huit semaines — une expérience
frustrante si vous n‘avez pas obtenu le bon médicament dés le premier essai et que
vous devez a présent essayer autre chose. N'abandonnez pas — vous finirez par
trouver le médicament qui vous convient.

Voici un apercu des antidépresseurs les plus prescrits. Ils sont regroupés en
catégories en fonction de leur composition chimique et des neurotransmetteurs sur
lesqueis ils agissent.

Anciens antidépresseurs

Antidépresseurs tricycliques : Ils augmentent les niveaux de sérotonine et de
noradrénaline. En voici des exemples : nortriptyline (Pamelor ou Aventyl -
également appeié Norventyl), desipramine {Norpramin), amitriptyline {Elavil) et
imipramine (Tofranil).

12 Slomp M, Bland R, Patterson S, & Whittaker L. (2009). Three-year physician treated prevalence rate of
mental disorders in Alberta. Canadian Journal of Psychiatry. Vol 54(3), pg. 199-203.
13 Tung, A. & Procyshyn, R. (2007). How antidepressant and antipsychotic medications work. Visions

Journal. Vol 4(2), pg. 7 - 8. Available at:
http://www.heretohelp.bc.cafpublications/visions/medications/bck/3

14 Zuvekas S, Rupp A, et al. (2005). Spillover effects of benefit expansions and carve-outs on psychotropic
medication use and costs. Inquiry Vol 42. pg 86-97.




Inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) : ils interviennent dans la
dégradation des neurotransmetteurs associés a la dépression et les gardent a des
niveaux propres a améliorer 'humeur. En voici des exemples : phénelzine (Nardil),
et isocarboxazide (Marplan).

Ces catégories d’antidépresseurs pius anciens sont toujours prescrites pour certaines
personnes puisqu’elies leur convient. Cependant, elles comportent de hombreux
effets secondaires dont la somnolence, la sécheresse de [a bouche, le gain de poids,
la constipation, une vision embrouiliée et la dysfonction érectile.

Nouveaux antidépresseurs

Ces antidépresseurs fonctionnent quelque peu différemment, mais leur principal
avantage réside dans la diminution des effets secondaires.

Inhibiteurs sélectifs de la recaptation de la sérotonine (ISRS) : lis
augmentent ies niveaux de sérotonine dans le cerveau, Parmi les effets secondaires,
on retrouve la nausée, l'augmentation de l'appétit et la dysfonction érectile. En voici
des exemples : fluoxetine (Prozac), paroxetine (Paxil), sertraline (Zoloft) et
citalopram (Celexa).

Inhibiteurs sélectifs de la recaptation de Ia sérotonine/noradrénaline
(ISRSN) : On pense que les inhibiteurs sélectifs de la recaptation de la
sérotonine/noradrénaline (ISRSN) agissent a la fois sur la sérotonine et sur la
noradrénaline du cerveau. Les inhibiteurs sélectifs de la recaptation de ia
noradrénaline et de la dopamine (ISRND) constituent un autre groupe de nouveaux
médicaments antidépresseurs récents. Ils entrainent moins d’effets secondaires liés a
la dysfonction érectile. En voici des exemples: venalafaxine (Effexor), bupropion
(Wellbrurtin SR), ainsi qu‘un médicament récemment autorisé au Canada appelé
succinate de desvenlafaxine (Pristiq) ~ on estime que ce dernier médicament a faire
son entrée sur le marché entraine encore moins d’effets secondaires.

Remarque particuliére : Certains antidépresseurs ne sont pas indiqués pour
la phase dépressive du trouble bipolaire étant donné qu'ils pourraient
déclencher un épisode de manie. Pour plus de renseignements, veuillez
consulter notre brochure, Qu’est-ce que le trouble bipolaire? que vous
trouverez sur le site Web suivant : www.mooddisorderscanada.ca.

Trouver le bon médicament nécessite des visites réguliéres chez le médecin et le
pharmacien. Ces derniers peuvent aider leurs patients dans leur recherche avec ie
soutien de la famiile et des amis.

électroconvulsothérapie

L'électroconvulsothérapie implique de faire passer un bref courant électrique a
travers le cerveau. Elle est administrée sous anesthésie. On a recours a
I'électroconvulsothérapie particulierement chez ies personnes qui ne réagissent pas
bien aux antidépresseurs ou qui représentent un risque élevé de suicide. '* Bien que
la recherche démontre que l'électroconvulsothérapie est efficace, elle demeure

15 For a full discussion of ECT, see Enns, M. & Reiss, J. (2009). Electroconvuisive therapy. Canadian
Psychiatric Association avaifable at: https://ww1.cpa-apc.org/Publications/Position Papers/Therapy.asp




controversée particulierement lorsqu'il s’agit des effets secondaires signalés. Il est
important de mener sa propre enquéte (ou de laisser les proches s'en charger si
vous ne pouvez le faire) au sujet de I'électroconvulsothérapie avant d’'opter pour ce
traitement pour soi-méme.

