






















The Intervention -  
Housing First and Treatment as Usual
More than 2,000 eligible participants were first grouped into high 
needs and moderate needs categories, based on mental health 
and service use history, and then randomized into the applicable 
ACT or ICM HF intervention group or the associated treatment 
as usual group (TAU). In addition, each site was o�ered the 
opportunity to develop a locally adapted HF intervention (often 
called the “Third Arm Intervention”), which resulted in some unique 
team and program structures in each city. 

Participants in the intervention group received housing and 
services based on the HF model, which provides immediate 
access to permanent housing. Housing was provided through 
rent subsidies, with participants paying up to 30 per cent of their 
income towards their rent. Participants had a choice around 
the housing and supports they needed, with a requirement 
that participants meet with a member of their support team at 
least once a week. The majority of the housing was provided 
through private market rental units, although, where available, 
participants were also o�ered a choice of supportive and/or 
social housing. Individualized, recovery-oriented supportive 

services were provided according to two levels of need 
by ACT (high need) and ICM teams (moderate need). 

• The ACT programs were provided by multi-disciplinary teams 
that included a psychiatrist, nurse, and peer specialist among 
others. The ACT teams had a sta� to participant ratio of 
1:10. The ACT teams met daily, and sta� was available seven 
days per week with crisis coverage around the clock.10

• The ICM programs were provided by teams of case managers 
who worked with individuals and brokered health and other 
related services as needed. The sta� to participant ratio was 
initially 1:20 but was later changed to 1:16 because the needs of 
the moderate needs group were greater than expected. ICM 
teams held case conferences at least monthly and services 
were provided seven days a week, 12 hours per day11. 

By comparison, the treatment as usual group had access to the 
existing housing and support services in their communities. 
In some cities, this included a range of options, with other 
supportive housing programs and treatment resources 
available, while in other cities there were fewer options.

Implementing At Home/Chez Soi – Overview of the Five Cities

Lessons from Implementation
In addition to researching the outcomes achieved through HF, we were also interested in documenting and understanding how HF was 
implemented across the project sites to learn about how it could be adapted within a Canadian context to meet unique local needs. A 
series of qualitative reports have been released which explore the key lessons from the conception, planning and implementation of the 
project.12 The following key elements were identified as being important to implementation of HF locally and nationally: 

• having a strong mix of partners and stakeholders engaged in the project; 

• understanding the value of having champions and leadership come from unexpected places;

• navigating the complexity of cross-ministerial and cross-departmental government collaboration;

• ensuring there is clarity of purpose and deliverables along with a clear definition of HF and fidelity standards; 

• valuing the importance of training and technical assistance. 

Understanding Local Variations
At Home/Chez Soi demonstrated that HF can be implemented in Canada and successfully adapted to local contexts. Each of the five At 
Home/Chez Soi sites operated within a unique local context that influenced both the experience of the TAU group as well as the way the 
HF intervention was implemented. The following section describes some of these variations in the local contexts.

• Population Characteristics – Moncton is the smallest of the five sites, and included a rural pilot study to improve understanding 
of rural homelessness. Montréal is a larger city that has a diverse population and has a strong history of supporting social housing 
as its preferred model. Toronto is the largest of the five sites and has the highest population of people who identify as being from 
an ethnoracial community.13 Vancouver is the next largest site and it is characterized by its concentration of people experiencing 
homelessness in the Downtown East Side community, where serious drug use is highly prevalent. Winnipeg is a moderate-sized city 
that has a large Aboriginal population, a group that is over-represented within Canada's homeless population. 

• Housing Contexts – Each site is characterized by varying levels of access to a�ordable housing, but all sites have many people living 
in core housing need (defined as housing that is not adequate, suitable or a�ordable 14 ). As well, most sites have low vacancy rates and 
relatively high rental costs that are eroding the a�ordability of available rental housing (see Appendix B for related details). Most sites 
also have long waiting lists for access to social housing or other housing options.

• Service Contexts – Sites also varied in the levels and types of services and supports available. Moncton had the lowest number of 
community mental health services available and no ACT teams. In Montréal, Winnipeg, and Vancouver, access to ACT or ICM services 
was limited; however, there were other shelter, housing, and mental health services available. Of all the sites, Toronto had the greatest 
availability of mental health services, but even those existing services are considered insu�icient to meet the range of service needs in 
the city. 15 
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BACKGROUND: ������� ����������� �� �������� ����������� �� ��������������� ����������� �� �������� ����������� �� ��������
���� w��h ��j�� ��p������� �������� (�DD) ��� ��p���� �������� (BD). Th� 
p������� �f ������� ����������� h�� ���g������, p��g������, ���������, ��� 
������g�� ��p��������� �����������g �h� ��p������� �f ������ ��������� ��� 
���������. 

