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NOTA BENE: Les nume-
ros entre crochets dans
le texte correspondent
aux références bibliogra-
phiques situées a la fin
du document (Exemple:
[1] correspond a Ref. [1]
sur la page B).

Isabelle Varescon - Dépression et alcool, psychopathologie

Dépression et alcool, psychopathologie

Nombreuses sont les études qui mettent en évidence des liens bidirectionnels entre la
consommation d'alcool et la dépression. La dépression est associée a une consommation
problématique dalcool plus précoce ainsi qu'a un risque suicidaire plus élevé. Dautre part,
la dépendance a l'alcool augmente le risque de développer un épisode dépressif majeur et
les personnes présentant un probléme d'alcool sont considérées comme des personnes a
haut risque suicidaire. Dans cet article, le Pr. Varescon, présente les données publiées sur ces
relations et souligne les facteurs susceptibles de les influencer.
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1. Pour connaitre les symp-
tomes de la dépression chez
Iadulte et en avoir une illus-
tration, voir l'article n°20-1:
«Comment se faitun diagnos-
tic de dépression », Tableau
n°1(Dr.David Gourion), Le Livre
Blanc de la Dépression.

2. Voir l'article n°23: «Dé-
pression Bipolaire, aspects
Cliniques» (Dr. Emilie 0lié), Le
Livre Blanc de la Dépression.

3. Une «échelle» est une liste
de questions, portant en l'oc-
currence sur les symptomes de
ladépression, dontles réponses
sontassociées a des scores nu-
mériques. Laddition des scores
de chacune des réponses four-
nit un score numérique global,
qui donne une évaluation de la
sévérité de la dépression.

4. Comorbidité est une asso-
ciation de deux ou de plusieurs
maladies ou troubles différents
etindépendants, tels quiils sont
individualisés par les classi-
fications en cours. Ainsi, une
affection comorbide a existé ou
peut survenir durant [évolution
clinique d'un patient qui a une
maladie étudiée (AR Feinstein,
1970).

5. Une étiologie: Etude de ce
qui provoque les maladies/ les
troubles.

6. La prévalence, générale-
ment exprimée en pourcen-
tage, est la proportion de cas
d'une maladie donnée dans
une population.
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De quels résultats

communément admis disposons-nous ?

Nombreuses sont les études qui mettent
en évidence des liens entre la consom-
mation d'alcool et la dépression, et ce, de
facon bidirectionnelle. Ces liens dépendent
d'une part du niveau et de la durée de la
consommation d'alcool et dautre part, du
type et du niveau de dépression. Il est donc
nécessaire de préciser sil'on seréféreaun

' 3 une dépres-

épisode dépressif majeur
sion qui s'inscrit dans le cadre de troubles
bipolaires? ou d'une symptomatologie dé-
pressive mesurée le plus souvent par des

échelles® et questionnaires validés.

Al'intensité des deux troubles sajoute ['ordre
de leur apparition. Autrement dit, en terme
de comorbidité*, se pose toujours la ques-
tion du caracteére primaire ou secondaire des
troubles. La temporalité dans le cas d'une
co-occurrence permet de poser des hypo-
théses étiologiques® [1, 21 et de mieux cibler
les prises en charge.

Les symptomes dépressifs augmentent
le risque de consommer de l'alcool [3]. La
dépression est associée a une consomma-
tion problématique d'alcool plus précoce ainsi
qu'a unrisque suicidaire plus élevé. Parmiles
patients présentant un diagnostic de dépres-
sion, ceux pour lesquels un état d‘abus/ou de
dépendance a lalcool est avére, les symp-

tomes dépressifs sont plus séveres et plus
invalidants. Ainsi, la gravité de la dépression
est fortement corrélée a l'intensité de la
consommation d'alcool.

