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INTRODUCTION


La recrudescence des pathologies mentales sera certainement un des fléaux du 21e siècle. Comprendre et traiter les maladies du système nerveux est devenu un enjeu médical et de santé publique majeur à l’échelle mondiale. Les troubles neurologiques affectent près d’un milliard de personnes dans le monde. Avec le vieillissement de la population, ce chiffre va encore augmenter. En 1996-1997, selon les données de l’enquête Santé et Protection Sociale1, 7 % des personnes se déclaraient dépressives, soit six fois plus qu’en 1970. Mais lorsque l’on soumettait aux sondés une grille de questions sur leur comportement, 8 % de personnes supplémentaires se révélaient dépressives : 14 % en tout. Les troubles mentaux ne sont donc pas toujours perçus par les personnes qui en souffrent et touchent plus les femmes (20 %) que les hommes (9 %). Parmi les personnes se déclarant spontanément « dépressives », 9 sur 10 avaient reçu un traitement dans l’année et la moitié avait pris un psychotrope la veille de l’enquête.


Dix ans plus tard (2005), les chiffres évoluaient. Une autre enquête2 indiquait en 2009 que les pathologies mentales touchaient plus de 3 millions de personnes de quinze à soixante-quinze ans en France. Près de 8 millions de Français ont vécu ou vivront un épisode dépressif majeur (EDM) au cours de leur vie. La définition exacte de cet épisode est : « L’épisode dépressif majeur ou EDM se caractérise par une humeur dépressive (pessimisme et vision négative de l’existence, de soi-même, de l’avenir) ou une perte d’intérêt ou de plaisir généralisée pendant au moins deux semaines consécutives, et ce pratiquement toute la journée et presque chaque jour. L’EDM est avéré si, durant cette période, apparaissent aussi plusieurs (au moins quatre) symptômes tels qu’une fatigue, un ralentissement psychomoteur, un changement d’appétit ou de poids, une insomnie, des difficultés à se concentrer ou à prendre des décisions, des idées de dévalorisation ou de culpabilité et des idées de mort récurrentes ou des tentatives de suicide, et qu’ils entraînent une perturbation des activités habituelles ».


 


Les résultats de l’enquête Anadep montrait que près de la moitié des personnes interviewées (45 %) a vécu une période de tristesse ou de perte d’intérêt d’au moins deux semaines au cours de sa vie, ce qui représente le symptôme principal de l’EDM. Si l’on prend en compte la présence de symptômes supplémentaires, 18 % des personnes interrogées déclaraient avoir présenté un EDM au cours de leur vie, la moitié d’entre eux étant des épisodes sévères. 59 % des personnes ne souffrent que d’un seul épisode au cours de leur vie.


Au cours des douze derniers mois précédents l’interview, 10 % des personnes interrogées avaient connu une période de tristesse ou de perte d’intérêt d’au moins quinze jours et 6,5 % déclaraient ressentir ce phénomène chaque jour. On passait donc en 2005 à 16,5 % – à comparer aux 14 %, en 1996 ! – de personnes souffrant de troubles mentaux. Parmi les personnes qui avaient affirmé avoir souffert d’un EDM au cours des douze derniers mois, 91 % signalaient ressentir une fatigue inexpliquée, 87 % des difficultés de concentration, et 77 % des troubles du sommeil. Enfin, près de la moitié (47 %) indiquaient que cet épisode perturbait beaucoup leurs activités.


 


Pour en finir avec les chiffres, les dernières statistiques des pouvoirs publics estiment qu’en France, les troubles dépressifs majeur (EDM) sur une année concernent 7,8 % de la population, dont 3,2 présentant une forme sévère. Et ce nombre irait jusqu’à 19 %, soit un Français sur cinq, en considérant les sub-syndromes, c’est-à-dire un ou plusieurs symptômes identifiés (comme une insomnie isolée), qui n’atteignent pas le seuil du diagnostic de dépression. Ces chiffres, considérables, ne sont pas une nouveauté puisque l’Institut national de prévention et d’éducation à la santé (Inpes) les publiait en 2005 dans son Baromètre.