METHODS: A ��������� �����w �f �������� �������� ��� �����w� p�����h�� �� 
E�g���h����g��g� ��������� (1968 �� Ap��� 2011) w�� ���������. S������ 
���������g �p��������g�, ���p������� �f �����, ��������� ��p���������, 
��� p��g����� w��� �������� f�� �����w. 

RESULTS: A g��w��g ���� �f �������� f��� �p��������g��, ��������, ��� 
�����g�� ������� ��gg���� �h�� �h� ���������h�p ���w��� ������� ������� 
��� ���� �������� �� ������������� �� ������. I� p������� ��pp��� f�� 
�h� �����p��� �f �h���� ��� �p���f�� ������g�� f������ ��������k��g �h��� 
����������.
 
CONCLUSION: Th�� ������� ��������� �h� ���p��x ������������ ���w��� 
������� ������� ��� ���� ��������� ��� p������� � ������gf�� �pp����h 
�� �h��� �������� �������� ���g����� ��� ����g�����. 

KEYWORDS: ��j�� ��p������� ��������, ���� ��������, ��p���� ��������, 
�����������, ������� ������� 

INTRODUCTION

Th� ����������� ���w��� ��p������� ��� ������� ������� h�� ������ 
�� ���������g�� ��p������ �������� ��� g����� p����� h����h �����. S������ 
������� ���������� ��� ���������� w��h ��������� ���k �f ��p�������, 
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wh��h ���p���� ���� �������� �� ������p������� ������
���� wh�� ������� ������� ���x����. C���������, ��p����
���� �� ���������� w��h ��������� ���������, ���������, 
��� �h����� ������� ������ �� p������� w��h ������� 
���������.1 Th� ����������� ����� �����p�����z�� �h� 

���x������� �f ��p������� ��� ������� �������, ���������
��g � ��f������ ���������h�p ���w��� �h��� ����������. 
Th�� ����� ��ph���z�� � ������������� �����������, 
w��h ���h ��������� h����g � ��g����� ��p��� �� �h� 
�����, ������, p��g�����, ��� ��������� �f �h� ��h��.2 

FIGURE 1

Interactions between depression and medical disorders

HPA: hypothalamic-pituitary-adrenal; IMM: immunomodulator; SA: striatal activity.

Illness-specific etiological factors
Medical illness

Brain lesion; medications for medical disorders

Depression
Nonadherence to medication, physical effects  
of antidepressant medication, poor self-care

ILLNESS ONSET/PROGRESSION

   TREATMENT RECOVERY

Chronic illness burden 
Functional impairment, poor quality of life

Depression

Psychosocial mediating factors  
Obesity, smoking, sedentary lifestyle

Biological mediating factors 
↑ HPA, ↑ IMM, ↑ SA, ↑ amygdala,

↓ hippocampal volume

Moderating factors
Genetic vulnerability 
Childhood adversity 
Adverse life events 

Personality neuroticism
Social isolation or lack of social support

Common etiological factors   
Heightened stress responses

Medical disorders
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A g��w��g ���� �f �������� p������� ��pp��� f�� �h� 
������p��� �f �h���� ��� �p���f�� ������g���� f������ 
��������k��g ���h ������� ��� ������ ������� (FIGURE 1).

Comorbid bidirectional relationship
Depression as a risk factor for the development and 
progression of medical illness. S������ �p��������g�� 
������� ��gg��� �h�� p���� �p������ �f ��p������� ��� �� 
�� ��p������ ���k f����� f�� �h� ����� �f �������� ���h �� 
�������� ������ �������, ����k�, �������� ��������, ��� 
�p���p�� (TABLE 1).3�10 Th��� �� ���� �������� �h�� ��p����
���� ��������� �ff���� ������� �������� (TABLE 2).11�17 
App��x������� 52% �� 78% �f ������� �h�w�� �� ��������
���� ���w��� ��p������� ��� ��������� ��������� �����, 
���� �f��� ����������g f�� �h� ���f������g �ff���� �f �����
��� ������� ��������.2,18 C������� ��p������� �� �������
���� w��h ��������� ��� �f ������� ��������� ��� �����, 
��p��f������� �f ph������ ���p����, �������� f��������� 
��p�������, ��� p��� q������ �f ��f�.2,19,20 D�p������� 
��k��� ��������� ������� ��������� �h���gh �����g���� 
���h������ ���h �� ��������� �� h�p��h�������p���������
������� (HPA) �x�� ��������, ���p��h���� �����������, 
p�����f��������� ����k��� ������, ��� ��h������ ���h �� 
�����h������ �� ������� ��������� ��g�����, ��g���� �f 
���f�����, ph������ ����������, p��� ����, ��� ��������� ���.2 

