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• Touche 20 à 50 % des individus souffrant de douleur persistante.

• 50% des dépressions ne sont pas détectées.

• La majorité des individus souffrant de douleur chronique et présentant une 
dépression sont sous-traités.

La dépression et la douleur





Réponse au traitement

32%

78%





The Role of Pain Reduction in 
Recovery from Depression
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Diagnostic
 Humeur dépressive
 Perte d’intérêt
 Problème de sommeil
 Problème d’appétit
 Réduction d’énergie
 Problème psychomoteur
 Problème de concentration
 Sentiment de culpabilité
 Pensée suicidaire

symptôme
essentiel

+ 4



Diagnostic de trouble de santé mentale 
se fait seulement

par entrevue structurée par un
intervenant qui a reçu une formation en 

procédure de diagnostique de santé mentale.





Scores >= 16

Supérieur au seuil clinique
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Prevalence of Depression
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Depression and Return to Work













• Progression plus lente

• Expression d’attentes pessimistes

• Facilement découragé

• Manque de motivation

• Plus sensible au stress

Dépression
Implications pour la réadaptation



•Depression as a risk factor for occupational disability following 
musculoskeletal injury.

•Call for greater attention to detection and intervention for 
depressive conditions associated with musculoskeletal injury.

Summary



Challenges

•Minimal influence of insurer on direction of treatment in the first 
year post-injury.

•Reluctance to refer to external sources in the management of clients 
receiving private sector rehabilitation services.

•Some psychological interventions might actually increase disability.



Recommendations

•More emphasis on detection of depression in primary care.

•Development of standardized protocol for the management of 
depression.

•Physical therapy and activity-oriented psychological intervention.



Dissemination of Results

•Publications

•Workshops with CSST Rehabilitation Counsellors on management of 
psychological risk factors for pain and disability.

•Incorporating depression as target of treatment in interventions to 
minimize disability associated with musculoskeletal conditions. 




