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L’importance et la progression de

la consommation d’antidépresseurs,
notamment en France, placent

la dépression comme un véritable
probléeme de santé publique.

Une meilleure connaissance de

la prévalence de cette maladie,
relativement fréquente, doit participer
a comprendre cette évolution et

a orienter la prise en charge médicale.
Si la dépression est aujourd’hui une
maladie reconnue et qui bénéficie

de traitements efficaces, elle n’est pas
toujours décelée et donc traitée.
C’est pourquoi le CreDes s’attache a
développer, a partir notamment

de ses enquétes, des méthodes
permettant d’apprécier au mieux

la prévalence de cette maladie.

Prévalence et prise en charge médicale
de la dépression en 1996-1997

Annick Le Pape, Thérése Lecomte

Combien de Francais se déclarent ou sont déprimés ? Quels sont les apports des différentes
méthodes pour évaluer la prévalence de la dépression ? Quelle est la prise en charge
médicale des dépressifs ? Quelle est I’évolution de cette pathologie depuis 1970 ?

En 1996-1997, selon les données de I’enquéte Santé et Protection Sociale, 7 % des person-
nes se déclarent dépressives, soit six fois ce que I’on observait en 1970. Mais lorsque I'on
pose aux enquétés une grille de questions sur leur comportement, 8 % de personnes sup-
plémentaires se révelent dépressives. La dépression n’est donc pas toujours pergue par les
personnes qui en souffrent et touche plus les femmes (20 %) que les hommes (9 %).

Parmi les personnes se déclarant spontanément dépressives, 9 sur 10 estiment s’étre trai-
tées dans I'année et la moitié déclare avoir consommé un psychotrope la veille de I’en-
quéte. Cette consommation ne concerne que 13 % des dépressifs repérés par questionne-
ment. Seules 0,5 % des personnes prennent des antidépresseurs sans motif apparent.

Ces résultats montrent donc d’une part que la consommation d’antidépresseurs est pres-
que toujours liée au diagnostic de dépression, d’autre part, qu’une partie de la popula-
tion n’est pas traitée alors qu’elle devrait I’étre. Ceci suscite bien shr des interrogations par
rapport au débat sur la consommation de psychotropes des Frangais jugée trés supérieure

a celle des pays voisins.
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Prévalence de la dépression

chez les personnes de 16 ans et plus :
des résultats qui different selon les méthodes

La méthode du Mini permet de déceler la dépression

a partir d'une série de questions sur le comportement

12 % des personnes
sont dépressives
selon le Mini

6,3 % des personnes
se déclarent spontanément
dépressives

/ N
Dépression N\
déclarée et repérée |
par le Mini : 3,8 % /

\ ~

Dépression révélée
par le Mini mais non
déclarée : 8,1 %

2,5%

Dépression déclarée
mais non repérée

panlcltint Au total, 14,9 % de la population
est touchée par la dépression
Personnes consommant des antidépresseurs sans
déclarer de dépression ou étre repérées par le Mini
Source: CREDES

Données : ESPS 1996-1997
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Prévalence et prise en charge médicale de la dépression en 1997

Les résultats de cette étude sont issus
de I'enquéte Santé et Protection So-
ciale menée chaque année par le
CREDES en France aupres d’environ
10 000 personnes, représentatives
d’environ 95 % des ménages ordinai-
res. Dans cette enquéte, un question—
naire détaillé sur la santé permet aux
enquétés de déclarer les maladies dont
ils souffrent. Pour la dépression, deux
modes de recueil ont été proposés en
1996 et 1997 : d’une part, la déclara-
tion spontanée par I’enquété a partir
d’une liste de maladies et d’autre part,
ses réponses a une liste de questions
empruntées a une méthode reconnue,
le Mini International Neuropsychiatric
Interview, qui permet de déceler la
maladie (voir encadre page 3). Nous
présentons ici la prévalence de la dé-
pression selon ces deux méthodes, puis
nous comparons la prise en charge me-
dicale des dépressifs et mettons en évi-
dence des variations de risque de dé-
pression selon différents profils socio-
¢conomiques. Enfin, nous faisons le bi-
lan de I’évolution de la prévalence deé-

clarée depuis 1970.