Medical illness as a risk factor for the development 
and progression of depression. ������� ���������� ��k��� 
���������� �� �h� ������p���� �f ��p������� �h���gh 
������ ph������g���� ���h������ (�g, ����� ��j��� ��� 
�h����� ��f�������) ��� �������������� ph������g�� ���h�
������ (�g, ��������� ���������� �f HPA ��� �h� �����
����g�� ������) ���������� w��h �h� ph������ ��������� 
�� ����������. HPA �x�� ��������� ��� �������� ������ �f 
p�����f��������� ����k���� ��� f���� �� ������� �����

��� ����������, ��������g �������������� �������, ����k�, 
��� ������. B������ �����g�� f������, p���h������� f������ 
������� �� ������� ������ ��� ���������� ���� ��� ��������
��� �� ��p������� ������� �� ������� �������.2 Th� �������� 
������������� �f �h��� ���h������ ��� ���� f��� p���
��� �� p�����. Th� p������� �f ������� ������� ��� ��g��
������ ��f������ �h� p��g����� �f �������� ��p�������. 
S������ ���p����g ��������� ������� �� ��j�� ��p����
���� �������� (�DD) w��h �� w��h��� �������� ������� 
������� ��gg��� �h�� ��p������� �� �h� ��������� ��� ��� 
���p��� p����� �� ���w�� �� ������p�������� ��� h��� 
h�gh�� ����p�� �����.21 

Shared etiological mechanisms in the comorbid-
ity of depression and medical illness. H��gh����� ������ 
���p�����—��������� ���������� �f HPA ��� �h� �����
����g�� ������—��� ����� �� ���h � ����� ��� ������
q����� �f ��p������� ��� �h����� ������� �������. G������ 
�������������, �h���h��� ���������, ������f�� ��f� ������, 
p���������� ���p�������, ��� ���k �f ������ ��pp��� ��� ��� 
k��w� �� ���gg�� �h� ������ �������� ��� �� �������� �h� 
���k �f ��p������� (FIGURE 1). S������ ������ ������� ���� 
h��� �h�w� �h�� ����� ������� p���h������� �xp�������� 
���h �� ������������, ������ ���������, ������������� 
����������g�, ��� p�������� p������� (�g, ��w ����h 
w��gh� ��� p������ ����h) �������� �h� ���k �f ��p������� 
��� �������� ������� ����������.22�24 I���������� w��h 
����� ������� ������ ��� h��� �������g ������ ��� 
HPA �x�� ������������� �h�� ���f�� ������������� ���h �� 
��p������� ��� ������� �������. Th� f��������� ��p����
���� ���������� w��h ������� ������� ��������� ���� ��� 
�������� �h� ph������g���� ������ ���p����, wh��h, �� ����, 
��� w����� ��p������� ��� ph������ h����h ��������.2

Contribution of medications to the comorbidity of 
depression and medical illness. Ph��������g�� ������

TABLE 1 

Depression as a risk factor for the development of medical illness

Medical illness Comments

Coronary artery disease/ischemic heart disease Depression increases the risk by 1.5 to 2 fold3

Ischemic stroke Depression increases the risk by 1.8 fold4

Epilepsy Depression increases the risk by 4 to 6 fold5

Alzheimer’s disease Depression increases the risk by 2.1 fold6

Diabetes mellitus (type II) Depression increases the risk by 60%7

Cancer Depression and life stressors increase the risk by 1.35 to 1.88 fold8,9

HIV Bipolar spectrum conditions (hyperthymic/cyclothymic) may increase the risk 
for HIV infection10

