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Parmi celles-ci, plus de 350 millions sont
touchées par la dépression [2]. D’aprés les
données du Barométre santé Inpes 2010 [3],
7,8% des Francais de 15 a 85 ans auraient
souffert d’un épisode dépressif caractérisé
(EDC) au cours des 12 derniers mois. 10 %
des femmes en souffriraient contre 5,6% des
hommes. Cependant, 39 % des personnes
qui ont signifié avoir souffert d’un EDC
n’auraient sollicité ni professionnel de santé,
ni structure de soin, ni psychothérapie. Bien
que les femmes soient plus touchées par
les troubles dépressifs, elles recourent plus
facilement aux soins : 49 % des hommes ne
recourraient pas aux soins, contre 33 % des
femmes. Le non-recours a cependant connu
une réelle baisse entre 2005 (63%) et 2010
(39%), qui est a mettre en relation avec une
campagne d’information menée en 2007 par
I'Inpes, La dépression, en savoir plus pour
en sortir [4]. Une autre étude montre que
20 % des personnes souffrant de troubles
dépressifs récurrents ou chroniques disent
n’avoir jamais été prises en charge [5].

Les causes de ce non-recours mises en avant
dans la littérature sont nombreuses :

- les représentations sociales négatives des
professionnels de santé ou des traitements
disponibles

- les représentations sociales négatives des
troubles mentaux

- I'impossibilité de se déplacer aux lieux de
soins (éloignement géographique)

- la méfiance envers la médecine ou les
professionnels de santé

- la crainte d’étre jugé et catégorisé

- la méconnaissance des professionnels de
santé et des structures disponibles

- la peur de la maladie

- les délais d’attente trop importants

- I'impossibilité de s’arréter de travailler

- lillégitimité ressentie de la plainte (juger
des situations comme plus douloureuses,
plus difficiles)

- le déni du trouble

» Méthodologie

Une enquéte par questionnaire, anonyme et
auto-administrée, diffusée via internet, a été
menée du 3 mai au 27 juin 2016. Celui-ci se
composait de plusieurs parties distinctes :
une portant sur le questionnaire du Mini
international  neuropsychiatric  interview
(Mini), une autre sur le recours aux soins, une
sur les raisons et représentations liées aux
troubles dépressifs et une derniére concernant
les caractéristiques sociodémographiques.
Toutes les questions établies n’étaient pas
posées a chaque participant (cela dépendait
essentiellement des réponses données suite
aux filtres utilisés au sein du questionnaire,
cf. Figure 1). Le questionnaire a été diffusé
par le biais de sites internet et forums santé :
Doctissimo, Psychologies, France Dépression,
Psycom, et, également par I'intermédiaire du
site internet de la F2RSM Psy.

Figure 1. Algorithme de fonctionnement du questionnaire.
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153 personnes ont répondu au questionnaire,
110 étaient positives a I"échelle du Mini
pour les troubles dépressifs. Parmi elles,
68 affirmaient avoir eu recours a un
professionnel de santé mentale ou a leur
médecin généraliste pour des troubles
dépressifs, durant les 12 derniers mois. En
revanche, 42 personnes n’auraient pas été
prises en charge pour leur trouble.

Il n’y a pas de différence significative entre
la classe d’age des recourants et des non-
recourants. Toutes les conditions du test ne
sont pas respectées, puisque nous avons
des effectifs théoriques inférieurs a 5. On
remarque que la proportion des femmes
est supérieure chez les recourants (58/68)
que chez les non-recourants (31/42), mais
avec une faible significativité statistique
(p<0,10). Cette donnée est cohérente avec les
résultats de la littérature, le Barométre Santé
(2010) ayant mis en avant que les hommes
étaient plus nombreux (39%) a ne pas
recourir aux soins que les femmes (28%) [3].