La dépression touche de 7 a
15 % la population francaise

Selon la méthode utilisée, la
prévalence de la dépression varie du

simple au double.

Prés de 7 % des personnes se
déclarent dépressives

Si I'on se contente de la déclaration
spontanée des enquétés pour évaluer la
proportion de dépressifs, 7 % des per-
sonnes de 16 ans et plus affirment étre
touchées au moment de I’enquéte. Cette
proportion est largement plus ¢levee
chez les femmes que chez les hommes :
9 % vs 3,5 %. Quel que soit I'age, les
femmes sont toujours plus nombreuses
a se déclarer dépressives que les hom-
mes.

Chez les hommes, le taux de deépressifs
augmente jusqu’a 6 % pour la tranche
d’age situce entre 45 et 59 ans, puis se
stabilise a ce niveau. Chez les femmes,
ce taux progresse beaucoup plus forte-
ment, passant de 5 % entre 20 et 29 ans
a 14 % entre 60 et 79 ans. Enfin, ce taux
n’est plus que de 8 % chez les femmes

de 80 ans et plus.

Prés de 12 % de dépressifs estimés
aprés questionnement

La méthode du Mini (voir encadré page
3) permet d’établir un diagnostic de
dépression a partir de questions simples
sur le comportement. A partir de cette
méthode reconnue, le taux de dépres-
sifs est estimé a pres de 12 %. Notons
que ce taux est proche de celui observe
dans d’autres enquétes utilisant le méme
type d’instruments (enquéte DEPRES

1995, cohorte Gazer 1994). Comme

Taux de dépressifs selon I’age, le sexe
et le mode d’évaluation de la prévalence
25% T 25% T
20 % + 20 % +
15 % + 15% +
7 N Vs
Ny
10 % + 10 % +
5%+ 5%+
0% t t + i 0% t t t {
10 30 50 70 90 10 30 50 70 90
Age F2E
Prévalence totale : déclarée ou selon Mini Ens. de laprévalence déclarée
— — - Ens. delaprévalence selon Mini Déclaré et MINI
Source: CREDES
Données: ESPS 1996-1997

Questions

déconomie de la santé

SEDE

pour la prévalence déclarée, I’estima-
tion obtenue par le Mini est largement
supérieure chez les femmes que chez
les hommes : 16 % vs 7 %.

Chez les hommes, le taux de dépressifs
entre 30 et 60 ans est relativement sta-
ble, environ 8 %. En revanche, il est
tres élevé chez les personnes de 80 ans
et plus: 13 %. Chez les femmes, les
dépressions repérées par le Mini sont
les plus nombreuses entre 30 et 39 ans
puisqu’elles concernent 18 % d’entre
elles. Ce taux diminue ensuite progres-
sivement avec I’age, jusqu’a pres de
14 % pour les femmes de 70 ans et plus.
Les dépressions repérées par le Mini
sont plus fréquentes chez les jeunes,
notamment chez les femmes. En effet,
la déclaration spontanée est sans doute
plus difficile chez les personnes plus jeu-
nes, pour qui les symptomes de la ma-
ladie sont certainement installes depuis
peu.

Au total, 15 % de personnes
dépressives

En combinant les deux modes d’évalua-
tion de la prévalence de la dépression,
a savoir la déclaration spontanée et le
questionnement spécifique, on obtient
un taux de dépressifs de 14,9 % parmi
les personnes dgees de 16 ans et plus ;
taux nettement plus élevé chez les fem-
mes (20 %) que chez les hommes (9 %).
Chez les femmes agees de moins de
30 ans, ce taux est de 17 %. Passé cet
age, il augmente et se stabilise autour
de 21 %. Chez les hommes, les varia-
tions avec I’age sont plus chaotiques :
moins de 4 % chez les 16-19 ans, 12 %
pour les 50-59 ans puis 8 % entre 60 et
69 ans et enfin 17 % chez les plus ages.