HIV: human immunodeficiency virus.
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���� �f ��p������� ��� ���������� ��, �� ���p������, � 
���x�����g ������� ���������. E������� f��� ���g� �p��
�������g���� ������� ��gg���� �h�� ��������� ��������� 
���p��k� ��h������� (SSRI�) ��� �������� �h� ���k �f g���
������������� ��� ������������ �������g, p������� ��� 
�� �h��� ����p������� ��������,25 ��� h��� ���� ���k�� �� 
�����p������ �� w���.26 Th��� �� ���� �������� �h�� ����
������ ������p�������� (TCA�) ��� ����� ���h������� 
h�p���������, ��������� h��������� �����������, ��� QT 
p�����g�����.27 B�p���� �������� ���������, ���h �� �h� 
��������������� ���p����� ��� �������z�p���, h��� 
���� ���k�� �� ���� ����, ������� p�������, h������
��g���� �������������, ��� ����� p�������. S��������, �h� 
���� �������z�� ���h��� �� k��w� �� ��p��� �h����� ��� 
����� f�������28 (FIGURE 2). 

C���������, �������� ��p������� ����� �� ������� �� 
����������� ���� �� ����� ph������ �������. C��������������, 
������ �h����h���p����� �g���� (�g, �����������, ����
��������, ��� p�������z��� ����p���g����� �����f����), 
��� ����h�p��������� ����������� (�g, �����p���, ���h�
����p�, ��� β�����k���) h��� ��� ���� ��p������� �� �h� 
p��h�g������ �f ��p�������.29,30

Variations in comorbid relationships. I� �� ������� 
f�� ���������� �� ���������� �h� ������ �f �h� ��������
������ ���������h�p ���w��� � ������� ������� ��� ��p����
����. Th� ������g���� f������ �����������g �� �������� 
��p������� ��� ���� f��� p����� �� p�����. I� �h� 
�������� ������������� �����, �h� ���� �f ��p������� �� � 
����� ���/�� �����q����� �f ������� ������� �� ��������. 
F���h������, ��p������� ��� ����� �� � ���k f����� f�� � 
������� ��������� �� w��� �� f�� �������� ��p������� �� 
�h� ���� p������. 

F�� �x��p��, �h� ���������� ��gg���� �h�� ���������� 
��p������� ��������� �h� ���k �f ����k�4 ��� p��������k� 
��p�������.31 I� �� ���� p������� �h�� �� � g���� p������ 
�h� ������������� ���������h�p ���w��� � ������� ������� 
��� ��p������� ��� �� ������������, ��� p���h������� 
f������ ��� p���������� �� �h� ������g� �f �������� 
��p�������. H����, �h� ���������� �f �h� p��������p���f�� 
���������h�p ���w��� 2 ���������� ��� ������g���� f������ 
f�� ����������� ��� ����� f�� �����������z�� ���������.

Clinical diagnosis of depression  
in the medically ill 
D�p������� ��� �� � g������ ������� ��������� �� ����
������� ��������� ��p�������, ������g �h�� �h� ��p����
���� �� ph������g������ ������ �� �h� ������� �������. 
S�������� ��p������� �� ��ff����� ������g������ f��� 

��p������� w��h��� ������� �������, wh��h �� k��w� �� 
p������ ��p�������. H�w����, �� �xp�����g �h�� ���������
�h�p, �������g����� h��� f���� f�w �� �� ��ff������� �� �h� 
�������� p����������� ��� ������ �f p������ �� ��������� 
��p�������,32�34 q���������g �h� ������g���� ������ �f ����
������ ��p������� �� � �������� �������� ������. B��h �h��� 
������ ������g���� ���h������ ���h ����� ��f� ������ 
��� g������/f������� p�����p�������,22,35�37 ��� p������ 
��p������� ��� �������� �h� ���k �f ��p������� �������
��� �� ������� �������.31 H����, �h� ���������� �f ��p����
���� �� �h� �����x� �f � ����������� ����� �� ������� f�� 
p��p�� ����g�����. Th� ������� ������������g �� �h�� 
��p������� �������� w��h � ������� �������� ��p������� 
� ��������� �f ��p������� ����h����. B������ �h� ��������
���� ���w��� p������ ��� ��������� ��p������� ������� 
�������, ��p������� �� �h� �����x� �f ������� ������� �� 
�������� ��f����� �� �� �������� ��p������� �� ��p����
���� ���������� w��h ������� �������.

