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Devenir de la dépression en médecine générale, traitée et non traitée.

La dépression est insuffisamment reconnue parmi les consultants de médecine générale'. Quelles en sont
les conséquences ? Les patients non reconnus ont ils une évolution moins bonne. Parmi les patients recon-
nus quels sont les effets des divers traitements ? Une étude de 'OMS a tenté d’apporter des données®.

L’étude a suivi pendant un an 640 patients sélectionnés a
partir d’'un questionnaire d'évaluation de la dépression
dans 15 centres de divers pays. Les malades étant soi-
gnés librement par leur généraliste. lls étaient répartis en
4 groupes selon qu'ils recevaient des antidépresseurs
(85), des sédatifs (71), aucun psychoactif (161) ou
n'avaient pas été reconnus comme dépressifs (323).
L’objectif était de comparer I'état initial, a 3 mois et a un an
selon que la dépression était reconnue ou non, et selon
les modalités de traitement.

Les résultats montrent peu ou pas de différence entre les
groupes:

Dépressions reconnues VS non reconnues: les
non reconnues étaient initialement moins séveéres: moins
de symptébmes de dépression, troubles plus récents,

moins d’idées suicidaires. A un an, le taux d’amélioration
était sensiblement le méme dans les deux groupes, et
48% gardaient des signes dépressifs ou psychiques
Psychotropes vs pas de psychotropes: les dé-
pressions non traitées avec des psychotropes étaient
moins séveres: score plus bas, moins de symptomes;
mais autant de jours d'incapacité. A un an les résultats
entre les deux groupes étaient similaires.
Antidépresseurs vs  sédatifs: initialement les deux
groupes étaient comparables notamment en termes de sé-
vérité. A 3 mois, le groupe antidépresseur avait significati-
vement moins de symptdmes et d’idées suicidaires; il n'y
avait pas de différence pour les jours d’incapacité. A un an
les différences avaient disparu, et 60% des malades
avaien encore des troubles dépressifs ou psychiques.

Cette étude ne montre pas de différence significative de résultats sur I'état de santé selon que la
dépression est reconnue ou non et selon les modalités de traitement. Mais I'étude a d'importantes limites:
nombre de patients suivis, disparité des centres, étude d’observation. Elle est en contradiction avec deux
études signalées dans les recommandations anglaises de 1992° mais en concordance avec une étude
américaine de 1995* montrant un résutat identique a un an entre dépressions reconnues ou non.

Que conclure ? Si le bénéfice des antidépresseurs est prouvé par les études controlées, un cer-
tain nombre de données peuvent expliquer I'incertitude des bénéfices souvent constatée:

-Des doses insuffisantes: les essais ont prouvé I'efficacité avec 125 a 150 mg d’amitryptilline ou équi-
valent. Mais les patients sont souvent réticents a prendre des antidépresseurs et les généralistes hésitent a
les prescrire a ces doses’. Si des doses inférieures peuvent étre efficaces dans des cas indivuduels®, il n'y a
pas de preuves scientifiques®. dans un domaine ou I'effet placebo est important.

-Une durée insuffisante de traitement: 4 a 6 mois sont recommandés*®. Le défaut d’'observance et des
durées trop bréves de traitement peuvent expliquer la similitude des résultats traités-non traités a un an.
-Une interprétation difficile des résultats: 25 a 30% d’évolution bénéfique, parfois nettement plus,
sous placebo (contre 60% avec les antidépresseurs), un bénéfice identique d’'une psychothérapie simple
(mais demandant du temps) et des antidépresseurs dans plusieurs études’.

- Une non-appréciation de la sévérité de la dépression. Les données internationales récentes
(DSMIV, CIM10) ont réuni les dépressions dans le cadre général de la “dépression majeure”, sans préjuger
de la sévérité ou de l'origine. Les études semblent montrer que les dépressions méconnues et les dépres-
sions non traitées par les antidépresseurs sont de moindre sévérité. Des critéres de sévérité, la prise en
compte du caractere réactionnel, semblent nécessaires pour définir une stratégie devant une dépression en
médecine générale®. Des étudesdevraient mieux définir le seuil de sévérité pour lequel les antidépresseurs
seraient le meilleur traitement, et celui pour lequel la psychothérapie du généraliste peut étre suffisante®.
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