L’association des deux modes d’évalua-

tion aboutit aux distinctions suivantes :

- pour 8 % des enquétes, le Mini ré-
vele une dépression alors qu’elle n’est
pas déclarée spontanément ;

- seuls 3,8 % se déclarent dépressifs et
sont reperes ¢galement par le Mini ;

- 2,5 % déclarent une dépression sans
en avoir les symptomes ;

- 0,5 % des

dépresseurs sans se déclarer dépres-

consomment anti-

sifs ou étre repérés par le Mini.
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Décelerles dépressions :
la méthode du Mini

A I’origine, le Mini (Mini Internatinal
Neuropsychiatric Interview) est un entre-
tien pratiqué par un médecin auprés de
son patient a partir de questions structu-
rées et rapides. Il est destiné a établir le
diagnostic de divers troubles mentaux
parmi lesquels la dépression. Cette mé-
thode a été développée et testée par
les docteurs Sheehan aux Etats-Unis et
Lecrubier en France.

Le module du Mini (version CIM 10) sur
les épisodes dépressifs majeurs a été in-
corporé au questionnaire Santé de I’en-
quéte annuelle sur la Santé et la Protec-
tion Sociale du Crepes en 1996 et 1997.
Ce questionnaire étant rempli par I’en-
quété, la méthode du Mini a partir d’une
interview n’est pas tout a fait respectée.
Cependant, D.-V. Sheehan a testé la va-
lidité du Mini a partir de questionnaires
auto-administrés et a conclu, pour la dé-
pression, a la concordance des résultats
avec ceux obtenus aprés entretien avec

un médecin.

Le questionnaire s’adresse aux person-
nes de 16 ans et plus qui considerent
avoir eu mauvais moral pendant au
moins quinze jours consécutifs au cours
du mois précédant le jour de I’enquéte.
La premiére partie de ce module porte
sur trois symptémes :

- la tristesse,
- la perte d’intérét,

- la fatigue.

La deuxieme partie contient 7 items :
- modification de I'appétit,

- troubles du sommeil,

- lenteurs ou agitations inhabituelles,
- manque de confiance,

- sentiment de culpabilité,

- difficultés de concentration et de prise
de décision,

- idées de mort.

Sont considérées comme dépressives, les

personnes ayant répondu oui & au moins

4 items au total, dont au moins 2 dans la
partie 1.

/

La prise en charge médicale des dépressifs de 16 ans et plus

Déclaré Ensemble
Déclaré seul MINI seul ;
et MINI des dépressifs
Dépressions déclarées et jugées
traitées par 'enquété au cours des 88,7 % 90,5 %
12 demiers mois
Consommation de médicaments la veille de I'enquéte
- Antidépresseurs associés ou non
AR EERELD E1 37,7 % 2,7 % 30,1% 17,9 %
a des hypnotiques et tranquillisants
- Hypnotiques ou tranquillisants
w q ,s t 14,8 % 10,0 % 22,8 % 14,0 %
sans antidépresseur
- Ensemble des psychotropes 52,5% 12,7 % 52,9 % 31,9%
Recours aux soins en un mois pour dépression
- Généraliste 9,0 % 1,4 % 9,1 % 4,7 %
- Psychiatre 5,6 % 0,3 % 9,5% 3,5%
- Pharmacie 38,5 % 7,2% 40,1 % 22,0 %
- Ensemble des recours 40,9 % 8,1 % 43,9 % 23,9 %

Source: CREDES
Données : ESPS 1996-1997

Une meilleure prise en charge
médicale chez les personnes
conscientes de leur dépression

La prise en charge medicale s’avere tres
différente selon que les personnes ont
conscience ou non de leur dépression.

Parmi les personnes déclarant sponta-
nément une dépression :

- 90 % estiment 1’avoir traitée au
cours de 'année passée,

- 40 % ont consulté un médecin et/ ou
acheté des médicaments pour leur
dépression pendant le mois d’en-
quéte,

- et plus de la moiti¢ ont consommé
un psychotrope la veille de I’en-
quéte.

En revanche, les dépressifs repérés par
le Mini uniquement ont un niveau de
recours aux soins pour des symptomes
rattachables a une dépression tres fai-
ble, de 'ordre de 8 % en un mois. En
ce qui concerne la thérapeutique, ils
sont 13 % a avoir consommé un psy-
chotrope la veille de I’enquéte.