 


Et même au niveau mondial, les chiffres s’affolent :




• La maladie d’Alzheimer touche 2 personnes sur 10, atteintes après quatre-vingt-cinq ans : la dépendance intervient dans les trois à cinq ans suivant l’apparition de la maladie ; on dénombre chaque année 250 000 nouveaux cas.


• La dépression est la deuxième affection la plus fréquente au monde selon l’OMS (Organisation mondiale de la Santé) : elle touche 6 à 8 % de la population des pays occidentaux…





Et ce ne sont là que quelques statistiques. C’est dire l’importance et l’urgence de proposer des solutions naturelles qui pourront améliorer le sort de celles et ceux qui se trouvent confrontés à cette réelle pandémie. Car il est incontestable que les protocoles de la médecine allopathique ne sont pas très performants en ce domaine. Et c’est le moins que l’on puisse dire !…


EFFETS DÉLÉTÈRES DES REMÈDES ET MÉDICAMENTS CHIMIQUES



Nous sommes les plus gros consommateurs de psychotropes*3 du monde. Et cette situation ne cesse d’empirer. Plus d’un quart des Français consomme des anxiolytiques*, des antidépresseurs*, des somnifères* et autres médicaments pour le mental. 150 millions de boîtes sont prescrites chaque année. Une des rares études4 disponibles, menée par la Caisse nationale d’assurance maladie, nous apporte quelques détails vraiment intéressants.


 


En 2000, l’Assurance Maladie a remboursé plus de 150 millions de boîtes de médicaments psychotropes ; et la consommation ne cesse d’augmenter ! En moyenne, un quart des Français consomment des psychotropes dans une année. Plus de 11 % des personnes placées sous le régime général (qui n’inclue pas les fonctionnaires et les étudiants) sont même des consommateurs réguliers, avec plus de quatre remboursements par an, essentiellement des anxiolytiques et des antidépresseurs. Dans 90 % des cas, le traitement était proposé par le médecin généraliste : les psychiatres interviennent plus rarement. En outre, l’Assurance Maladie souligne – ce qui n’est en rien une surprise ! – que nombre de ces médicaments « peuvent avoir des effets secondaires, cardiaques notamment ».


 


En plus de ma pratique de médecin, je n’ai pas eu à aller très loin pour chercher des informations qui vont dans le sens de mon propos ; il suffit de regarder la télé : France Télévision, France 2, émission Envoyé spécial du 20 janvier 2011 ; un reportage-enquête intitulé « Dépression : questions sur une épidémie »5. Le résumé : « La plus grosse épidémie du 21e siècle est en préparation : la dépression. Il y a déjà plus de 120 millions de personnes touchées dans le monde et ce chiffre progresse sans cesse. À l’heure actuelle, il n’y a qu’un seul remède à la dépression, ce sont les fameux antidépresseurs, les anxiolytiques les neuroleptiques (…) Allez voir votre généraliste, dites-lui que vous avez de légers picotements sous le cuir chevelu, que vous n’avez pas le moral, et hop, vous avez droit à votre antidépresseur et/ou votre anxiolytique dans les dix minutes qui suivent. La rapidité de prescription est tout bonnement stupéfiante… Ces nouvelles molécules, arrivées sur le marché du médicament il y a environ trente ans, ne possèdent officiellement que des avantages, pas ou peu d’effets secondaires. Mais l’enquête va mettre à jour une autre réalité : comment des médecins renommés sont rémunérés à coup de millions par les firmes pharmaceutiques pour promouvoir tel ou tel antidépresseur (…) Le marché de ces médicaments fort chers est passé de 400 millions d’euros dans les années 1980 à 14 milliards d’euros aujourd’hui, l’embauche de médecins psychiatres de renommée internationale a été le coup de maître de l’industrie pharmaceutique, leur crédibilité favorisant ainsi fortement l’expansion du marché des antidépresseurs. Qu’est devenu le serment d’Hippocrate ? Aujourd’hui, ce sont près de 6 millions de Français qui en consomment tous les jours, c’est le record européen. Le plus inquiétant, c’est le nombre de consommateurs qui est en constante augmentation, ce qui pose déjà, en soi, le problème d’efficacité de ce type de médicaments ; en effet, s’ils étaient réellement efficaces, ce nombre tendrait à décroître ou, au pire, à se stabiliser… ».


