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Résumé :

Obijectif : présenter une revue de la littérature concernant les données épidémiologiques et
médico-économiques concernant le trouble dépressif majeur en France, en population
générale et dans des populations cliniques spécifiques.

Méthode : cette revue systématique suit les criteres PRISMA. Plusieurs bases ont été
explorées, de 2000 a avril 2018 pour garantir I’actualité¢ des données présentées.

Résultats. Une seule étude en population générale a été recensee, présentant une prévalence
de 0.95% de la dépression majeure en France, ce qui était probablement lié a des criteres trop
stringents. Plusieurs populations spécifiques ont été explorées (population VIH, épileptique,
certains cancers, certaines populations a risque cardio-vasculaires). Globalement, les données
sont de tailles plutot faibles, et de nombreuses populations cliniques n’ont pas été évaluées en
population Francaise ur le plan du trouble dépressif majeur.

Conclusion. La présente revue montre la nécessité d’obtenir de nouvelles données pour faire

I’état des lieux du trouble dépressif majeur en France, aussi bien en population générale que
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dans des populations de pathologies somatiques chroniques. Les troubles liées a 1’usage
d’alcool, les cancers, les maladies cardio-vasculaires et les maladies immuno-inflammatoires
sembleraient les populations a cibler en priorité de par leurs prévalences et leur liens étroits
dans le trouble dépressif majeur, pouvant conduire a des prises en charge spécifiques dans le

cadre de la médecine de preécision.

Abstract.

Obijective : to synthetize the data on the epidemiology and the medico-economic burden of
Major Depressive Disorders (MDD) in France.

Method. A systematic review following the PRISMA criteria has been carried out. Several
medical bases have been explored, from 2000 to april 2018.

Results. Only one study has explored MDD in the general French population and concluded
to a prevalence of only 0.95%, probably due to stringents criteria. In specific population, data
has been published in HIV, epilepsy, some cancers and cardiovascular disease, cannabis and
tobacco smokers.

Conclusion. This data is overall insufficient and further studies should be published,
especially in alcohol use disorder, cancers, cardiovascular diseases and immuno-inflammatory
illnesses, due to their high prevalence and their specific relationships with MDD. Another
study in the general French population should also be carried out. This data should help

developing precision medicine to improve the care of MDD in France.

Mots clés : dépression majeure, épidémiologie, prévalence
Key words : major depressive disorder, epidemiology, prevalence



1. Introduction

La dépression est le trouble psychiatrique majeur le plus fréquent. Le but de ce chapitre
est de décrire 1’épidémiologie et I’impact médico-économique du trouble dépressif majeur en
France. Plus précisément, nous proposons une synthese des données de prévalence et
d’impact médico-eéconomique des troubles dépressifs majeurs en France, en population
générale et dans des populations spécifiques. La méthodologie retenue est celle d’une revue
systématique de la littérature explorant plusieurs bases indexées et incluant les études menées

sur des populations Francaises et publiées entre 2000 et avril 2018.

Selon 1’Organisme Mondial de la Santé (OMS) (1), 25 % de la population souffrent de
dépression ou d'anxiété chaque année. Les troubles neuropsychiatriques représentent 26 % de
la charge de morbidité dans les pays de I'Union européenne (UE). Ces troubles concourent
jusqu'a 40 % des années vécues avec une invalidité, et la dépression en constitue la principale
cause. Jusqu'a 50 % des congés de maladie chroniques sont imputables a la dépression et a
I'anxiété. Environ 50 % des dépressions majeures ne sont pas traitées. Le codt des troubles de
I'numeur et de lI'anxiété dans I'UE se chiffre a environ 170 milliards d'euros par an.

