
DANS LA DEPRESSION, QUELS PATIENTS 
REFERER? 

Il existe différentes situations où il est utile d’adresser le patient 
à un psychiatre pour obtenir un avis diagnostique ou 
thérapeutique. 

Dépression avec symptômes psychotiques (GPC) : 
Il s’agit d’une pathologie grave et complexe. Le traitement n’est pas univoque et 
des associations médicamenteuses peuvent être nécessaires.

Trouble bipolaire (GPC) : 
Un traitement thyms-régulateur prolongé est en général indiqué.

Risque de suicide (GPC : 
En cas d’incertitude concernant le risque suicidaire, il vaut mieux que le généraliste 
demande l’avis d’un psychiatre. Il en est de même si une sécurité suffisante ne 
peut être établie à domicile. Dans cette situation, la deuxième ligne doit être 
appelée.

Réponse insuffisante ou absence de réponse au traitement 
instauré (GPC): 
Une réponse insuffisante peut être liée à un diagnostic erroné ou à un traitement 
inadéquat par exemple. En cas d’incertitude au sujet du diagnostic ou du 
traitement, le généraliste fera appel au psychiatre.


Dépression récidivante s'accompagnant d’un dysfonctionnement 
social sévère, d’un important degré de souffrance ou d’une 
comorbidité psychiatrique sévère (GPC): 

Dans le cas d’une récidive, le traitement est moins évident que lors d’un premier 
épisode. Cela peut requérir l’avis d’un psychiatre.
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