SOCIO-ECONOMIE DE LA DEPRESSION

RESUME : La depressmn est une maladie tres fréquente avec
ne prevalence sur 1a vie de 33,6 % dans la populatmn de la
rovmce de Llege Outre la souffrance personnelle et famllla
arquee qul yest assoclee, Ia depressmn est responsable d’rm
ortants coiifs socm-economlques, évalués 2 plus de 40 mil-
iards de francs belges par an en Belglque, ce qui ¢ en fart‘la
maladle Ia plus couteuse apres les affections cardlo-vasculalre
a maladle depressne est assocree a des couts mdxrects pzirt

hctrvnte et au smcxde. Ces coiits mdlrects sont envrrbn 6 fors,
lus rmportants que les couts dlrects lles‘a la pnse en charge de

INTRODUCTION

La dépression est une affection particulicére-
ment fréquente. Selon 1I’étude épidémiologique
la plus importante réalisée a ce jour, la National
Comorbidity Survey (1), la prévalence sur la vie
des troubles affectifs se monte a 19,3 % avec
17,1 % d’épisodes dépressifs majeurs, 1,6 % de
troubles bipolaires et 6,4 % de troubles dysthy-
miques. Une étude toute récente réalisée dans la
Province de Liege a mis en évidence des préva-
lences encore nettement supérieures de troubles
affectifs au sein de la population (tableau I) (2).

TABLEAU 1. PREVALENCE SUR LA VIE DES TROUBLES AFFECTIFS
DANS LA PROVINCE DE LIEGE (%)

Depreéslon ma_yeure
Trouble blpolaue

Un état dépressif peut se développer a n’im-
porte quelle période de I’existence, avec un age
moyen d’apparition au début de la quarantaine.
La dépression chez ’enfant, 1’adolescent et la
personne dgée est en augmentation importante.
La dépression est une maladie récidivante : selon
de récentes études, seuls 5 a 20 % des patients ne
présentent qu’un seul épisode et le nombre
moyen d’épisodes dépressifs se situe entre 5 et 6.
La durée moyenne d’un épisode dépressif non
traité varie entre 4 et 8 mois mais entre 10 et
20 % des patients ont une évolution d’emblée
chronique; de plus, la fréquence de passage a la
chronicité augmente avec 1’4ge d’apparition du
premier épisode.

(1) Chargé de cours, Université de Liége, Chef du Ser-
vice de Psychiatrie et de Psychologie Médicale, CHU,
Sart Tilman.
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La dépression est une maladie potentielle-
ment grave. La dépression implique une souf-
france personnelle et familiale considérable et
des répercussions sociales importantes. De plus,
la dépression est associée a un risque suicidaire
considérable : 15 % des déprimés majeurs meu-
rent par suicide. L'incidence des suicides dans la
plupart des pays industrialisés est en nette aug-
mentation, particuliérement chez les adolescents
et les jeunes adultes.

Heureusement, la dépression est une maladie
curable. De nombreux traitements, psycholo-
giques et pharmacologiques, ont clairement fait
la preuve de leur efficacité. Cependant, le dia-
gnostic et le traitement de la dépression posent
encore de nombreux problemes.

Tout d’abord, la proportion de patients dépri-
meés qui consultent reste faible. Les raisons de ce
faible taux de prise en charge sont multiples. Au
niveau du public, la dépression a mauvaise répu-
tation. Elle est généralement assimilée a une
forme de “paresse”, est un signe de “faiblesse”
et risque de marquer celui qui en souffrirait de
fagon indélébile ...

Deuxiémement, parmi les déprimés qui
consultent, le diagnostic est loin d’étre fréquem-
ment posé. D’une part, parce que la symptoma-
tologie dépressive est souvent fluctuante et aty-
pique, avec des symptdbmes somatiques
prédominants. De plus, deux symptomes dépres-
sifs caractéristiques regoivent souvent une
réponse symptomatique I’insomnie et 1a
fatigue. D’autre part, la dépression est un dia-
gnostic difficile a poser vu son aspect pejoratlf

Dans le cadre de cet article, nous nous inté-
resserons aux conséquences économiques de la
maladie dépressive.
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LA DEPRESSION

Lensemble des études mettent clairement en
¢vidence I’importance des coits indirects par
rapport aux coiits directs du traitement de la
dépression. Ainsi, Rice et coll (7) estiment la
proportion a 13 % pour les cofits directs contre
87 % pour les colts indirects (tableau II). Parmi
I’ensemble des troubles psychiatriques, la
dépression engendre d’ailleurs la proportion de
coilts indirects la plus élevée aprés 1’alcoolisme.