Th� ��������� f���� ���p� �� �h� ����g����� �f 
��p������� �������� w��h � ������� �������� ��� �h� 
������� ���g����� �f ��p������� �� �h� ��������� ���, 
���, ����������, �� �w������� �f ������� ������� �� 
p������� w��h ��p�������. C���������, �� �f��� �� ��ff����� 

TABLE 2 

Depression as a risk factor for poor  
medical outcomes in patients with existing 
medical illnesses

Medical illness Findings

Cardiovascular 
disease

Depression increases cardiac mortality by 
3.5 to 4 fold and predicts poor prognosis 
in patients with pre-existing coronary 
disease11

Stroke Depression increases mortality by 3.4 
fold and adversely affects functional 
recovery12,13

Epilepsy Depression increases burden from seizures 
and decreases quality of life14

Diabetes mellitus Depression increases the earlier onset 
of vascular complications, functional 
disability, and death15

Cancer Depression increases mortality by 2.6 
fold16

HIV Depression is associated with illness 
progression to AIDS and higher mortality 
rates17

AIDS: acquired immune deficiency syndrome; HIV: human immunodeficiency virus.
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�� ��ff��������� ���� ���p���� ������� �� ������� ����
�����, ���h �� �����x��, w��gh� ����, ����p ������������, 
��������� ������, f���g��, ��� ��h������, f��� �h� ��g�
������� ���p���� �f ��p�������. Th� p������� �f ���p�
���� ���h �� g����, w���h��������, ��� �������� �������� 
��� ���� ������ �� �DD �h�� �� p��� �f � ���k���� 
��������, h��p��g �� g���� � ���g������ �pp����h.38 
C�h���C��� ��� ������g���39 ��gg����� 4 �pp����h�� �� 
������ ��p������� �� �h� ��������� ���. I� �h� “��������� 
�pp����h” ��� ��p������� ���p���� ��� �������, �����
�p������ �f wh��h�� �h�� ��� ������� �� ������� �������. 
I� �h� “�x������� �pp����h” �h� ������������������ 
������� ��� ��g������� ���p���� ��� �x������ ��� 
���� ��p���������p���f�� ���� ��� ��g������ ���p�
���� ���h �� ��h������, f�����g� �f g����, h�p���������, 
w���h��������, ��� ����������� ����� ��w��� � ���g����� 
�f ��p�������. I� �h� “������g���� �pp����h” � ���p��� 
�� ������� ���� �f �� �� ���������� ��� �� �� ������ �� 
�h� ������� �������, wh��� �� �h� “������������ �pp����h” 
�h� p���h���g���� ���p����—���� ��� ��g������ 
���p����—��p���� �h� ��g������� ���p����.

A���g �h��� �pp����h��, �h� ��������� �pp����h 
�� ���������� �� �� �h� ���� �pp��p����� �� �h� �������� 
������g f�� �p����� p������ ����, wh����� �h� �x������� 
�pp����h �� �pp��p����� f�� �������h �������. Wh��� 
�h� ��������� �pp����h ��� ���� �� �������g����� �f 
��p������� �� �������� p�������, �h�� ���k �pp���� �� �� 
����� ���p���� w��h �h� ���k �f ��p������� ��������
�g�����. F�� �x��p��, �� ����k� p�������, �h� �������� 
��������� �pp����h �h�w�� �p���f����� �� �h� ���g� 
�f 95% �� 98% ��� ����������� �f 100% �� �h� ���g���
��� �f p��������k� ��p������� ���p���� w��h ��h�� 
�pp����h��.40 Th� ��������� �pp����h ���� h�� ���� 
�������� ������� �h�� ��h�� �pp����h�� ������� �� ����
�����g�� ���p�� ���h������� ���w��� ��g������� 
���p���� ��� �� ��p������� ��� ������� �������. D��� 
��pp��� � ������ �����g���� ����� �f �h��� ���p����, 
���h �� ��������� �� ��������g���� ���k��� �� ���h 
��p������� ��� ������� ������� ����p��������, �� w��� 
�� h�gh�� ��������g���� ����������� �� p������� w��h 
���h ���������� ���p���� w��h p������� w��h � �����
��� �������� w��h��� ��p�������.38 A�j������� �������� 

FIGURE 2

Body systems at risk of medication side effects

Source: Adapted from Taylor V, Schaffer A. Guidelines for the safety monitoring of patients with bipolar disorder. Mood and Anxiety Disorders Rounds. 2010;1(4):1-6.

