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Les troubles dépressifs, source majeure de handicap, tant 
en termes de prévalence que de coûts, constituent un domaine de recherche clinique, 
thérapeutique et fondamentale particulièrement dynamique, permettant une prise en 
charge et des programmes thérapeutiques adaptés à chaque patient et tenant compte 
des multiples facteurs impliqués dans la vulnérabilité à la maladie ou dans son évolution.
Réunissant l’expérience et les recherches de plus d’une centaine d’auteurs, spécia-
listes reconnus de leur domaine, l’ouvrage offre un panorama détaillé et complet des 
avancées les plus récentes dans le champ des maladies dépressives, en explorant :

• l’évolution des idées sur la dépression ;

• les aspects sémiologiques et les formes cliniques ;

• l’évaluation de la dépression ;

• les différentes comorbidités ;

• l’évolution de la maladie ;

• les biomarqueurs états et les biomarqueurs traits ;

• les prises en charge, qu’elles soient médicamenteuses, psychothérapeutiques, de 
stimulation, sans oublier l’éducation thérapeutique et l’accompagnement du patient 
et de son entourage.

Les auteurs ont travaillé sous la direction du Professeur Frank Bellivier (Professeur des 
Universités, Praticien hospitalier, département de Psychiatrie et Médecine addicto-
logique, hôpital Fernand-Widal, Paris) et du Professeur Emmanuel Haffen (Professeur 
des Universités, Praticien hospitalier, service de Psychiatrie, CHRU, Besançon).

Cet ouvrage est destiné aux psychiatres, en exercice et en formation, et à tous les pra-
ticiens confrontés à la prise en charge d’un patient souffrant d’une dépression.
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ACTUALITÉS 
SUR LES 

MALADIES 
DÉPRESSIVES

Les troubles dépressifs, source majeure de handicap, tant 
en termes de prévalence que de coûts, constituent un domaine de recherche clinique, 
thérapeutique et fondamentale particulièrement dynamique, permettant une prise en 
charge et des programmes thérapeutiques adaptés à chaque patient et tenant compte 
des multiples facteurs impliqués dans la vulnérabilité à la maladie ou dans son évolution.
Réunissant l’expérience et les recherches de plus d’une centaine d’auteurs, spécia-
listes reconnus de leur domaine, l’ouvrage offre un panorama détaillé et complet des 
avancées les plus récentes dans le champ des maladies dépressives, en explorant :

• l’évolution des idées sur la dépression ;

• les aspects sémiologiques et les formes cliniques ;

• l’évaluation de la dépression ;

• les différentes comorbidités ;

• l’évolution de la maladie ;

• les biomarqueurs états et les biomarqueurs traits ;

• les prises en charge, qu’elles soient médicamenteuses, psychothérapeutiques, de 
stimulation, sans oublier l’éducation thérapeutique et l’accompagnement du patient 
et de son entourage.

Les auteurs ont travaillé sous la direction du Professeur Frank Bellivier (Professeur des 
Universités, Praticien hospitalier, département de Psychiatrie et Médecine addicto-
logique, hôpital Fernand-Widal, Paris) et du Professeur Emmanuel Haffen (Professeur 
des Universités, Praticien hospitalier, service de Psychiatrie, CHRU, Besançon).

Cet ouvrage est destiné aux psychiatres, en exercice et en formation, et à tous les pra-
ticiens confrontés à la prise en charge d’un patient souffrant d’une dépression.
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