Psychothérapie

La recherche a démontré que les médicaments combinés a la thérapie constituent la
facon la plus efficace de traiter la dépression.'® Il existe différentes formes de
thérapie. Interpersonnelle — un patient et son thérapeute explorent les blessures du
passé, les relations présentes et les objectifs futurs, en examinant comment s’y
prendre pour en arriver 3 une vie plus saine. Par définition, la thérapie conjugale ou
familiale fait en sorte qu’un patient et ses proches participent a des séances
communes ol ils examinent comment établir de meilleurs rapports entre eux. La
thérapie de groupe rassemble les personnes qui ont en commun un probléme
particulier afin gu’elles examinent certaines fagons de faire - ou choix gu‘elles ont
faits — qui leur ont apporté des difficultés. Les membres du groupe mettent
également en commun des conseils et des stratégies d’adaptation pour une vie plus
saine.

La thérapie comportementale cognitive (TCC) est le modéle de thérapie quon
associe le plus au traitement de la dépression ou de I'anxiété. La TCC a fait |'objet
d’une recherche approfondie et a donné des résuitats positifs. L'idée de base de la
TCC est que nos pensées (cognitions) influent sur la maniére dont on se sent
(I'humeur) et méne a des agissements (comportements). Tout compte fait, il est
difficile de déterminer lequel est arrivé en premier; les pensées et les humeurs
négatives qui conduisent a des comportements malsains — ou des comportements
malsains qui conduisent a des humeurs et a des pensées négatives.

Psychoéducation et autogestion

La psychoéducation est le nom donné a des groupes officiels & vocation éducative -
dirigés par des professionnels de la santé mentale - qui aident a comprendre la
dynamique de la dépression, les choix de traitement et les ressources d’aide
disponibles. L'autogestion joue un réle majeur dans ['autonomisation et le
rétablissement. Cela signifie que la personne commence a assumer ses
responsabilités quant a l'acquisition de connaissances liées a sa maladie et elle fait
I'expérience de mécanismes d’adaptation afin d’'améliorer ses habiletés
d‘autogestion.

Soutien des pairs et effort autonome

Plusieurs sont d’avis que rien ne peut remplacer le fait d’étre parmi ceux qui « ont
déja passé par 1a ». Les pairs ne sont pas des soignants professionnels, mais plutdt
des compagnons de route qui ont souffert de dépression et se sont battus pour se
rétablir - tout comme vous. Dans de rares circonstances, les pairs peuvent étre
rémunérés par des organismes oeuvrant en santé mentale afin de rendre visite a des
patients et d’offrir un soutien ou de diriger des programmes a l'intention des pairs.
La plupart du temps, il s'agit de bénévoles non rémunérés qui veulent empécher que

16 Revue sante mentale au Quebec — psychiatrie (Fail 2008). Interpersonal Psychotherapy. A special
edition devoted to research into therapy for people with depression.



d’autres personnes aient a subir la souffrance qu’ils ont subie. L'entraide ou Faide
mutuelle est une autre forme de soutien des pairs ol ces derniers se rassemblent en
groupes. L'effort autonome se caractérise par la sécurité — on se trouve parmi des
gens qui comprennent, ce qui fait qu’on peut se vider le coeur sans craindre d’'étre
jugé. Chacun a quelque chose a donner et tous les membres donnent et regoivent du
soutien.

Les familles et les aidants naturels

Les familles ont élaboré des idées portant sur ce qui fonctionne et ce qui ne
fonctionne pas. Voici quelques suggestions :

Renseignez-vous - Les familles et les amis ont besoin d’en connaitre le plus possible
sur la dépression, ses symptomes et ses traitements.

Il s'agit d’une maladie - Les personnes atteintes de dépression ne peuvent « se tirer
sur la manche pour se relever. »

Agissez sur les questions d'ordre pratique - Les personnes atteintes de dépression
sont incapables (pour l'instant) de composer avec des plans compliqués ou de
longues conversations.

Evitez de raisonner les personnes en faisant abstraction de leurs sentiments négatifs
et de leurs croyances - Les personnes aux prises avec une profonde dépression ne
peuvent raisonner. Cependant, si la personne exprime des idées a l'effet de se faire
du tort, elle doit savoir que la famille ou les amis vont intervenir en I'emmenant
consulter un médecin ou en la conduisant & l‘'urgence.

Prenez soin de vous — Les familles et les amis ont besoin de feurs propres mesures
de soutien et peut-étre méme d’un traitement pour leur santé mentale. Il existe des
groupes d’entraide mis sur pied spécialement pour {es familles oli ces dernieres
peuvent se faire conseiller, recevoir du soutien et échanger des mécanismes
d’adaptation.

En raison de la loi, les professionnels de la santé mentale ne peuvent communiguer
des renseignements au sujet du traitement d‘un patient (hormis |I'équipe de
traitement) sans la permission écrite du patient.