APPROCHE ECONOMIQUE DE LA MALADIE
DEPRESSIVE

Lévaluation économique de la maladie
dépressive doit tenir compte de trois facteurs :

1) les coiits directs, directement associés aux
soins de santé et incluant notamment les hono-
raires médicaux, les médicaments, les frais
d’hospitalisation;

2) les cofits indirects, liés a la perte de pro-
ductivité, a I’absentéisme et aux décés prématu-
rés;

TABLEAU II. REPARTITION DES COUTS DE LA DEPRESSION (%)

G

3) les cotits intangibles, représentant la souf-
france et I’inconfort associés a la maladie et 4 sa
prise en charge qui peuvent étre quantifiés en

Hospitalisations 7,
-Soins ambulatoires
Medicaments.

terme de réduction de qualité de vie. Il faut
cependant noter que ces cofits ne sont, jusqu’a
présent, jamais pris en compte dans les évalua-
tions socio-économiques de la dépression.

Plusieurs études ont essayé d’estimer I’impor-
tance de la dépression en terme de cofit é&cono-
mique. La premiére étude importante, réalisée
aux USA par Stoudemire et coll. (3) a abouti a
une estimation pour 1’année 1980 de 16,4 mil-
liards de US $, se répartissant en 2,1 milliards
de $ pour les coiits directs, 10,3 milliards de $
pour les cofits indirects liés & la perte de produc-
tivité et 4 milliards de $ pour les cofits indirects
liés a la mortalité. Les résultats de cette étude
ont €té récemment revus par Greenberg et Sti-
glein (4) qui ont obtenu pour I’année 1990 un
coit total de 34,1 milliards de US $ se répartis-
sant en 2,8 milliards de $ pour les coiits directs,
23,8 milliards de $ pour la perte de productivité
due a I’absentéisme et 7,5 milliards de $ pour les
cofits liés a la mortalité. Ces résultats sont nette-
ment plus €levés que lors de 1’estimation précé-
dente, notamment parce ‘qu’ils incluent le
trouble bipolaire et la dysthymie en plus de la
dépression majeure.

Des études similaires réalisées en Grande-
Bretagne ont évalué les coiits directs de la
dépression entre 222 et 420 millions de £ (5).
Scules les maladies cérébro-vasculaires et les
maladies rhumatismales représentaient un coft
annuel plus important.

La situation belge a été extrapolée a partir des
résultats de I’étude de Stoudemire et coll. (3). En
1988, la dépression aurait représenté un budget
de 41,1 milliards de francs belges comprenant
5,9 milliards pour les cofts directs et 35,2 mil-
liards pour les cofits indirects (6), ce qui en fait
la maladie la plus cotlteuse aprés les affections
cardio-vasculaires. Cependant, si 1’on prend
comme référence 1’évaluation plus récente de
Greenberg et Stiglein (4), cette estimation
devrait étre au moins doublée.

La perte de productivité liée a la dépression
est particuliérement importante. D’aprés Broad-
head et coll. (8), les patients souffrant de dépres-
sion majeure ont 4,7 fois plus de congés de
maladie que des sujets non déprimés. Conti et
Burton (9) ont montré que la durée du congé de
maladie était plus longue pour les troubles
dépressifs que pour n’importe quel autre dia-
gnostic y compris les maladies cardiaques, les
douleurs lombaires et ’hypertension avec une
moyenne de 40 jours d’incapacité. I’étude
DEPRES réalisée récemment dans 6 pays euro-
péens a mis en évidence une moyenne de 13
jours de congés de maladie au cours des 6 mois
précédents chez les personnes souffrant de
dépression majeure comparée a 3,2 jours dans la
population non déprimée (10). Parmi les 6 pays
évalués, la Belgique se classait en deuxiéme
position, avec 16,9 jours d’absence, aprés les
Pays-Bas avec 22,6 jours d’incapacité.

Enfin, une étude évaluant I’importance du
handicap familial et professionnel 1ié a diverses
affections a mis en évidence un impact plus mar-
qué pour la dépression comparée a 1’ensemble
des autres maladies incluant 1’hypertension, le
diabete et 1’arthrose (11).

COUT DU TRAITEMENT

L ¢évaluation du coiit du traitement doit tenir
compte de la proportion importante de déprimés
qui ne sont pas du tout pris en charge. Ainsi,
P’étude européenne montre que 43 % des sujets
déprimés n’ont jamais consulté un médecin ou
un psychologue (9). Ces résultats sont tres
proches dans I’enquéte épidémiologique lié-
geoise avec 41 % des déprimés n’ayant jamais
parlé de leur trouble a un professionnel de la
sant¢ (2). Dans I’étude européenne, seulement
38,8 % des déprimés belges consultant un méde-
cin ont regu un traitement médicamenteux : une
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benzodiazépine seule dans un quart des cas, un

L’ensemble des résultats disponibles a ce jour
démontre clairement I’importance de la maladie
dépressive tant par sa fréquence que par ses
conséquences économiques. L’accent doit &tre
mis d’une part sur une prise en charge précoce
des troubles en sensibilisant la population et en
faisant perdre a la dépression son statut de mala-
die “honteuse”, d’autre part en améliorant au
niveau des médecins la qualité de la démarche
diagnostique et thérapeutique, non seulement
dans les régles de prescription adéquates mais
surtout dans la prise en charge psychologique de
Paffection.
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