Skin 
Carbamazepine, lithium, lamotrigine

Weight gain 
Coronary heart disease

➢ Diabetes

➢ Dyslipidemia

➢ Hypertension

• Some atypical antipsychotics/antidepressants
Gynecologic abnormalities

• Valproic acid
• Carbamazepine

Bone health
• Valproic acid
• Carbamazepine

Thyroid
• Lithium

Liver disease
• Valproic acid
• Carbamazepine

Kidney problems
• Lithium
• Carbamazepine

Circulatory system
• Valproic acid
• Carbamazepine



AACP.com Annals of Clinical Psychiatry  |  Vol. 24  No. 1  |  February 2012          

ANNALS OF CLINICAL PSYCHIATRY

87

w��h ��p������ ���� ��� ������������ ��p������� 
��� ������ ���� �DD �� ���������� p������� wh� ��� 
�� ��������� ���k f�� ��p�������. Th� f���g���g p������� 
w��� ��q���� ���g�������� ����������. 

Th� f������ �h�� ��gg��� � ������� ������� ��� �� � 
����� �� ����������� �� ��p������� ������� � ���p���� 
���������h�p ���w��� �h� ���������, �� ���p���� �������� p���
���� �f ��p������� �h�� �������� ��g������ ��p������� ��� 
p���������� �h��g��,41 �h� p������� �f ��h�� ��������� 
��������� ���h �� ������������, ��������ph�� �����
����,42 ��p������� ��p�����g w��h �h� ��������� �f �����
��� ���������,43 w�������g �f ��p������� w��h w�������g 
�f ������� ��������, ��� p��� ���p���� �� ������p����
���� ���������.21,44 D�p������� ����g��g �f��� ���������� 
�f ����������� �h�� ��� k��w� �� ����� �� ���������� �� 
��p�������, �� p������� �f w�������g ��p������� w��h �� 
�������� �� ���������� ����g�, ��� ��gg��� �h�� �������
���� ����� �� � �����������g f����� f�� �������� ��p����
���� �� ��������� ��� p�������. C��������� w��h �h� ���p���
�h������� ����� ��� �����f�������� ���g�� �f �������� 
��p������� �� �h� ��������� ���, �h� p������� �f ������ 
ph������ ���������� ��� p���h������� ��������� ���������� 
w��h � ������� ��������� ����� �� � ���k f����� f�� ������
��� ��p�������. Th�� �h���� �� ���������� �� �h� ���g����
��� f���������� �f ��p������� �� �h� ��������� ���. 

C���������, �h� f������ �h�� ��gg��� ��p������� ��� 
�� � ����������� �� �h� ����� �f ������� ������� ������� � 
h������ �f ��p������� p���� �� �h� ����� �f �������, �������h 
��pp�����g � ���k ���w��� ���������� ��p������� ��� 
������� �������, ��� �h� �����g���� p����������� �f �����
��g������ ���k��g ��p������� �� �h� ������� �������. Th� 
f������ �h�� ��gg��� �h�� ��p������� ��� �� � ���������
��� �� ������� ������� p��g������� ������� �������� h������ 
��gg�����g w�������g �f ������� ������� �f��� �h� ����� �f 
��p�������, ��p�������� �� �h� ������� ������� f����w�
��g ��p�������� �� ��p�������, �������� �f p��� ����
p������ w��h ����������� f�� ������� �������, ��� ���k 
�f ��h������ �� ���� ��� �x������ ��g����� ��� �� p��� 
����������, ph������ ����������, ��������� ���k��g ��� 
����k��g, ��� ���������g �� �h� �����x� �f ��p�������. 
F���h������, �h� p������� �f ���� �ff���� �f ������p����
����� ��� ���� �������z��� ��� ���p������ �h� ������ 
��� ��������� �f ph������ �������. 

Screening instruments
A k�� ���p����� �f �������� ���g����� �� �h� ��� �f 
��p������� ��������g ����������� �� �p������z�� �����
��� ������� (�g, �������g�, ������, ��������g�) �� p������ 

����� ���������. S������ ���������������������� ��� ���f�
��p����� ��p������� �����g ������  ��� �������� ���� f�� 
��������g f�� ��p������� ���������� w��h ������� ������
�����45 (TABLE 3).