Le constat du reportage est sans appel : non seulement l’efficacité des antidépresseurs n’a pas été prouvée, mais en plus, ces médicaments sont clairement addictifs et dangereux, car ils accroissent de manière significative les actes violents6.


Pourtant, nombre d’études nous ont déjà montré à la fois la dangerosité des psychotropes* et aussi, souvent, leur inefficacité. Pour mémoire, l’étude d’une équipe anglo-américano-canadienne indépendante, publiée en 2002. Dirigée par le professeur Irving Kirsch7, du département de psychologie de l’université de Hull (Grande-Bretagne), cette méta-analyse a repris l’ensemble de quarante-sept essais cliniques, publiés ou non, concernant quatre antidépresseurs les plus récents. Pour ces produits, la Food & Drug Administration américaine (FDA) disposait déjà des données complètes sur l’ensemble des essais cliniques organisés par les industries pharmaceutiques afin d’obtenir l’autorisation de mise sur le marché de leurs produits. Il s’agissait de différentes molécules : la fluoxétine (dans le Prozac, laboratoires Eli Lilly), la venlafaxine (dans l’Effexor, laboratoires Wyeth…), la nefazodone (dans le Serzone, laboratoires Bristol-Myers Squibb…) et la paroxétine (dans le Deroxat, laboratoires GlaxoSmithKline…).


En résumé, l’étude indiquait un certain effet observable qui pouvait s’accroître en fonction de la sévérité du diagnostic, mais qui « reste relativement limité » par rapport à un placebo. Mais, même sous placebo, un bénéfice peut apparaître, rappelaient les auteurs. Le principal mérite de l’équipe d’Irving Kirsch est d’avoir rassemblé de manière systématique l’ensemble des données disponibles et de les avoir collationnées dans une méta-analyse, au lieu de sélectionner celles allant dans un sens défini. Des conclusions bien entendu contestées par les laboratoires pharmaceutiques concernés…


Se pose la question de l’éthique des industriels du médicament.


Et ce n’est pas d’aujourd’hui…


Une question centrale quand on sait que les médecins qui ont participé à la dernière définition internationale de la dépression sont pour la quasi-totalité d’entre eux rémunérés grassement par l’industrie pharmaceutique.


Le lobbying serait-il le cancer de notre monde ?


UNE DÉFINITION DE LA DÉPRESSION BIEN ÉTRANGE



Oui, il se pourrait bien que le lobbying soit un des cancers de notre monde ; pour preuve ce qui suit. La revue The Lancet est internationalement reconnue et respectée par la communauté scientifique pour la qualité de ses publications médicales ou même son simple avis sur l’évolution du monde médical. Elle indiquait au début de l’année 20128 son inquiétude sur un risque d’élargissement de la définition de la dépression dans le futur « DSM-V » (Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders), élaboré par l’American Psychiatric Association qui influence l’ensemble des professions « psy » de la planète. Cette nouvelle définition de la dépression inclurait – et donc, suggérerait de médicamenter ! – les périodes de chagrin après un deuil !


« Les précédentes éditions [DSM-IV 1994 ; et sa révision DSM-IVR 2000] avaient souligné la nécessité de considérer, et généralement d’exclure, le deuil avant de diagnostiquer une dépression majeure. Mais dans le projet de DSM-V, une telle exclusion du deuil n’apparaît plus, ce qui veut dire que des sentiments de tristesse, perte, manque de sommeil, pleurs, incapacité à se concentrer, fatigue et manque d’appétit continuant durant plus de deux semaines après le décès d’un être aimé pourraient être diagnostiqués comme une dépression plutôt que comme une réaction normale de chagrin (…) ».