Une étude récente réalisée en 2018 incluant plus d’un million de sujets en Afrique, Asie,
Australie, Amérique du Nord et du Sud et en Europe a calculé la prévalence de la dépression
en aggrégeant les données recueillies entre 1994 et 2014 (2) et confirme les chiffres élevés de
I’OMS. Selon cette étude, la prévalence ponctuelle de la dépression était évaluée a 12.9%, la
prévalence sur un an a 7.2% et la prévalence sur la vie entiere a 10.8%. La prévalence
ponctuelle était plus élevée chez les femmes (14.4%), dans les pays avec un indice de
développement humain moins élevé (29.2%), dans les études publiées entre 2004 et 2014
(15.4%) et lorsque des autoquestionnaires étaient utilisés pour évaluer la dépression (17.3%).
L’impact économique de la dépression est évalué a 210,5 milliards de dollars aux Etats-Unis
(3-7). Environ la moitié de cet impact est dii aux dépenses médicales directes et 1’autre a
I’absentéisme et a I’impact sur le marché du travail en général (8-12). La dépression est
désormais la seconde cause de handicap dans le monde et se traduit en moyenne par une perte
de productivité de 8 heures par semaine (13). Les patients avec une dépression résistante au
traitement auraient un impact médico-économique direct et indirect 2 a 3 fois plus élevés (14).
Le profil évolutif des troubles dépressifs est caractérisé par un fort risque de chronicité d’une
part, et de récidive apres rémission (estimé jusqu’a 80 % a 5 ans) d’autre part (15-16).

L’objectif du présent travail était de faire une revue systématique des données

épidémiologiques et médico-économiques portant sur le trouble dépressif majeur en France.



L’objectif secondaire est de recenser les données recucillies dans des populations

sociodémographiques et cliniques spécifiques.

2. Methodologie

La méthode de cette revue systématique suit les recommandations Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement (17). Le paradigme de
recherche suivant (major depressive disorder [Title/Abstract]) AND France [Affiliation] a été
élaboré dans la base MEDLINE (MESH) et répliqué dans les bases google scholar, Isi web of
science, Psychinfo et Cochrane library. Pour assurer 1’actualité des résultats, les recherches
ont été limitées aux dix-huit dernieres années (de janvier 2000 jusqu’a avril 2018). Deux
chercheurs (GF et LB) ont explorés indépendamment les bases et ont consulté un troisiéme
chercheur (PA) en cas de discordance. Pour étre inclus, les articles devaient concerner
uniquement le diagnostic d’épisode dépressif majeur en dehors d’un trouble bipolaire de
I’humeur, d’une schizophrénie ou d’un autre trouble de 1’axe I excepté la comorbidité
anxieuse. Seules les études portant sur 1’étre humain ont été retenues. Aucun critére de langue
n’a été retenu. La date de la derniére recherche bibliographique était le 21 avril 2018.

La sélection des articles a été faite en deux étapes : les titres et les résumés ont été
examinés dans un premier temps. Les articles ne correspondant pas au sujet du présent travail
ont été éliminés. Les articles restant ont été regroupés et examinés. En cas de conflits entre
deux données, les deux articles ont été retenus et la qualité des données reportées a été

discutée.

3. Résultats
Cette revue de la littérature a permis d’identifier des études présentant la prévalence et
I’impact de la dépression avec une seule étude en population générale, des études sur des
populations spécifiques selon des caractéristiques socio-démographiques (sexe, age, post-
partum et les prisonniers) et cliniques (VIH, épilepsie, maladies immuno-inflammatoires,
cancer, maladies cardiovasculaires, syndrome de Klein-Levin, comorbidités addictives et

troubles du sommeil).



3.1. La dépression en population genérale

Une étude incluant plus de 58 millions de Francais en 2012 a révelé une prévalence de
la dépression de seulement 0.93% (18). Cette faible prévalence peut étre expliquée par les
criteres retenus pour identifier les sujets souffrant de dépression, passant par une
hospitalisation ou par I’enregistrement de plus de 3 ordonnances d’antidépresseurs au cours
de I’année, suggérant des critéres stringents qui ne retenaient que les dépressions les plus
séveres. Cette étude est la seule étude portant sur la totalité de la population francaise publiée

a ce jour a notre connaissance.