Si les familles souhaitent connaitre les détails du traitement de leur proche d’age
adulte, ils doivent obtenir la permission signée de leur proche en vertu de la loi sur ia
santé mentale. Ces lois changent d'une province a l'autre, de sorte qu’il vaut mieux
vérifier les dispositions qui s'appliquent dans la votre. *’

Mener une vie équilibrée

Tout comme les personnes qui ont été aux prises avec des maladies physiques, les
personnes qui ont subi la dépression doivent faire 'examen de leur mode de vie.
L'atimentation, I'exercice, le sommeil, les amis et le développement d’habiletés
saines permettant de s’‘adapter au stress sont des éléments importants du

17 Mood disorders - Help for families and partners. See:

http://www.camh.net/About Addiction Mental Health/Mental Health Information/mood disorders partfa
milies.html Also see Support for Famities and Caregivers at:

http://www.ontario.cmha.ca/family resources.as



rétablissement. De fait, on a démontré que l'exercice (méme a petite dose) soulage
les symptdmes de la dépression.'® Le fait de prendre le temps d'étudier votre mode
de vie et de faire les ajustements nécessaires conduit @ une meilleure estime de soi
et & une vie plus équilibrée,

Que réserve l'avenir?

La recherche des causes et des traitements reliés & la dépression continue d'évoluer.
Par exemple, la recherche dans le domaine pharmaceutique met {"accent sur de
nouveaux médicaments qui engendrent moins d’effets secondaires ou qui
comportent de nouvelles formules chimiques. De plus, la recherche est prometteuse
pour ce qui est des composantes génétiques de la dépression et des moyens plus
efficaces & employer pour établir le diagnostic de la dépression.*®

Des progrés ont été réalisés quant & 'autogestion de la dépression. De nombreux
guides mettent I'accent sur ce qu’on peut faire pour gérer ses propres symptomes et
prévenir les rechutes. Une recherche réalisée sur Internet au moyen des termes

« autogestion » et « dépression » vous conduira vers plusieurs choix d’outils trés
pratiques pouvant étre téléchargés gratuitement.

Ou puis-je me renseigner davantage?

La Société pour les troubles de I'"humeur du Canada est un organisme national de
bienfaisance enregistré qui est soutenu par des bénévoles et qui s'engage a
améliorer la qualité de vie des Canadiens et Canadiennes atteints de troubles de
humeur et de leurs familles. Le site Web de I'organisme
(www.mooddisorderscanada.ca) contient de plus amples renseignements sur la
dépression, le trouble bipolaire, de méme que sur d’autres troubles de I'humeur, sur
la fagon de joindre les services de santé mentale, et des liens pour la plupart des
associations provinciales oeuvrant dans le domaine des troubles de I'humeur.
Mentionnons qu'une publication de la STHC qui est trés demandée, dont le titre est
« Quelques faits : maladie mentale et toxicomanie au Canada », se trouve également
sur le site Web; cette publication donne accés a des centaines de faits au sujet de la
santé mentale et de la maladie mentale, dans un format permettant de les repérer
facilement. Si vous avez besoin d'une aide suppiémentaire, n’hésitez pas a
communiquer avec nous directement.

Téléphone : 1 519 824 5565
Télécopieur : 1 519 824 9569

Courriel : info@mooddisorderscanada.ca
Site Web : www.mooddisorderscanada.ca

Aventyl est une marque de commerce d’Eli Lilly Canada inc.
Celexa est une marque de commerce de Lundbeck Canada inc.
Effexor est une marque de commerce de Wyeth Canada

Elavil est une marque de commerce d’Apotex Canada

Marplan est une marque de commerce de Roche Canada

18 Tips from the Mayo Clinic staff. Available at: http://www.mayoclinic.com/health/depression-and-
exercise/MH00043

19 Young, L. (2008). New treatments for depression. Best Health Magazine. (Note that this is a
commercial site). See full article at:

http;//www.besthealthmag.ca/embrace-life/mental-health/new-treatments-for-depression
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Nardil est une marque de commerce de Pfizer Canada

Norpramin est une marque de commerce d’Adventis Canada inc.

Pamelor est une margue de commerce de Ranbaxy Pharmaceuticals Canada
Paxil est une marque de commerce de GlaxoSmithKline inc,

Pristiq est une margue de commerce de Wyeth Canada

Prozac est une marque de commerce d’Eli Lilly Canada

Tofranil est une marque de commerce de Novartis Canada

Wellbutrin SR est une marque de commerce de GlaxoSmithKline inc

Zoloft est une marque de commerce de Pfizer Canada inc.

Cette brochure a été réalisée grace a une subvention inconditionnelle de Wyeth
Canada.

Pour obtenir une version plus compléte et annotée, veuillez consulter le site Web
www.mooddisorderscanada.ca
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