Ces resultats signifient probablement
que les dépressifs révelés par le Mini
n’ont pas pris conscience de la signifi-
cation des symptomes dont ils souffrent.
Ils sont donc tres peu a consulter et de
ce fait, il n’y a pas de diagnostic porte

et de traitement adapté entrepris.

Questions d économie de la santé @

= La prise en charge médicale au
cours des douze derniers mois

Pres de 90 % des personnes déclarant
souffrir de dépression affirment avoir
consulté un médecin et/ ou suivi un trai-
tement médicamenteux au cours des
douze derniers mois pour traiter cette
maladie. 15 % des hommes dépressifs
et seulement 8 % des femmes n’ont pas
eu recours a une aide thérapeutique ; il
s’agit essentiellement de personnes
agees de 30 a 50 ans. Les depressifs de
moins de trente ans sont quant a eux tres

nombreux a se traiter.

= La consommation de
psychotropes la veille de
I'enquéte

Sur le total de 15 % de personnes dé-
pressives, qu’elles aient déclaré ou non
leur dépression, un peu moins d’une per-
sonne sur trois déclare avoir consommé
des psychotropes la veille de I’enquéte.
Plus précisément, 87 % des personnes
chez qui la dépression est uniquement
révélée par le Mini ne sont pas traitées
contre 47 % de celles qui ont déclaré
leur dépression.

33 % des dépressifs déclarés ont con-
sommé un antidépresseur la veille de
I’enquéte, contre seulement 2,7 % des
dépressifs révélés par le Mini.

Cette faible consommation n’est pas

étonnante puisque ces personnes n’ont

n° 21 - septembre 1 999
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pas conscience de leur dépression. Ce-
pendant, leur mal-étre est confirmé par
un recours non negligeable aux hypno-
tiques et/ou tranquillisants, médica-
ments non spécifiques de la dépression
(Cf. encadreé ci-contre).

= La consommation médicale
pendant un mois d’enquéte

22 % des dépressifs ont acquis un ou plu-
sieurs médicaments pour traiter leur
dépression au cours du mois d’enquéte.
Ce taux est de 40 % pour les dépressifs
ayant déclaré leur maladie contre 7 %
pour les dépressifs revélés par le Mini.

Pres de 5 % des dépressifs ont été au
moins une fois chez le généraliste pour
leur deépression et 3,5 % chez le psy-
chiatre durant le mois d’enquéte. Ces
taux s’¢levent a pres de 9 et 8 % pour
les dépressifs déclarant leur maladie. En
revanche pour les dépressifs réveélés par
le Mini, les taux de recours aux genéra-
listes et aux psychiatres ne sont respec-
tivement que de 1,4 % et 0,3 %.

La dépression : une maladie
ressentie a des degrés divers

Les 2 modes de recueil de la dépression
donnent des chiffres de prévalence bien
differents mais dont la signification n’est
sans doute pas identique. L’analyse dé-
taillée des réponses au Mini et de la prise
en charge medicale nous amene a con-
siderer que les diverses cateégories de
dépressifs correspondent a des stades
différents de 1’évolution de la maladie
et sans doute corrélativement a 1’exis-
tence ou non d’une prise en charge the-
rapeutique.

Ainsi, 2,5 % de la population déclarent
une dépression sans en avoir les symp-
tomes. Cette partie de la population se
traite en grande majorite, notamment
par des antidépresseurs. On peut donc
considérer que le traitement est effi-

cace au moment de I’enquéte.

Pres de 4 % de la population déclarent
une dépression et souffrent encore de
symptomes dépressifs malgre une prise
en charge thérapeutique importante.
C’est en effet dans ce groupe que la con-
sommation d’antidépresseurs mais aussi
d’hypnotiques et de tranquillisants est

/ La dépression et son traitement \

La dépression est un état de souffrance psychique qui prend la forme d’un trouble de
I’humeur. Elle peut notamment se traduire par une grande tristesse, une perte de
I’estime de soi et de I’envie de vivre, des insomnies, une incapacité a I’action, une
importante fatigabilité.