3.2. La dépression dans les populations spécifiques

3.2.1 Population sociodémographiques

La dépression selon le sexe

Dans 1’é¢tude EPIDEP incluant 493 patients avec dépression majeure inclus de fagon
consécutive, 72.3% étaient des femmes (19). Les hommes avaient plus souvent des
symptdmes mixtes, des tempéraments hyperthymiques, alors que les femmes avaient un début
plus précoce du premier €pisode dépressif, des tempéraments plus dépressifs, plus d’épisodes
dépressifs vie entiere et de tentatives de suicide. Les hommes avaient plus de comorbidités

alcooliques et moins de comorbidités anxieuses et alimentaires.

La dépression au cours de la vie

L’adolescence est une période de vulnérabilité sur le plan psychologique et biologique
pour la dépression, dont la prévalence est estimée a environ 5 % (20). La dépression de
I’adolescent est marquée par 1’existence de formes familiales, un risque important de rechute
a 1’age adulte, un risque suicidaire et des risques évolutifs vers d’autres pathologies mentales,
en particulier les troubles bipolaires. Le diagnostic de dépression a I’adolescence n’est pas
facile a poser en raison des réticences naturelles a s’exprimer durant cette période de la vie et
aussi en raison des formes cliniques trés variables. Environ 70 % des dépressions dans
I’enfance et 1’adolescence seraient mal ou pas diagnostiquées (21). Une étude menée chez
plus de 3000 sujets Francais ages de plus de 65 ans et suivis pendant 10 ans a révelé que 478
(15.4%) ont développé un épisode dépressif caractérisé (22) et que ce risque d’incidence était
augmenté chez les personnes en surpoids (RR=1.6 [1.03-2.51]). Nous n’avons pas retrouvé de

chiffres précis concernant la dépression de I’enfant en France.



La dépression du post-partum
Dans une étude portant sur 1439 femmes enceintes recrutées entre 2001 et 2010,

14.3% ont été identifiées avec un épisode depressif majeur (23).

La dépression et le travail

Une étude de 2006 explorant les facteurs associées a la dépression dans un échantillon
non-sélectionné de 3765 femmes et 3944 hommes a conclu que la dépression était associée a
une faible capacité a prendre des décisions, un surinvestissement et des demandes
émotionnelles dans les deux sexes (24). Une étude publiée en 2009 sur 1723 étudiants en
médecine, agés en moyenne de 19 ans, a révélé qu’environ 9% d’entre eux rapportaient une

dépression caractérisée (25).

La dépression chez les prisonniers

Peu d’études existent sur ce sujet en France. Une revue systématique de 62 enquétes
ne prenant pas en compte d’études francaises a rapporté en 2002 un taux de prévalence de
10% pour la dépression majeure (26). Une étude Francaise plus récente rapportait 17.9 % de
dépression (27). A notre connaissance, aucune étude Frangaise n’a étudié spécifiquement la
prévalence de la dépression chez les prisoniers agés de plus de 60 ans, mais une revue récente
réalisée par une équipe francaise estimait la prévalence de la dépression caractérisée a 30-
50% (28).

3.2.2 Populations cliniques

La dépression dans la population VIH

La dépression chez les personnes vivant avec le VIH a été estimée a 28.1% (allant de
10.9% a 55.7% selon les groupes) (29). En comparaison de la population générale
(indépendamment de 1’orientation sexuelle et de 1’origine), la prévalence de la dépression
était 5.1 fois plus élevée chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
[intervalle de confiance (IC) a 95% 3.9-6.6], 3.1 fois plus élevé chez les hommes Africains
non sub-saharien hétérosexuels (95% IC 2.2-4.4), 1.6 fois plus élevé chez les migrants
d’origine sub-saharienne (95% IC 0.9-2.6), 2.6 fois plus élevé chez les femmes
hétérosexuelles d’origine non-subsahariennes (95% IC 2.1-3.3), et 1.9 fois plus chez les

femmes migrantes d’origine subsaharienne (95% CI 1.5-2.5). Dans la population HIV, la



dépression était associée a plus de chémage, plus de difficultés matérielles, plus d’expérience
de discrimination, plus d’hépatite C non traitée et était plus fréquente chez les individus plus

jeunes.