A��h��gh �h��� ��������g ������ ��� ��� ���g������ 
�����������, �h�� h��� �������� ������� �� ������� �������
��g f�� ��p������� �� �p������z�� ������� �������. S����� 
�h�� ���� ���� �� ph������ ���p����, ���h �� �h� B��k 
D�p������� I�������� f�� P������ C��� (BDI�PC), w��� 
f���� �� �� ���f�� �� ��������g f�� ��p������� �� ��������� 
��� p�������.46 Th� 9����� P������ H����h Q������������ �� 
�� ��p������� ���f�� �������� ���������� f�� p������ ���� 
ph�������� �� ���g�����g ��p������� �� w��� �� �������
��g ��p������� ��������, ������� �� �������� ���p��� 
���������� ��� f��������� ��p������� �� ��k� � ������
���� ���g����� �f ��p�������.47,48 R������ ��������g w��h 
���p�� p�����g q�������� ����� ���� ���� w���� h��p 
������ ��p������� �� �h� �������� ��������� ��� ��� ���g���
���� ��������w� ���h �� “A�� ��� ��p������?” �� “D� ��� 
�f��� f��� ��� �� ��p������?” h��� ���� �h�w� �� �� ����
f�� �� ��������g f�� ��p������� �� ���������� ��� ��� ����k� 
p�������.49,50 Th��� ����f �������� ����� �� ��p������ 
����� f�� ��������g f�� ��p������� ���h �� �h� �������� 
��������� ��� ��� �� p������� w��h ������������� ��f��
����; �h� ��� �f � ������ �����g�� ���� ����� �� ��������g 
f�� ��p������� �� ����k� p������� w��h �ph���� ��� ��g���
���� ��p������� �� ��� ����������� ��� �� ��w ���������
��� �f �h� �������.51

Treatment considerations
T�������� �f ��p������� �� ��������� ��� p������� �h���� 
�� ���p��h������ ��� ������������� �� ������, ��������g 
p������ ����, ������� �p���������, ������, p���h���g����, 
��� ������ w��k���. O��� �h� ���g����� �f ��p������� �� 
��������h��, �h� ��������� �h���� f���� ���h �� �h� p���
�h������ ���g����� �� w��� �� �h� �����������g ������� ����
���� ��� ������� ��������� f������. P��p�� p��� ����g��
���� ��� �h� ��������� �f ������� ���������� ���h �� 
h�p��h�������� ��� ������� ��f���������, f�� �x��p��, 
��� ��p���� �h� ��p������� �������� w��h �h��� ������
����. I� �h����� ������� ����������, ��p������� �h���� 
�� ������� w��h ������p�������� ��� p���h��h���p� �� 
���������� w��h ������� ��p������� g���������.

I� p�����p��, �h� ��������� �f ������p�������� �h���� 
�� ����� �� ����� 1 �� 2 ��������, ����������g �h� �ff��
���� ��� ��f��� �f � p��������� ������p������� �� ������
��� ��p�������. I� �h� ����� �h�� �h� ��������� �������� 
�� �����q���� �� ������������, ���������� ���� �� ������� 
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p������� ����� �h� ����������� ��g�����g �h� �ff������ 
��������� ��� ������ � ���������� �� ��gg����� �� �h� 
g������ g��������� f�� �h� ��������� �f ��p������� w��h�
��� ������� �����������.

Pharmacologic issues related to coexisting medi-
cal illness/medication. D��g����g ������������ ��� 
���g�������� ������������ �h���� �� ���������� wh�� 
�������g � p������ f�� ��p������� �������� w��h � �����
��� ���������. C������ SSRI�, ���h �� f���x����� ��� 
p���x�����, ��� p����� ��h������� �f �����h���� (CYP) 
450 �����z����, ��p������� CYP2D6. C��������������� 
�f �h��� SSRI� w��h �������h��h��� �g����, ���h �� f���
�������, ��x�������, ��� p��p�f�����, wh��h ��� ������
���z�� �� �h� ���� �����z���, ��� ����� ������������ 

�f ��x�� ������ �f �h� �������h��h��� ���g.52 Th��� ���� 
�� ���k �f �������g ���������� w��h ����������� ��� �f 
�������g������ (�g, ��p����, w��f����), ������������ 
�������f��������� ���g�, ��� SSRI�.25 P�g����p������ 
(Pgp) �� ���p������� f�� �h� �ff��x �f ������� ���������� 
��� ������� �����������.53 P���x����� ��� ���������� 
��� p����� ��h������� �f Pgp ��� ��� �������� �h� ����
��� �f Pgp ���������� ���h �� ��g�x��, ��� ���������� 
�����������. 