Le traitement aboutit, en regle générale et aprés consultation d’'un médecin, a la
prescription de médicaments antidépresseurs. En fonction de I’évolution de la mala-
die, une prise en charge psychothérapeutique peut étre nécessaire, dans le cadre
soit d’une thérapie de soutien, soit d’une thérapie cognitive, soit d’une psychothéra-
pie analytique pour rechercher les causes profondes de la dépression.

Parmi les psychotropes, les médicaments antidépresseurs exercent une action favo-
rable sur ’lhumeur ou thymie dépressive pathologique. On distingue les inhibiteurs de
la monoamine oxydase (IMAO) ; les antidépresseurs tricycliques ; les antidépresseurs
non IMAO-non tricycliques : nhotamment les nouveaux antidépresseurs que sont les
inhibiteurs spécifiques de la récapture de la sérotonine et les inhibiteurs de la récapture
de la sérotonine et de la noradrénaline.

D’autres psychotropes peuvent étre associés aux antidépresseurs : les anxiolytiques
qui agissent sur la composante anxieuse de la dépression ; les hypnotiques afin de
traiter les troubles du sommeil ; plus rarement, des neuroleptiques ou des thymo-régu-
lateurs peuvent étre utilisés dans certains cas particuliers.

La durée du traitement est de six a dix-huit mois au minimum. Son efficacité est estimée
a 60-70 %. Une psychothérapie suivie parallélement améliore les résultats.

Les références médicales opposables sur les médicaments antidépresseurs :

Dans le cadre de la maitrise médicalisée des dépenses de santé, I’Agence nationale
d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAEs) et ’Agence du médicament éta-
blissent des propositions de bonnes pratiques ou de stratégies thérapeutiques pour
aider le médecin a rechercher les soins les plus appropriés. Celles sur les antidépresseurs
préconisent :

1. de ne pas associer systématiquement en début de traitement, & un antidépres-

valuée.

A

seur : un anxiolytique, ou un hypnotique, ou un thymo-régulateur, ou un neurolep-
tique. Si 'importance de I'anxiété, de I'insomnie, de I’agitation, du risque de levée
d’inhibition, justifie une coprescription, celle-ci doit étre bréve et rapidement réé-

2. de ne pas prescrire en premiére intention plus d’un antidépresseur a doses
antidépressives, lors de la mise en route du traitement d’un état dépressif.

3. de ne pas poursuivre un traitement antidépresseur plus de 6 mois, apres I’obtention

de la rémission compléete de I’épisode dépressif, sauf en cas d’antécédents d’épi-

sodes dépressifs majeurs caractérisés récurrents et rapprochés.

/

la plus importante. On y trouve plus de
personnes souffrant d’un grand nombre
de symptomes dépressifs qui declarent
vouloir attendre que cela se passe sans
avoir golit pour des loisirs ou des con-
tacts extérieurs (amis, famille...). Ces
personnes sont donc plus nombreuses a
étre atteintes de « dépression active ».

Enfin, 8 % des personnes de 16 ans et
plus souffrent de symptomes dépressifs
sans toutefois déclarer la maladie. La dé-
pression dans ce groupe semble en
moyenne moins « active » que dans le
groupe precedent puisqu’un plus grand
nombre de personnes déclarent avoir de
Iintérét et des envies pour des loisirs.

Questions déconomie de la santé @

Bien que la souffrance de ces personnes
soit réelle, elle semble encore suppor-
table et explique sans doute qu’elle ne
les ait pas encore conduites a demander
une aide thérapeutique pour cette ma-
ladie. Toutefois, il est probable que ces
personnes, ou au moins une partie d’en-
tre elles, aient consulté pour d’autres
motifs. Ceci pose le probleme de la dif-
ficulte du diagnostic de la dépression par
les praticiens lorsque les patients ne peu-
vent ou ne veulent exprimer leur mal-
étre. L'utilisation de questionnaires tels
que le Mini par les médecins pourrait
permettre un diagnostic plus frequent
et plus précoce ainsi qu’une meilleure
prise en charge medicale.
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Prévalence de la dépression déclarée et/ou repérée par le Mini
selon I'activité et la profession
25 0f — 24,2 %
20,9 %
20 % +
14,7 %
0 =+ 0,
1B5%T 1310 13,7 %
1170 121%
10,8 %
0% +
5% +
0% - t t t t t +
Actifs Chémeurs Cadre, prof. Agriculteur Artisan- Profession Ouvrier Employé
intel. sup. commercant intermédiaire
Source: CREDES
Données : ESPS 1996-1997