La dépression dans la population épileptique

Une étude Frangaise a estimé que plus de 20% de la population épileptique de 226
patients inclus en 2016 souffrait de dépression (30). La dépression était associée a la
consommation de benzodiazépines (OR: 3.31 [1.16; 9.49] p=0.025) alors que I’épilepsie
géneralisée était protectrice de la dépression (OR: 0.34 [0.11; 1.00] p=0.049).

La dépression et les maladies immuno-inflammatoires

La dépression s’accompagne d’une augmentation des cytokines inflammatoires (voir pour
revue et méta-analyse 31). La prévalence de la dépression vie entiere a été évaluée a 44%
dans une population Francaise de 75 sujets lupiques (contre 26% chez les 150 controles) (32).
Dans cette méme étude, 9% avaient une dépression caractérisée au moment de 1’évaluation
(contre 0% parmi les 150 contrbles appariés sur 1’age le sexe et le niveau d’étude, ce qui
interroge soit 1’échantillonage soit 1’évaluation, qui était pourtant standardisée a I’aide du
MINI mental test) (32). Dans une population de 1663 sujets atteints de maladie inflammatoire

de I’intestin, 11% ont été identifiés avec un épisode dépressif majeur (33).

La dépression et le cancer

Une étude menée chez 344 patients recevant une premiére chimiothérapie et agés de plus de
70 ans a révélé que 45.4% d’entre eux avaient une dépression caractérisée, et 44.6% avaient
une dépression caractérisée aprés un cycle de 4 chimiothérapies (34). La malnutrition était
associée a la dépression caractérisée, tandis qu’une chimiothérapie efficace était associée a
des niveaux plus bas de dépression.

Dans une étude menée chez des femmes présentant un cancer du sein non-métastatique,
15.8% présentaient un épisode dépressif majeur au moment de la premiere consultation (35).
Une autre étude a montré que la prévalence de la dépression était plus de deux fois plus
¢levée chez les survivantes d’un cancer du sein que chez les contréles (16% chez les patientes

souffrant d’un cancer du sein vs. 7% chez les contréles) (36).



La dépression et les maladies cardio-vasculaires
Dans une population de 298 patients diabétiques, 10% ont été identifiés avec un
trouble dépressif majeur (37). Dans une population de 1598 individus consultant pour

athérosclérose, 24.5% ont été identifiés avec un trouble dépressif majeur (38).

La Dépression dans le syndrome de Klein-Levin

Le syndrome de Klein-Levin est une maladie orpheline neurologique d’origine
inconnue, caractérisée par des épisodes d’hypersomnie associée a des troubles cognitivo-
comportementaux. Dans une population de 115 patients suivis pendant 10 ans, 22 (19%) ont
développé un épisode dépressif caractérisé au cours du suivi, isolé (12%) ou récurrent (7%), il
s’agissait du trouble psychiatrique le plus fréquent (39).

La dépression et les comorbidités addictives

Dans une population ambulatoire de 90 consommateurs quotidiens de cannabis agés
en moyenne de 27 ans, 48% présentaient un épisode dépressif caractérisé (40). Dans une autre
étude portant sur 207 sujets, 29% souffrant de dépression caractérisée au moment de
I’évaluation (et 57% avaient fait un épisode dépressif dans leur vie) (41).

Dans une population de 1020 fumeurs consultant pour un sevrage tabagique, 28% ont
été identifiés avec un trouble dépressif majeur au moment de la premiére consultation (42).
Nous n’avons pas retrouvé d’étude portant sur les populations présentant des addictions a

I’alcool ou & d’autres substances psychoactives.