On voit alors poindre le très sévère risque de traitements infondés aux anxiolytiques, psychotropes ou autres hypnotiques. Et ce, pour une période de vie dont nous savons (quasiment) tous qu’elle peut durer de six mois à un ou deux ans, voire plus. Et le Lancet de rappeler que « médicaliser le chagrin, de façon à légitimer l’administration en routine d’un traitement antidépresseur par exemple, est non seulement dangereusement simpliste, mais aussi faux. Les preuves pour traiter des personnes ayant eu un deuil récent avec des antidépresseurs sont absentes (…) Chez de nombreuses personnes, le chagrin peut constituer une réponse nécessaire au deuil qui ne devrait pas être supprimée ou éliminée (…) ». L’article du Lancet relève qu’évidemment « seulement certaines personnes chez lesquelles cela devient pathologique ou qui développent une véritable dépression pourraient bénéficier d’un médicament ou d’interventions psychologiques parfois plus efficaces ». Mais il faut vraiment raison garder et, conclut l’article, ne pas oublier que « le chagrin n’est pas une maladie. Il doit être plus utilement considéré comme une partie du fait d’être humain et une réponse normale au décès d’un être aimé (…) Pour ceux qui ont du chagrin, les médecins auraient mieux à offrir – du temps, de la compassion – que des pilules » !


Quel lobbying puissant et efficace ; et que de dérives et d’excès !


Et ils ne datent pas d’aujourd’hui : voilà quelques années déjà, le professeur Hélène Verdoux, psychiatre et épidémiologiste à l’université Bordeaux-II, et auteure d’une expertise sur les psychotropes pour le compte de l’Office parlementaire d’évaluation des choix scientifiques et technologiques, n’hésitait pas à parler d’une « inondation massive de la population par les antidépresseurs »9.


LES PSYCHOTROPES LES MIEUX VENDUS



En 1980, les Français dépensaient 5 milliards d’euros de médicaments. Ce chiffre s’élève, désormais, à 37 milliards. Pour une large part, ce sont des psychotropes qu’ils achètent ; mais cela regroupe bien sûr des médicaments divers. L’Assurance Maladie a isolé les spécialités les plus prescrites. Le « palmarès » est le suivant :




– Les anxiolytiques ou calmants : 17,4 % de la population a eu au moins une prescription dans l’année précédente.


– Les antidépresseurs : 9,7 %.


– Les hypnotiques ou somnifères* : 8,8 %.


– Les neuroleptiques : 2,7 %.


– Les médicaments de la dépendance alcoolique (notamment des calmants de la classe des benzodiazépines*) : 0,5 %.


– Le lithium : 0,1 %.





Et si l’on nuance, le détail montre que certaines personnes ont eu plus de prescriptions de psychotropes que d’autres.


PAS D’ÂGE POUR LA CONSOMMATION DE PSYCHOTROPES



Ainsi, toujours selon l’Assurance Maladie, la consommation de psychotropes augmente fortement avec l’âge. Plus de la moitié des femmes de soixante-dix ans, comme plus d’un tiers des hommes, prennent ces médicaments (principalement des antidépresseurs). Cette tendance est relativement récente, et n’apparaît dans les études que depuis 1996. Or, il faut souligner que ces traitements peuvent représenter un risque : les études montrent que les psychotropes seraient responsables d’environ 20 à 30 % des chutes chez les personnes âgées. Ainsi, la prise d’un somnifère diminue les capacités de réflexes et d’équilibre.


LE PRIX DES CHOSES SANS PRIX10



Bien sûr, ces traitements coûtent cher. En 2002, l’Assurance Maladie a remboursé :


– 474 millions d’euros pour les antidépresseurs.