La prévalence de la dépression
varie selon les caractéristiques
socio-économiques

Occupation, profession, état matrimo-
nial, taille du ménage, revenu, niveau
d’¢tudes... sont autant de facteurs qui
participent plus ou moins au risque de
depression.

Deux fois plus de dépressifs
chezles chbmeurs

L’occupation est sans doute le facteur
ayant le plus d’influence sur la
prévalence de la dépression.

Les chomeurs sont deux fois plus tou-
chés par cette maladie que les person-
nes ayant un emploi. Cet écart est si-
gnificatif aussi bien pour les depressions
declarées que pour celles repérées par
le Mini. A I'inverse, la fréquence de la
depression chez les femmes au foyer est
similaire a celle des femmes exercant
une activite professionnelle. I semble
donc que ce ne soit pas le fait de ne pas
exercer une profession qui influence le
risque de dépression mais le fait de ne
pas choisir cette situation.

Les employés et les ouvriers
sont plus souvent dépressifs

La dépression est plus fréquente chez
les employes et les ouvriers : 21 % des
employés et 15 % des ouvriers sont tou-

chés contre moins de 14 % dans les

autres professions. Cette tendance est
observée aussi bien chez hommes que
chez les femmes. A I'inverse, on compte
une proportion moindre de dépressifs
parmi les cadres et les agriculteurs, en
particulier chez les femmes ot I’on ob-
serve environ 15 % de dépressives con-
tre 20 % pour I’ensemble des femmes.

Deux fois plus de dépressions
chez les personnes divorcées
ou séparées

La situation matrimoniale joue un role
]

primordial sur la prévalence de la de-

pression déclarée et dans une moindre

mesure sur la dépression repeérée par

le Mini. Les situations de divorce et de

séparation favorisent la survenue des

depressions. Ainsi, les hommes divor-
A A A 14 . .

cés ou separes déclarent trois fois plus

souvent une dépression que les mariés,

et les femmes deux fois plus souvent.

Plus de dépressifs chez
les personnes vivant seules

La prévalence de la dépression décroit
avec la taille du menage et I'impact de
la solitude semble plus marqué chez les
hommes que chez les femmes.

La prévalence deéclarée passe de pres de
7 % pour les hommes vivant seuls a 2 %
p
our ceux vivant dans des ménages de 4
p g
personnes. Chez les femmes, ce taux
passe de 12 % a 6 %.

De méme, les célibataires déclarent
plus de dépressions que les personnes
marices. Cependant, cette différence
n’est pas observee par le Mini.

Le niveau d’études et le revenu
ne sont pas des facteurs explicatifs
du risque de dépression

La proportion de personnes dépressives
diminue quand le niveau d’¢tudes aug-
mente. Cette situation est tres marquee
chez les hommes. Ainsi parmi ceux
n’ayant jamais été scolarises, 17 % sont
depressifs contre 7,5 % de ceux ayant
suivi des études supérieures. Toutefois,
apres controle de Ieffet des autres va-

Evolution du taux de dépressifs selon I'age et le sexe

dans différentes enquétes « ménages » depuis 1970

15% -

Hommes

1970
1980
1991-92
1996-97

10% 4

5%

0%

15% -

10% 4

Femmes

5% 4

0%

100

CREDES
Données : ESPS 1996-1997

Source:

Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1970, 1980/81 et 1991/92

Questions d"économie de la santé @
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12% +

10% +

8% T

6% T+

4% 1

2% T+

0%

Taux de dépressifs selon I'année de naissance
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De méme, il semble que les conditions
de travail aient un impact plus marqué
sur la dépression que le revenu. Son in-
fluence n’est en effet pas confirmée
alors qu’elle semble tres forte selon les
resultats bruts : le taux de dépressifs de-
croit lorsque le revenu du menage aug-
mente, de 23 % dans les menages dis-
posant de moins de 4 500 francs par mois
a 11 % dans ceux disposant de plus de

20 000 francs.

