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Des outils pour le diagnostic de la dépression en médecine générale.

La non reconnaissance de la dépression, malgré sa grande prévalence parmi les consultants de médecine 
générale, a de nombreuses explications1. Mais les outils diagnostiques utilisés par le médecin sont-ils adap-
tés? 
Le diagnostic de dépression est souvent fondé sur une impression clinique globale. La tendance récente, 
sous l’impulsion des anglo-saxons, est de systématiser des critères diagnostiques, à travers les réponses à 
des questionnaires validés et selon le score réalisé en fonction du nombre de réponses positives. La classi-
fication internationale des maladies les a établis pour la dépression dans le DSM IV. Le diagnostic de dépres-
sion majeure peut être retenu, selon cette classification, si le patient présente au moins, presque tous les 
jours depuis au moins 15 jours, 5 des 9 symptômes suivants: 
     humeur dépressive, anhédonie, sommeil perturbé, trouble de l’appétit, perte d’énergie, difficultés de 
     concentration, baisse de l’estime de soi, ralentissement ou agitation psychomotrice, idées suicidaires. 
Mais ce questionnaire, utile pour des études ou des essais cliniques est mal adapté à la pratique de la méde-
cine générale. Un test à deux questions a été proposé. Il est très sensible, mais peu spécifique. Une équipe 
américaine a évalué un test complémentaire à quatre questions. Nous résumerons les deux études2,3.

Le test à deux questions, PRIME-MD, a été proposé 
par Whooley 2. L’étude de validation a été menée auprès 
de 590 patients consécutifs, à qui deux questions étaient 
posées:

au cours du dernier mois,
- avez vous ressenti un désintérêt ou une absence de                            
plaisir à accomplir les choses de la vie (anhédonie)?
- vous êtes vous senti abattu, déprimé ou désespéré? 

Le diagnostic de dépression, posé chez 97 patients (18%) 
sur la base d’un questionnaire validé a été confronté au 
PRIME MD. La sensibilité du PRIME MD était de 96% (très 
peu de faux négatifs). Mais la spécificité était médiocre à 
57%; près de la moitié des patients avec test positif 
n’avaient pas de dépression. Il s’agit donc d’un sim-
ple test de dépistage, nécessitant un bilan complé-
mentaire en cas de positivité.
Un test complémentaire à quatre questions (T 4) 
a été proposé et évalué par Brody 3 chez 1000 patients de 
médecine générale. Les patients étaient interrogés sur les 
4 symptômes suivants: 

trouble du sommeil, anhédonie, 
baisse de l’estime de soi, modifications  de l’appétit . 

Parallèlement ils avaient été questionnés à partir du PRI-
ME MD et du questionnaire DSM IV à 9 questions. D’autres 
éléments d’appréciation étaient notés: symptômes soma-

tiques, arrêts de travail, événement traumatisant, consul-
tations médicales, difficultés de relations médecin-mal-
ade, idées suicidaires.
325 patients étaient positifs au PRIME MD, parmi ceux-ci 
165 (51%) avaient 2 ou plus réponses positives au T 4, et 
115 avaient les critères DSM IV de dépression majeure. 
Seuls 3 de ces 115 n’avaient pas été retenus par le T 4, 
mais il s’agissait de dépressions modérées. La sensibilité 
était donc très bonne, à 97%.
Parmi les 165, 53 n’ont pas été confirmés par le DSM IV. 
Mais l’analyse des symptômes associés montre que ces 
patients doivent être suivis, particulièrement s’ils ont 3 ou 
4 critères positifs.
Les auteurs concluent à l’intérêt d’associer le test de 
dépistage à deux questions, et le test d’analyse à 4 ques-
tions. Cela semble adapté aux conditions d’exercice de la 
médecine générale, et notamment au temps disponible. Ce 
test semble également donner des éléments d’apprécia-
tion de la sévérité de la dépression. Ils insistent sur la né-
cessité de prendre en compte les dépressions secondai-
res (deuil, événement traumatisant), l’alcoolisme, et d’in-
terroger systématiquement sur les idées suicidaires, qui 
sont présentes dans leur étude chez près d’un quart des 
patients avec 3 ou 4 réponses positives.

Ces données ne semblent pas devoir se substituer à l’analyse clinique à laquelle nous sommes accoutumés. 
Elles semblent par contre apporter des éléments pour la structurer et faciliter le dépistage de la dépression 
derrière tous les masques qui nous la cachent, que ces masques viennent de nous (manque de temps, de 
formation, d’intérêt) ou du patient qui, consciemment ou non, utilise souvent la somatisation pour ne pas 
aborder ces problèmes qu’il pense être hors du ressort de la médecine moderne. Il nous restera à analyser et 
à évaluer, à partir des données récentes, nos moyens d’action.
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