Inversement, une consommation excessive
d'alcool est corrélée & une forte prévalence®
de taux de dépression [4]. Plus précisément,
c'est surtout le diagnostic de dépendance a
I'alcool qui est le plus associé a la dépression
[5]. En effet, la dépendance a l'alcool aug-
mente le risque de développer un épisode
dépressif majeur [6]. Les personnes présen-
tant un probleme d’alcool sont considérées
comme des personnes a haut risque suici-
daire [7]. C'est ainsi que I'impact de l'alcool
dans le déceés des patients déprimés a été
souligné [81.

Chacun des deux troubles augmente l'appari-
tion de l'autre et les femmes présentent plus
de risque de présenter une co-occurrence
des deux troubles [2].

Les conséquences négatives au niveau social,
professionnel et familial de la consommation
problématique d'alcool peuvent provoquer
des effets sur I'humeur. Réciproquement,
la dépression peut amener une personne a
consommer de l'alcool dans une perspective
d‘automédication.



7. Hétéro-évaluation: Le
questionnaire est rempli par le
médecin.

8. DSM est [acronyme de Ian-
glais Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders;
IV est le numéro de version (il
sagiticidela quatrieme version
de ce manuel, publiée en1994;
la premiére version datait de
1952); TR est I'acronyme de
Texte Révisé, qui correspond a
une mise a jour du texte datant
de2000.La derniére version de
la classification est le DSM -5.

9. Autoquestionnaire: Le
questionnaire est rempli par le
patient lui-méme.

10. BDI-II: Clest un question-
naire d'auto-évaluation de la
dépression (BDI). Construit sur
la base des critéres diagnos-
tiques des troubles dépressifs
du DSM-1V, cet inventaire per-
met de mesurer la sévérité de
la dépression et de préciser la
nature des troubles. Ce test
propose deux étalonnages:
«population tout-venant» et
«population psychiatrique ».
D'une grande rapidité de passa-
tion et de correction, le BDI Il est
une référence internationale
en matiére d'évaluation de la
dépression. Il existe une version
courte, de 13 questions et une
version longue de 21 questions.

11. MADRS: Montgomery-
Asberg Depression Scale
(MADRS). Le MADRS évalue la
sévérité dune dépression au
moyen d'un interview semi
structuré comportant 10 items
(score maximal de 60 points).
http ://www.echelles-psy-
chiatrie.com/echelle-madrs.

php

12. HAM-D: Léchelle de
dépression de Hamilton (en
anglais, Hamilton Rating Scale
for Depression: HRSD, aussi
appelée Hamilton Depression
Rating Scale: HDRS et abrégé
par HAM-D]J est un question-
naire a choix mutiple que les
cliniciens peuvent utiliser pour
mesurer la sévérité de la dé-
pression majeure d'un patient.

13. Le questionnaire Audit est
développé souségide de'OMS
(Organisation Mondiale de la
Santé). Il explore les compor-
tements des douze derniers
mois. Saunders JB, Aasland OG,
Babor TF, de la Fuente JR, Grant
M.Development of the Alcohol
Use Disorders Identification Test
(AUDIT): WHO Collaborative
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Comment
les obtenons-nous?

Les données publiées présentent des mé-
thodologies variées qui témoignent d'une
grande diversité dans les modalités d'éva-
luation des mesures tant pour la consom-
mation d'alcool que pour la dépression.
Dans le cadre d'une hétéro-évaluation”,
les critéres du Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders® sont le plus
souvent retenus pour évaluer la dépression
et la consommation d'alcool. Cependant, la
majorité des études publiées rapportent
des données recueillies a partir d'autoques-
tionnaires® qui évaluent chacun des deux
troubles. Pour mesurer la symptomatologie
dépressive, le Beck Depression Inventory
(BDN™, la Montgomery Asberg Depres-
sion Rating Scale (MADRS)" ou I'Hamilton
Anxiety and Depression Scale'? sont les
principaux outils utilisés. Pour mesurer la
consommation d'alcool, 'Alcohol Use Disor-
ders Identification Test CAUDIT)™, dévelop-

Qu'en tirons-nous

pé par 'OMS'" reste le test le plus souvent
choisi. Les questionnaires et échelles cités
ci-dessous sont tous validés en francais.
Lutilisation de méthodologies croisées,
sappuyant a la fois sur des mesures hétéro
et auto-évaluatives, peut étre complémen-
taire et de ce fait, présente unintérét certain.
Les études publiées rapportent des données
issues de populations cliniques recrutées
en services spécialisés lors de consulta-
tions ambulatoires' ou durant une période
d’hospitalisation. La taille des groupes differe
d'une étude a lautre.