La prévalence de la dépression
déclarée a été multipliée par 6
entre 1970 et 1997

L’évolution de la prévalence deéclarée
est obtenue en comparant ces résultats
a ceux des enquétes décennales INSEE-
CREDES sur la santé et les soins médi-
caux de 1970, 1981 et 1992. Basés sur la
déclaration au vu d’une liste de
pathologies, les resultats obtenus sont
largement comparables.

Au cours des années, la prévalence de
la dépression déclarée n’a cesse d’aug-
menter : elle a été multipliée par 6, pas-

sant de 1,1 % en 19704 6,3 % en 1997.

Une augmentation tres marquee est ob-
servée entre 1970 et 1981 avec une
prévalence multipliée par 4,4. Une telle
évolution peut néanmoins s’ expliquer en
partie par I'absence des troubles psy-
chiques dans la liste des maladies pro-

Sur I’ensemble de la période, de 1970 a
1997, cette évolution touche tous les
ages et particulierement les personnes
de plus 50 ans. Notons qu’entre 1992 et
1997, le taux de dépressifs a particulie-
rement augment¢ chez les jeunes de 20
a 29 ans (+ 65 %) qui ont été touches
dans le méme temps par une hausse du
taux de chomage de plus de 20 %. Le
lien de cause a effet entre chomage et
deépression n’a toutefois pas été établi.

[’augmentation tres importante entre
1970 et 1981 s’explique probablement
par un développement de la connaissance
et une volonté du corps médical de
mieux cerner les criteres de la maladie
et d’en parler aux patients. Ces évolu-
tions ont sans doute aidé les enquétés a
mieux déclarer cette pathologie qui
¢tait jusque-la mal connue et souvent
vécue comme une maladie qu’il fallait
cacher. C’est ¢galement a cette époque
que le marche des psychotropes, notam-
ment des antidépresseurs, s’est déve-

loppe.

Un effet de génération ?

Bien que les niveaux de prévalence de
la dépression déclarée different selon les
années d’enquéte, les formes des cour-
bes selon I'age restent proches. Ainsi,
le taux de dépressifs augmente rapide-
ment avec I’age, puis diminue pour les
personnes les plus dgees. Le maximum
n’est toutefois pas atteint aux mémes
ages : entre 30 et 59 ans en 1970 ; entre
45 et 59 ans en 1980 ; et entre 60 et
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80 ans en 1992 et 1996-97. Cela corres-
pond aux personnes nées entre 1920 et
1929 et semble montrer I’existence
d’un « effet génération ». La dépression
semble particulierement toucher ces
personnes agees entre 10 et 25 ans pen-
dant la 26 guerre mondiale.
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En 1994, le CREDES soulignaient une con-
sommation d’antidépresseurs deux a
quatre fois plus elevée que dans les pays
voisins (Allemagne, Italie, Royaume-
Uni). Les résultats présentés ici et mon-
trant que les Francais ne sont pas suffi-
samment traités peuvent donc surpren-
dre. Les résultats «paradoxaux» de ces
deux études soulevent quelques ques-
tions. La forte consommation des Fran-
cais s’explique-t-elle par une prévalence
plus élevée ? (ceci ne semble pourtant
pas ¢tre le cas d’apres certaines études
internationales). Est-ce la conséquence
de posologie et de durée de traitement
différentes ? Ou encore de variations
dans le mode de prise en charge de la
dépression, notamment de la place de
la psychothérapie ? Ces interrogations
seront abordées dans de prochaines ana-
lyses, des que le CREDES disposera
d’outils adaptes.

Pour en savoir plus :

Prévalence et prise en charge mé-
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1996-1997, A. Le Pape, Th Le-
comte, CREDES, 09/1999, 100 pa-
ges, biblio n°® 1277, Prix : 140

francs.
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