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Contexte : La prescription d’antidépresseurs, tout particulièrement des IRS atteint des records. Nous savons que la prévalence de la dépression (de 4 à 15 % selon le sexe et l’age, et le mode de recueil des données). est plutôt à la hausse.

Question(s) : A qui prescrivons nous ces antidépresseurs ? Comment prenons nous en charge les patients dont relèvent leur(s) indications? 

Exposé :  D’après les chiffres officiels les ventes d’antidépresseurs augmentent de façon considérable. 10 millions de boites de plus par an, en 4 ans. Comment expliquer ce phénomène ? Les explications proposées sont partielles. Cette augmentation n’est que partiellement due aux nouvelles  indications des ATD .Fait inquiétant, lors des études,  10 à 20 % des patients sous IRS n’auraient aucune pathologie psychiatrique détectable, et 30 % environ sont « hors AMM »  : Sommes nous, sous la pression réelle ou supposée des patients,  sur la voie de la médicalisation des problèmes de la vie courante ? Cette prescription abondante ne semble pas due à une meilleure prise en charge car le syndrome dépressif reste sous diagnostiqué selon les études de l’IRDES. Même si le même phénomène existe chez nos voisins  Européens, il n’est pas de la même ampleur : les britanniques, les allemands, chez qui la prévalence de la dépression n’est pas supérieure,  sont de moindres consommateurs : Serions nous plus sensibles à la pression des laboratoires pharmaceutiques ? Sommes nous correctement formés à la prise en charge de ces pathologies et à leur dépistage ? Des outils  d’aide à la décision existent  mais ils ne sont pas toujours adaptés à la pratique. Enfin, après le diagnostic, qu’en est il de la facilité d’accès aux soins de santé mentale ?
Conclusion : Le phénomène complexe de l’augmentation de  prescription des antidépresseurs doit pouvoir être appréhendé dans ces  multiples facettes sans a priori. En première ligne pour apporter une réponse rapide et immédiate à la souffrance de ses patients, le médecin généraliste, écartelé entre la crainte de négliger son patient et la difficulté de faire accéder son patient à une prise en charge psychologique de qualité, ne voit souvent qu’une issue : la prescription médicamenteuse. La voie est elle dans la (re)découverte de l’importance du rôle de la relation thérapeutique ? Force est de constater que ces faits méritent d’être étayés par une recherche en soins primaires qui fait cruellement défaut.
