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De la comorbidité

A la mémoire de Vassili Papadakos

A peine venais-je de me mettre en garde contre le risque de
routine qui guette tout chroniqueur que je suis tombé sur un article
du numéro de juin des Archives of General Psychiatry !, intitulé
« Dépression et trouble anxieux généralisé, comorbidité cumulative
dans une cohorte d’individus contemporains, suivis longitudinale-
ment jusqu’a I’age de 32 ans de fagon prospective ». Tant pis pour la
routine : je n’allais pas rater cette perle.

L'étude porte sur 1 037 individus tous nés entre 1972 et 1973,
et tous originaires de Dunedin (Nouvelle-Zélande). Les niveaux
d’anxiété et de dépression ont été évalués chez chacun d’entre eux a
I’dge de 11, 13, 15, 18, 21, 26 et 32 ans. Dunedin n’est pas un petit
bourg dont on aurait ainsi évalué une partie importante de la popu-
lation a sept reprises sur vingt ans. C’est un grand port du sud de la
Nouvelle-Zélande, possédant une université qui a d’ailleurs participé
a cette étude. Il n’est pas sOr que la fondation de la ville par des Ecos-
sais presbytériens en 1848 soit un facteur significatif pour les résul-
tats statistiques de I’étude. Mais quels sont donc ces résultats ?

lIs montrent que 37 % des cas de dépression sévere 2 ont été
précédés par un trouble anxieux 3 ou sont apparus simultanément.
En outre, 32 % des GAD ont été précédés par un MDD Ou sont apparus
Ia encore de fagon simultanée. Cumulativement, 72 % des individus-
GAD avaient déja eu un mMpD et 48 % des individus-mpD avaient déja
fait un épisode de GaD au cours de leur vie. 12 % présentaient une

1. Archives of General Psychiatry, vol. 64, n° 6, juin 2007, p. 651-660.
2. GAD : Generalized Anxious Disorder.
3. mMpD : Major Depressive Disorder.

71



mensuel 27

comorbidité a I’age adulte. Parmi ceux-ci, 66 % avaient un MbD
récurrent et 47 % un GAD récurrent. Parmi les 12 % associant GAD et
MDD, 64 % avaient fréquenté un service de soins en santé mentale,
47 % avaient pris un traitement médicamenteux, 8 % avaient été hos-
pitalisés et 11 % avaient fait une tentative de suicide. J’allais oublier :
dans le groupe a comorbidité, la dépression est intervenue en pre-
mier chez un tiers des patients, I’anxiété en premier chez un autre
tiers et de facon simultanée pour le dernier tiers.

A quelles conclusions les auteurs sont-ils parvenus ?

Premierement : « L’idée selon laquelle I'anxiété généralisée pré-
céde souvent la dépression [...] est remise ici en cause, car nos résul-
tats montrent que I'inverse se produit presque aussi souvent. »

Deuxiémement : « L’association étroite entre le cap et le MDD
souléve des questions sur la facon de caractériser cette association
dans de futurs systemes diagnostiques. » Il convient d’envisager la
possibilité (admirons la prudence !) de les classer ensemble dans un
nouveau groupe (pour un futur psm ?).

Troisiemement : « Cette étude prospective montre que la pré-
valence des troubles anxieux et dépressifs pourrait étre sous-estimée
si I’on ne se fonde que sur des études rétrospectives, et que la comor-
bidité associant cap et MDD constituerait un poids beaucoup plus
important que les estimations faites jusqu’a présent. »

L'étude a été réalisée par plusieurs départements d’universités
prestigieuses, parmi lesquelles King’s College de Londres, Yale Uni-
versity, sans oublier the University of Otago de Dunedin.

L'intérét d’une telle étude réside dans le fait qu’elle peut servir
de matrice a d’autres études dont les données peuvent recouper
méta-analytiquement celles-ci. Ainsi celle dont les conclusions sont
publiées dans le numéro d’aolt de Psychological Medecine (G.-B.),
concernant le roéle du stress au travail dans I'apparition des Gap et
des mbp. Comme par hasard, les auteurs de cette étude, menée
conjointement par le Medical Research Council de Londres et
I'INsErM, utilisent les données concernant 891 salariés d’un pro-
gramme de suivi sanitaire conduit en Nouvelle-Zélande sur une
population qui a fait I'objet d’évaluations réguliéres (onze au total)
entre I’age de 3 ans et celui de 32 ans.
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Tiens, tiens ! Cela ne vous rappelle-t-il rien ? Ne s’agirait-il pas
des Dunedinois de la précédente étude ? Mais alors, sur les 1 037 tes-
tés, il y en aurait 146 qui ne seraient pas salariés ? Serait-il question
des « comorbides Gab-MDD » ? Sont-ils désormais au chdmage ou han-
dicapés ? Nous manquons affreusement de données supplémentaires,
d’autant que cette derniére étude ouvre des abimes aux chercheurs,
lesquels précisent que les effets du stress au travail « pourraient
varier en fonction d’une susceptibilité génétique ». Voici du pain sur
la planche des généticiens. Peut-étre devraient-ils porter leur atten-
tion sur I'origine commune, écossaise et presbytérienne, des habi-
tants de Dunedin ?

Le principe de cette chronique excluant tout commentaire
désobligeant ou méme condescendant, je me contenterai de citer
Vassili Papadakos, a la mémoire duquel je dédie celle-ci : « La cli-
nique psychiatrique moderne est, entre autres, I’expression d’un dis-
cours scientifique, avatar d’un discours de maitrise. L'objectivisme
scientifique lié a ce discours de maitrise constitue un phénomeéne
social plus vaste. Les avancées technologiques renforcent I'idée d’un
contréle illusoire du vivant dans sa totalité [...] *. »

29 ao(t 2007.

4. V. Papadakos, « La clinique face aux protocoles et a la maitrise », Mensuel, n°® 12, janvier
2006, p. 33-46.
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