Faire face a la dépression

Modeéle de soins
par échelon

Etape 4 :
Dépression sévere,
risque suicidaire élevé.

Etape 3 :

Dépression modérée a sévére,
symptdmes dépressifs
persistants, dépression Iégére d modérée
répondant insufisamment
aux étapes précédentes.

Etape 2 :
Symptomes dépressifs persistants,
dépression légére @ modérée.

Etape 1:
Symptdmes évoquant une dépression,
des symptémes dépressifs.
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Traduction : Projet Dépression - DMG-ULB

Prof N. Kacenelenbogen, Dr. P. Thomas, Dr. D. Piquard,
L. Schreiden, A.-M. Offermans.

Pharmacothérapie, psychothérapie,
électroconvulsivothérapie (ECT),
équipes de crise,
traitements combinés
et si nécessaire, hospitalisation.

Pharmacothérapie, psychothérapie
« trés intensive », combinaison de
psychothérapie et de pharmacothérapie,
soins axés sur la collaboration et
si nécessaire, renvoi.

Interventions psychosociales
« faiblement intensives », psychothérapie et
si nécessaire, renvoi.

Mise au point diagnostique, soutien,
psychoéducation, surveillance active, hygiéne
du sommeil, structuration de la journée,
planification des activités et si nécessaire
renvoi.
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