Wh������ p�������, �h� ���� ����� �f ���� �������
����� ���� �� p���h����� ��������� �h���� �� ��p�����z�� 
��, ���h �� �������g��� f�� ���z��� ������� ��� ��p����
���� �� p������� w��h �p���p��,54 �� TCA� �� h�����h��
p���� p������� ������� �h��� ������g����� p��ph���x�� 

TABLE 3 

Screening instruments used for evaluating comorbid depression in patients with medical illness

Screening instrument Method of administration Administration time Assessment

Hamilton Depression Rating Scale 
(HAM-D)

Clinician administrated 20 to 30 minutes Severity of depression

Montgomery-Åsberg Depression Rating 
Scale (MADRS)

Clinician administrated 5 to 10 minutes Severity of depression

Symptom Check List 90-Revision (SCL-
90-R)

Self report 15 minutes Screens depression/other 
psychiatric comorbidity

Brief Symptom Inventory (BSI) 
(Abbreviated SCL-90-R)

Self report 10 minutes Screens depression/other 
psychiatric comorbidity

Illness Distress Scale (IDS) Self report 5 to 10 minutes Severity of physical and 
emotional distress

Psychological Distress Inventory (PDI) Self report 5 minutes Severity of distress

Carroll Depression Rating Scale (CDRS) Self report 5 minutes Severity of depression

Geriatric Depression Scale (GDS) Self report 5 minutes Severity of depression

Zung Depression Scale (Zung) Self report 5 minutes Severity of depression

Beck Depression Inventory for Primary 
Care (BDI-PC)

Self report 5 minutes Severity of depression

Beck Depression Inventory–Fast Screen 
for Medical Patients (BDI-FS)

Self report <5 minutes Severity of depression

Depression in the Medically Ill scale 
(DMI-10)

Self report 5 minutes Severity of depression

General Health Questionnaire (GHQ) Self report Dependent on the version Severity of depression

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Self report <5 minutes Presence of depression

Medical Outcomes Study Depression 
Questionnaire (MOS-DQ)

Self report <5 minutes Presence of depression 

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)

Self report <5 minutes Severity of depression

Centre for Epidemiological Studies 
Depression Scale (CES-D)

Self report 10 minutes Severity of depression 

Source: Reference 45.
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�ff���.55 A�����p�������� �h�� h��� ��g����� �ff���� �� 
�p���f�� ������� ��������� �h���� �� �������. F�� �x���
p��, ���p������ �h���� ��� �� ���� �� p������� w��h 
�������������� ������� ������� �f ��� �������h��h��� 
�ff���.56 

D�p������� �� ��������� ��� p������� ��� ���p��� 
p����� �� ������p��������,44 ��� ��p������� ����p��� ��� 
���� ������ �� �DD ���������� w��h �������� �����
��� ����������.21 H�w����, ������� �h� �������������� 
��f�������� f�� �h� ��������� �f ��������� �������� 
��p������� �� ���k��g, ���h ��p������� �h���� �� ������� 
�� ���������� w��h �h� ������� g��������� f�� ������
�������������� ��p�������. Th�� �������� ������������� 
�f ������� ���������� ���h �� ����������������� �h���
�p�, ������������ ��g����� �����������, �� ��g�� ����� 
�����������.

P���h��h���p�, ���������, ��� ���� ����g����� 
�h���� �� ���������� �� �h� ��������� �f ���� �� ����
������� ��p������ p�������. V�������� �x���� �� �h� �ff����� 
�f �p���f�� p���h��h���p��� f�� �������� ��p�������. 
C�g���������h������� �h���p� w�� f���� �� �� �ff������ �� 
�h� ��������� �f ��p������� �� p�������������� ��f������� 
p�������, wh����� p�������������g �h���p� w�� f���� �� 
�� �ff������ �� p������� w��h p��������k� ��p�������.57�59 
H����, �������������� ��������� �f �p���f�� p���h��h���
�p��� ��� �� w��������. 

CONCLUSIONS

Th��� �� � ����� ��� ��g��f����� ����������� ���w��� 
������� ������� ���������� ��� ���� ���������. Th�� 
����������� ����� �� �� ���������� ���g����� ��� 
p��p���� ������� �� ����� �� ������ �p����� p������ ����
���� f�� ���h ����������.  ■

DISCLOSURES: D�. R�������� �������� g����/�������h 
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