Tableau 1. Comparaison des caractéristiques sociodémo-
graphiques des répondants positifs au Mini, selon leur
recours déclaré (N=110)

Recours 12 derniers mois Non Oui
Rge <20 5 3
20-39 ans 22 27
0,1391
40-59 ans 13 30
60ansou + 2 8
Sexe  Homme 11 9
0,094
Femme 31 58
Statut  Sans activité 3 13
Chomage 9 9
0,115
Emploi 35
Etudiant 11

*Les non-répondants ne sont pas présents dans ce
tableau

En ce qui concerne les réponses au Mini, les
recourants et les non-recourants présentent des
différences significatives dans leurs réponses a
deux questions (cf. figures 2 et 3).

Figure 2. Réponse a la question < Aviez-vous presque
tout le temps le sentiment de n'avoir plus godt & rien,
davoir perdu Uintérét ou le plaisir pour les choses qui vous
plaisent habituellement ? » des personnes positives aux
troubles dépressifs dans le Mini selon le recours ou non.

Recours Non-recours

Non
5

Non
12

i Oui
oui
63 30

Les personnes ayant recouru a des soins
ressentent plus fréquemment une perte
d’intérét ou de plaisir pour les choses qui leur
plaisent habituellement (63/68) a linverse
des non-recourants (30/42) (cf. figure 2).

Figure 3. Lorsque vous vous sentiez dépriméle) / sans intérét

pour la plupart des choses, avez-vous eu a plusieurs re-
prises des idées noires comme penser qu'il vaudrait mieux
que vous soyez mort(e) ?

Recours Non-recours

Non
12

Non
16

P Oui
Oui 22
54

La présence d’idées noires est plus importante
chez les recourants (54/68) que chez les non-
recourants (24/42) (cf. figure 3).

Figure 4. Répartition des répondants positifs au Mini,
recourants ou non-recourants a un professionnel de santé,
selon différents types de consommation.
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*afin de soulager une tristesse, une perte dintérét ...
NB : les non-répondants ne sont pas présents dans ce ta-

bleau

Les personnes présentant des troubles
dépressifs au Mini et recourant a des
professionnels sont plus fréquemment
utilisateurs de médicaments psychotropes
que les autres (52 sur 68 Vs 4 sur 42 -
p < 0,0001) ; l'ordonnance médicale est en
effet nécessaire pour y avoir acces.

La consommation de drogues ou d’alcool
n‘est pas significativement distincte entre
les 2 groupes de personnes présentant des
troubles dépressifs, chez qui ces produits ne
sont utilisés que minoritairement.
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Figure 5. Répartition des répondants positifs au Mini pour les troubles dépressifs, recourants ou non-recourants a un pro-
fessionnel de santé, qui sont d'accord ou plutét d'accord avec ces différentes affirmations

Lorsqu'on est déprimé, dépressif, on a une maladie mentale

Lorsqu'on est déprimé, dépressif, les antidépresseurs ont trop d'effets secondaires

Lorsqu'on est déprimé, dépressif, consulter un psychologue peut étre utile

Lorsqu'on est déprimé, dépressif, consulter un psychiatre peut étre utile

Lorsqu'on est déprimé, dépressif, personne ne peut nous aider

Lorsqu'on est déprimé, dépressif, il suffit de laisser faire le temps

Lorsqu'on est déprimé, dépressif, on peut y faire face tout(e) seul(e)

Je me sens déprimé(e)

Je fais confiance aux professionnels de santé mentale

Les délais d'attente pour consulter un professionnel de santé mentale sont trop longs
Je sais que certains lieux d’accueil permettent de consulter un
professionnel de santé mentale gratuitement

Je connais les professionnels de santé et les lieux disponibles
qui peuvent m’apporter de I'aide lors d’une dépression
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Exemple de lecture : les recourants sont 41 sur 68 a penser que <lorsqu'on est déprimé, dépressif, on a une maladie mentale>,

contre 10 non recourants sur 42 (p<0,05).