– 146 millions d’euros pour les anxiolytiques.


– 92 millions d’euros pour les hypnotiques.


– 220,5 millions d’euros pour les neuroleptiques.


 


Parmi les vingt-cinq médicaments les plus prescrits en France, on trouve ainsi trois psychotropes : le Stilnox® à la 5e place (un somnifère), le Deroxat® à la 11e place (un antidépresseur) et le Temesta® à la 25e place (un anxiolytique). À noter, des spécialités qui faisaient encore partie de ce top 25 (Prozac®, Imovane®, Lexomil® et Xanax®) en sont sorties depuis l’arrivée des génériques. Ces médicaments sont toujours autant prescrits, mais sous d’autres dénominations.


DES ABUS ? QUELLE SURPRISE !



Tous ces consommateurs ont-il réellement besoin de prendre ces psychotropes ? Non, répond l’Assurance Maladie, qui a bien sûr intérêt à réduire les remboursements. Elle souligne d’ailleurs des points intéressants : « 10 % de la population prend des antidépresseurs, alors qu’un peu moins de 5 % de la population serait dépressive ». Et que penser des 40 % de consommateurs réguliers d’anxiolytiques et d’hypnotiques, alors que ce sont des traitements sensés être occasionnels ? À l’inverse, certains se font prescrire une seule fois des antidépresseurs, alors que le traitement pour être efficace doit durer plusieurs mois.


UNE SOCIÉTÉ DE SURCONSOMMATION



Dans les faits, tout se passe comme pour n’importe quel produit de consommation : la surconsommation de psychotropes entre dans le cadre d’une surconsommation globale de médicaments en France. Le rapport Bégaux-Verdoux11 nous le confirme et précise même que cette surconsommation vient elle-même d’une sur-prescription : il y a donc bien une consommation qui se fait en dehors des réelles indications (conditions d’autorisation de mise sur le marché) qui sont les dépressions avérées. Or, toutes les études montrent que les antidépresseurs (sérotoninergiques12 ou non) n’ont aucun effet sur les syndromes dépressifs légers : ce vague à l’âme, cette tristesse floue, ou ces coups de fatigue, ces moments de « blues », et jusqu’aux situations de souffrance familiale, de deuil, de perte d’emploi… Bref, toutes ces situations de la vie quotidienne qui font maintenant l’objet de prescriptions d’antidépresseurs.


C’est dire si nombre de médecins et de patients ne maîtrisent pas les réelles indications des psychotropes. Certaines personnes disposent d’une bonne dizaine de boîtes de produits différents dans leur pharmacie, vont les échanger avec des amis ou dans la famille, voire en donner dans un élan de « prescription familiale » à leur ado qui vit ses premiers troubles amoureux… Ceux-là ont oublié que ce sont des médicaments actifs, qu’ils ne sont pas anodins, qu’ils ont des indications bien spécifiques, et qu’il ne s’agit pas de bonbons.


Près de 80 % des psychotropes sont prescrits aujourd’hui par les médecins généralistes. C’est le geste facile et rituel pour les praticiens dépassés par la situation. Il est vrai qu’ils ne peuvent pas être des spécialistes des milliers de pathologies qu’ils ont à soigner au quotidien. Mais trop peu développent la plus belle qualité du médecin, la fibre psychologique, pour s’intéresser et interroger les patients, se montrer plus proche, aimer et prendre le temps de créer du lien…


Et puis, les patients sont très demandeurs. On sait bien qu’un patient qui va chez son médecin et qui en repartirait sans ordonnance aurait le sentiment de ne pas avoir été soigné. C’est peut-être davantage pour celui-là que pour les autres que j’ai rédigé ce livre. Car comme beaucoup, et pour commencer, je crois bien qu’il y a tout d’abord un grand besoin de se sortir du triptyque anxiolytiques-antidépresseurs-hypnotiques. Mais nous pouvons être rassurés, nous disposons de thérapies plus naturelles et efficaces…
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