Des publications sont aussi issues de don-
nées obtenues aupres de grandes cohortes
de plusieurs milliers de participants comme
le National Population Health Survey (NPHS)
au Canada'® ou le National Epidemiologic
Survey of Alcohol and Related Conditions
(NESARC) aux Etats-Unis'"”.

comme connaissances ?

Les principales connaissancesissues des don-
nées publiées dans des revues ou ouvrages
scientifiques peuvent se résumer de la fagon
suivante. Il existe une forte association entre
la consommation d'alcool et la dépression qui
estamplifiée lorsque la dépendance al'alcool
estinstallée. Le lien entre les deux troubles est

bidirectionnel et probablement plus présent
voir sévere chez la femme. Il est donc néces-
saire de bien définir et mesurer ['intensité des
deux troubles afin d'apporter desinformations
précises et claires. Lidentification des deux
troubles amene a interroger et a investiguer
latemporalité et le contexte de leur apparition.



Project on Early Detection of
Persons with Harmful Alcohol
Consumption--Il.Addiction
1993 Jun;88(6):791-804.
Pour voir le test: http:/www.
automesure.com/Pages/for-
mulaire_alcoolhtml

14.0MS: Organisation Mondiale
dela Santé.

15. Ambulatoire: Le terme
ambulatoire désigne un trai-
tement qui nécessite une hos-
pitalisation de courte durée, de
['ordre d'une dizaine d'heures.
Par exemple, une prise en
charge ambulatoire, a l'opposé
d'une hospitalisation tradition-
nelle, permet de diagnostiquer,
de traiter, de suivre un patient
sans que celui-ci ne soit hos-
pitalisé. Il peut ainsi dormir
chez lui, garder ses habitudes
et éventuellement continuer
son travail.

16. LEnquéte sur la santé de
la population (ENSP) est congu
pour mesurer l'état de santé
des Canadiens et a ajouter a
la somme des connaissances
actuelles sur les déterminants
de la santé. LENSP s'appuie
sur les informations de santé
auto-déclarée et sur les
enquétes menées aupreés du
méme groupe de participants
qui est interrogé tous les deux
ans pendant 20 ans.

17. http:/pubs.niaaa.nih.gov/
publications/AA70/AA70.
htm

18. Pour des informations sur
les la prise en charge de la
dépression par les thérapies
comportementales et cogni-
tives, consultez larticle n°15:
«Dépression, Théories cogni-
tives et prise en charge TCC»
(Dr. M-C. Mirabel-Sarron), Le
Livre Blanc de la Dépression
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Qu'en faisons-nous

concretement?

Le dépistage de la dépression mais aussi du
risque suicidaire chez les personnes présen-
tant une problématique alcoolique est forte-
ment recommande.

La prise en charge des deux troubles conco-
mitants reste encore a consolider. Il est pour-
tant nécessaire de proposer des traitements
médicamenteux et/ou psychologiques pour
soigner simultanément les deux troubles. A
titre d'exemple, a partir d'une revue de litté-
rature rigoureuse de Baker et collaborateurs

[9], ont montré l'efficacité des entretiens
motivationnels et des interventions cogni-
tivo-comportementales'® pour les patients
présentant une co-occurrence de ces deux
troubles.

On voit apparaitre de nouvelles moda-
lités d'aide et de soutien proposées aux
personnes présentant les deux troubles
grace a l'utilisation des sms comme en
témoignent quelques publications inter-
nationales récentes [10, 11].m


http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AA70/AA70.htm
http://www.automesure.com/Pages/formulaire_alcool.html
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