La figure 4 permet de mettre en évidence les
différences significatives de représentations
entre les répondants positifs au Mini
recourant a un professionnel de santé et
ceux n’y recourant pas. Comparer ces deux
groupes permet de mettre en avant les
raisons possibles de non prise en charge lors
de troubles dépressifs, par un professionnel
de santé. A linverse, nous pouvons
aussi saisir les raisons qui poussent les
recourants a consulter un professionnel
de santé. Les recourants (53/68) sont plus
nombreux a penser qu’on ne peut pas faire
face seul(e) a la dépression contrairement
aux non-recourants (24/42). Les recourants
sont plus nombreux a considérer qu’il
suffit de laisser faire le temps lorsqu’on
est dépressif ou déprimé(e) (16/42) que
les non-recourants (14/68). Les recourants
(53/68) sont beaucoup plus nombreux a
considérer qu’un psychiatre peut étre utile
contrairement aux non-recourants (22/42).
En revanche, un peu plus de la moitié
des non-recourants (22/42) admettent
qu’un psychiatre serait utile alors qu’ils
ne consultent pas de professionnel de
santé. Ce résultat se retrouve aussi pour
les psychologues, les recourants (28/42)
sont plus nombreux a estimer l'utilité de
ces professionnels de santé mentale que
les non-recourants (22/42). La comparaison
entre les recourants et les non-recourants
concernant la représentation de la maladie
mentale lors de troubles dépressifs met
en avant une différence significative
intéressante 3/4 des non-recourants
(31/42) pensent que les troubles dépressifs
ne sont pas a rattacher a une maladie
mentale au contraire des recourants.
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En résumé, il est possible d’affirmer que,
par rapport aux personnes déclarant avoir
eu recours aux soins pour leurs troubles, les
non-recourants :

- ont moins souvent perdu intérét et golit
pour les choses (7 sur 10 vs 9 sur 10 ;
p < 0.05)

- ont moins souvent eu des idées noires (6
Sur 10 Vs 8 sur 10 ; p < 0.05)

- consomment moins de médicaments et de
psychotropes (1 sur 10 vs 8 sur 10 ; p < 0.05)

- se sentent un peu moins tristes et
déprimées (8 sur 10 vs 9 sur 10 ; p < 0.1)

- sont plus nombreuses a penser que
lorsqu’on est dépressif, déprimé(e), on
peut y faire face seul(e) (4 sur 10 vs 2 sur
10; p < 0.05)

s

- sont plus a penser que lorsqu’on est
dépressif, déprimé(e), il faut laisser faire le
temps (4 sur 10 vs 2 sur 10 ; p < 0.05)

- sont moins a penser que lorsqu’on est
dépressif, déprimé(e), un psychiatre peut
étre utile (5 sur 10 vs 8 sur 10 ; p < 0.05)




Cette enquéte s’est intéressée a un public
absent des lieux de soins, alors que les
troubles dépressifs laissent penser qu’une
prise en charge lui serait bénéfique. Un
recrutement étant impossible dans ces lieux
de soins, une enquéte par questionnaire
auto-administrée en population générale,
par le biais de sites et forums Internet a été
menée.

Quelles ont été les limites de ce choix ?

Les principales difficultés rencontrées sont :
- La transformation du Mini en auto-
questionnaire

- Le manque de controle de I’échantillon

- La taille de I’échantillon

Lutilisation d’un  questionnaire, pour
produire des chiffres, ne dispense pas d’un
regard critique sur la nature et les moyens
de production. Un questionnaire ne peut
jamais décrire exhaustivement une pratique,
un comportement. S’agissant d’opinions et
de représentations, une étude par entretiens
aurait sans doute mieux rendu compte de la
logique des acteurs, de leurs rapports a la
santé et aux aides possibles.