4. Discussion

Ce travail de revue a souhaité décrire le poids de la dépression en France et confirme
la gravité de la situation décrite au niveau mondial et les résultats obtenus en 2005 I’Institut
national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES) dans son Barometre Santé : 8%
des Francais de 15 a 75 ans ont vécu une dépression au cours des douze mois précédant
I’enquéte (trois millions de personnes), 19 % des Francais du méme age ont vécu ou vivront
une dépression au cours de leur vie (huit millions de personnes), 1/10°™ des personnes
souffrant de dépression décéde par suicide et 20 a 30% d’entre elles présentent des formes
chroniques et résistantes aux interventions thérapeutiques. L’impact de la dépression est donc
extrémement délétére en termes de pronostic. Pour autant, malgré la gravité de ces chiffres et
de I’'impact médico-économique, il n’existe pas a ce jour de données Frangaises de grande

amplitude a la mesure de la cohorte National Epidemiological Survey on Alcohol and Related



Conditions (NESARC) aux Etats-Unis pour établir un état des lieux de la depression, de son
impact médico-économique et de sa prise en charge dans le systéme de soins. Or ce type de
travaux est indispensable pour identifier les axes d’une politique susceptible de contribuer a
réduire leurs conséquences dramatiques, tant a I’échelle individuelle que collective.

Certaines études explorant la dépression majeure dans certaines populations cliniques
Francaises sont également manquantes. Les populations souffrant de trouble liés a I’usage
d’alcool ou de substances psychoactives illicites, la plupart des cancers, des maladies
cardiovasculaires, les démences, les lésions cérébrales et des maladies immuno-
inflammatoires sont peu ou pas renseignees a ce jour. De plus, aucune étude Frangaise n’a été
trouvée sur les liens entre religion et dépression en France, alors que les pratiques religieuses
ont été¢ évoquées comme protectrices de la dépression dans d’autres pays. Aucune étude n’a
¢été publiée chez les minorités sexuelles LGBTI en France, contrairement a d’autres pays. Ces
absences proviennent probablement du fait que la religion et 1’orientation sexuelle sont
considérées comme des données sensibles, particulierement en France et en Europe. Pour
autant, il apparait nécessaire de mener des études sur ces catégories rarement évaluées et

probablement a risque de dépression.

5. Conclusion

Les données concernant le trouble dépressif majeur en France restent insuffisantes a la
date de notre recherche. De nombreuses données importantes ne sont pas disponibles, comme
la prévalence précise de la dépression dans la population Francaise et dans certaines
populations spécifiques decrites ci-dessus. Certaines populations cliniques sont peu
renseignees, comme par exemple les sujets présentant un trouble lié a 1’'usage d’alcool ou de
substances psychoactives, les cancers, les maladies cardio-vasculaires, immuno-
inflammatoires et les démences, et les tailles d’échantillon restent généralement relativement
faibles. Bien que nous ayons pu identifier des données dans les populations VIH, épileptiques
et dans quelques autres maladies chroniques, les données restent globalement insuffisantes.
Toutes ces données sont pourtant nécessaires a la mise en place d’une politique de santé
efficace, comme le soulignait le Rapport Montaigne (43), basée sur trois axe : agir en amont
des troubles afin de réduire leur incidence et identifier les facteurs de risque et développer des
stratégies ciblées ; agir au tout début des troubles afin d’empécher la progression de la
maladie, c’est a dire promouvoir le repérage, 1’acces aux soins ainsi que des prises en charge

specifiques, personnalisées et précoces ; et enfin agir pour freiner 1’aggravation des troubles



lorsque la chronicité de la pathologie est avérée, c’est a dire soutenir 1’innovation

thérapeutique pour prévenir les rechutes et les handicaps.

Conflits d’intérét : les auteurs ne rapportent aucun conflit d’intérét avec la présente revue

de la littérature.
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