Considérer le non-recours comme |’absence
de prise en charge par un professionnel de
santé est critiquable et pose la question
culturelle. Certaines cultures, par leurs
traditions, ne vont pas forcément recourir
a un professionnel de santé (médecin,
psychiatre...) mais a d’autres alternatives et
a d’autres pratiques (acupuncture, massage,
plantes, guérisseurs..). En définissant le
non-recours comme |’absence de prise en
charge par un professionnel de santé, nous
avons de facto écarté 'intérét potentiel des
recours a des méthodes alternatives.

De plus, le questionnaire ne prend pas
en considération le contexte actuel du
répondant. En effet, la personne peut
se trouver en situation de deuil, de
perte d’emploi lors du remplissage du
questionnaire. Elle peut se révéler positive
au Mini, alors qu’elle n’est pas forcément
atteinte de troubles dépressifs, mais est
juste déprimée.

Etre positif aux items du Mini pour les
troubles dépressifs ne constitue pas un
diagnostic de dépression, que seul un
entretien avec un professionnel de santé
permettrait de poser ; les cas positifs que
nous avons considérés ne sont donc que
des évocations de troubles, et non des
diagnostics.

Il convient aussi de signaler le biais
de recrutement, lié a la méthode
d’auto-recrutement adoptée g
I’échantillon est plus jeune que la
population générale (I'usage des forums
et sites Internet est plus répandu dans les
jeunes générations), et réside plus souvent
dans les Hauts-de-France et I'le-de-France,

ce qui est a relier aux points de lancement
de I’enquéte, localisés dans ces 2 régions.

Enfin, le recrutement d’un nombre limité
de répondants, positifs au Mini pour les
troubles dépressifs et ne recourant pas aux
soins (42) limite la puissance statistique
des analyses, méme si les écarts avec les
personnes recourantes sont significatifs
dans une série de cas.

’enquéte apporte des informations utiles
sur les raisons possibles du non-recours
aux soins lors de troubles dépressifs ainsi
que les représentations associées, qui sont
encore peu travaillées, actuellement.

Ses résultats suggerent que ce sont la
sévérité de I"épisode dépressif en cours, la
confiance aux professionnels de santé et la
perception de la gravité de la pathologie qui
conduisent a recourir a un professionnel de
santeé.

Nous avons établi que la moitié des non-
recourants ont une méconnaissance des
lieux et des professionnels de santé qui
pourraient les aider. On peut imaginer
qu’une action d’information  pourrait
améliorer le recours a un professionnel de
santé lors de troubles dépressifs. C’est le
choix qu’ont opéré I’Inpes et le ministére de
la santé, durant "automne 2007, en langant
une campagne d’information du grand
public sur la dépression ; son évaluation
a permis de conclure a une augmentation
des connaissances sur les moyens
thérapeutiques et sur les structures de
soin et d’accueil chez les personnes ayant
lu le livret diffusé durant cette campagne
[6]. Celle-ci a permis également de faire
diminuer significativement le taux de non
recours entre 2005 et 2010 [7].

Certains non-recourants ne sont pas pris
en charge car ils ne sont pas informés
sur les professionnels et lieux disponibles
ainsi que sur la gratuité de ceux-ci. Parmi
les répondants a notre enquéte, plus de la
moitié des non-recourants ne connaissent
pas non plus les établissements pouvant
les recevoir gratuitement, sans avancer des
frais. Le sentiment d’information concernant
la dépression, est beaucoup plus bas que
pour d’autres problématiques de santé :
« La moitié de la population se sent bien
informée sur la dépression, ce qui situe
cette thématique fort loin de celles pour
lesquelles le sentiment d’information est
globalement trés élevé [..] comme le tabac,
la contraception, I’alcool et le sida »[3]. Des
actions d’information, comme celle menée
par I'Inpes en 2007, pourraient certainement
avoir un impact supplémentaire sur ce
non-recours ; l’information pourrait étre
transmise par des campagnes publicitaires
et/ou des interventions de professionnels au
sein d’écoles, d’entreprises [8].

on remarque que les délais d’attente pour
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la prise en charge jouent un role important.
Beaucoup pensent qu’ils sont beaucoup trop
longs, ce qui aurait une influence directe
sur la non prise en charge ; dans les faits,
les délais de premier rendez-vous sont
extrémement variables selon les CMP, mais
cette représentation peut freiner la prise
en charge par un professionnel de santé. Il
conviendrait de réduire ces délais dans les
services ou ils s’expriment en semaines
voire en mois. Il serait également important
d’informer les personnes concernées sur les
lieux d’accueil d’urgence en santé mentale ou
elles peuvent étre recues rapidement, mais il
n’en existe que sur certains sites.

Le manque de confiance aux professionnels
de santé mentale est aussi un obstacle au
recours aux soins ; dans notre enquéte, 25
non-recourants sur 42 répondent qu’ils n’ont
pas confiance aux professionnels de santé
mentale. Un travail pourrait étre a réaliser
sur les relations soignants-soignés afin
d’améliorer la relation et d’instaurer une
confiance. Vasseur et Cabie rappellent que
« La construction de la relation est primordiale
dans le processus thérapeutique, et dépend
essentiellement de I’instauration d’un climat
de confiance mutuelle. Il est indispensable
que le patient nous fasse confiance. » [9]. La
confiance dans la relation soignant-soigné est
essentielle dans les soins, mais surtout en
amont, dans la prise de décision de consulter.

Nos résultats établissent que la majorité
des non-recourants sont en désaccord avec
l'idée qu’il faille laisser faire le temps et que
personne ne peut les aider ; d’ailleurs, plus
de la moitié pensent que les psychologues
et les psychiatres peuvent étre utiles lors de
troubles dépressifs. On peut supposer que
certains non-recourants ne consultent pas de
professionnels de santé pour des raisons plus
« pratiques » (mobilité géographique, arrét
du travail..) et que ce non-recours ne vient
pas forcément des représentations négatives
des professionnels de santé. Beaucoup ont
une image péjorative des antidépresseurs
et pensent qu’ils entrainent trop d’effets
secondaires [10]. Certaines personnes

pourraient ne pas consulter afin de ne pas
avoir de traitement médicamenteux.

Le déni de la maladie a un impact important.
On a remarqué que plus de la moitié des non-
recourants ne se sentaient pas « malades »
en répondant que lorsqu’on avait des troubles
dépressifs on n’avait pas une « maladie
mentale ». Ce qui peut expliquer le fait qu’ils
ne recourent pas a un professionnel de santé.

En ce qui concerne les recommandations a
faire afin d’améliorer le recours aux soins
de santé mentale lors de troubles dépressif,
elles pourraient étre des actions a mettre
en place pour informer les personnes
concernées par ces troubles (interventions au
sein des lieux fréquentés quotidiennement
: colléges, lycées, universités, entreprises...)
des possibilités de prise en charge. Faire de la
prévention en population générale permettrait
aux proches d’étre capables d’aider les
personnes concernées et de les orienter
vers des établissements spécifiques (CMP...)
et/ou des numéros téléphoniques (France
dépression, SOS amitié..). Des formations
supplémentaires sur les troubles dépressifs
pourraient étre utiles, pour les médecins
généralistes, afin qu’ils puissent réaliser des
diagnostics de dépression précoces et mieux
orienter leurs patients concernés.

Cette enquéte exploratoire a permis de
mettre en lumiére certaines raisons du non-
recours aux professionnels de santé mentale
lors de troubles dépressifs. Des études
complémentaires par entretiens semi-directifs
permettraient d’approfondir ces premiers
résultats. Les troubles dépressifs constituent
un fardeau considérable, en termes
individuels et sociétaux ; ils justifient le
développement de programmes de recherche,
sur leur traitement, mais également sur la
meilleure articulation entre offre de soins
et demande, dont notre enquéte confirme
qu’elle ne s’exprime pas systématiquement
aux professionnels chargés de les traiter.
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