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I Les travaux et des joursI

Dépressions, médecine et antidepresseurs

éléments de réflexion

MOLIMART MAXIME

Doctorant, Moniteur-Allocataire. Université de Touse
Laboratoire CREFI-T -REPERE

Introduction

Avec environ 15% de la population francaise diaigaée comme dépressiVeet plus de
100 millions de cas recensés chaque année par |,@ddSormes de dépressions constituent
aujourd’hui un probléeme de santé publique majeurason des conséquences médicales,

psychosociales et économiques gu’elles induisent.

Plus particulierement, cette recrudescence expmtlentdes ames tourmentées pose
directement la question de leur prise en chargel@aecteur de la santé. L'avenement

notamment des antidépresseurs comme moyen thépegremier dans le soin apporté a

W A. Le Pape A et T. Lecomte, "Prévalence et priselearge de la dépression en 1996-1997hatitut de
recherche et documentation en économie de la s&ité.de I'Institut de recherche et documentation e
économie de la santéEn ligne]. http://www.irdes.fr/Publications/Rapports1999/rap12df (Page consultée le
15 janvier 2008).
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un «quoi dépressif ? » oscillant entre débats ritpges animés et « appropriations »
professionnelles diversifiees pose directementuastion de l'influence de ces molécules
chimiques sur les représentations et les modesplidations professionnelles des médecins

généralistes et psychiatres en charge du mal de témoigné par leurs patients.

Molécule miracle ou témoignage de I'hégémonie d'ypensee biologique et technique
redéfinissant totalement la relation soignant-séjdes enjeux scientifiques et praxéologiques
gue recouvre le traitement des dépressions sooum@iui au centre de préoccupations
sociales et médicales appelées a s'intensifier tharfigtur d’'une société en prise avec ses

doutes.

Dépressions : tour d’horizon de I'effet « antidépresseurs » en

médecine générale et psychiatrique

Malgré la réorientation de la psychiatrie conterapm vers une voie plurithéorique ou
biopsychosociale dans I'approche et le traitemesst tloubles de la personnalité et/ou de
I'humeur®, de farouches oppositions théoriques subsistefoucs entre les partisans d’un
modéle psychologique et les tenants du modéle dimpié®. La diversité et la complexité des
causes invoquées et des symptdmes percus des fatépesssivéd rendent difficile
'apposition d’'un diagnostic fiable et valide. Tetdis, bien qu’encore aujourd’hui critiqué
pour son réductionnisme théorique dans I'orgarogatie I'étre humain, les progrés apportés
par le modele biologique dans la compréhensioe étaitement des dépressions ne peuvent

étre minimiseés.

Notons surtout que ce formidable essor de la tedudlogique doit en partie sa légitimité
avec la découverte des antidépresseurs en 195ne(KKhun) et de leur efficacité

@ J-L. Senon et al, "Grands courants de la penséhiasrique” inSite de la Faculté de Médecine et Psychiatrie
adulte de Poitierg[En ligne].www.senon-online.cor(Page consultée le 27 décembre 2007).

® J. DelayLes déréglements de 'lhumetaris, Presse Universitaire de France, 1946.

“ Voir & ce sujet : H. Loo et T. Gallardza maladie dépressiy®aris, Flammarion, 1997.
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biochimique (entre 60% et 70% de taux de réponstif)adans le traitement de patients

« reconnus » comme dépressifs.

bY

Toutefois, si ces molécules sont a la fois fortsprites en médecine générale et en
psychiatrie, il semble cependant difficile de comie qu’'une spécialisation dans 'une ou
lautre de ces deux spécialités n'ait pas constohiéz ces meédecins des « spécialités
représentationnelles » circonscrites a leur aétividpécifigue et a leur(s) objet(s)

d’interventions.

De cette hypothése soutenue et explorée au tragdersconcept des représentations
professionnelld®, nous pensons primordial de mettre en compréhersixidence de la
molécule « antidépresseurs » dans la construcsmraprésentations professionnelles portées
par des groupes professionnels faisant partie mi&@me tout (le corps médical) mais dans des

singularités propres a leurs activités (médecim&igde ou psychiatrique).

De méme, parce que les antidépresseurs symbol&gsenipri, la prégnance d’'une conception
biologique en action dans le traitement des traullépressifs, le recours au concept
d’'implication professionnelle comme& moyen d’explication et de compréhension des
conduites d’'un sujet professionnel dans les rampou’il établit avec son environnement
professionnel &, nous semble un élément de compréhension pertilesntonduites mises en
oeuvre par des psychiatres et des médecins géésalievant faire face a cette souffrance de

I'intime.

®) A. Piaser,Représentations professionnelles & I'école. Paldidtés selon le statut : enseignant, inspecteur,
Thése de doctorat en Sciences de I'éducation, IRadichel (dir.), Toulouse, Université de Touloude Le
Mirail, 1999.

©) C. Mias,L'implication professionnelle dans le travail social, Paris, L’harmattan, 1998.
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Les représentations sociales: une lecture pratique de

I'environnement

C’est a Serge Moscovici que I'on doit I'élaboratida concept deeprésentation sociale

comme «n systeme de valeurs, de notions et de pratigyastaine double vocation. Tout
d'abord, d'instaurer un ordre qui donne aux indidla possibilité de s'orienter dans
I'environnement social, matériel et de le domirtamsuite d'assurer la communication entre
les membres d'une communasifé.De cette définition se sont ensuite constituéasx de

approches d’appréhension des représentations escial

La premiére de ces approches est celle dite d'x<>AiPlus spécifiquement, le courant
« Aixois » entend aborder les représentations Esc@mme un ensemble d’informations, de
croyances et de pratiques structurant I'ensemblehdmp représentationnel d’'un groupe par
rapport & un objet donné. Abfic(1976) fait 'nypothése que les représentationsiabes
s’organisent autour d’'un noyau central, constitg eu plusieurs éléments, déterminant la
signification et I'organisation de la représentatibe noyau central fait figure de consensus
en constituant la base commune des représentatiocisles collectivement partagées.
L’étude sur le groupe idédl nous améne justement & penser que les élémemsydul
central, en assumant une pluralité de sens, forment centre mobile¥? comme socle de

consensus entre les groupes.

Le deuxieme grand courant théorique des reprégmmtasociales, dit courant « Genevois »,
pense quant a lui qu’il est insuffisant de défileis représentations sociales en termes de

consensus et qu'il importe avant tout de les preecdmme «les prises de position de nature

() S, MoscoviciLa psychanalyse, son image et son puBlited., Paris, Presse Universitaire de France, 1976.
® J-C. Abric, Jeux, conflits et représentatiossciales, Thése de doctorat d’état, Kaés René), (diix en
Provence, Université de Provence, 1976.

®) M. Bataille et C. Mias, "Représentation du grotigéal : un « nouveau » noyau central ? "Journal
International sur les Représentations Socialesg fie I'Université du Québec a MontrédEn ligne].
http://geirso.ugam.caljirso/Voll_Sept03/Bataille ablpdf(Page consultée le 17 novembre 2007).

19\, Bataille, « Un noyau peut-il ne pas étre cdrftrain Les représentations sociales, balisage du domaine
d’étude Garnier Christine et Doise Willem (dirfontréal : Editions nouvelles, 2002, p. 25-34.
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différente, méme si des repéres communs peuventtdisés $. Le rejet d’une conception
consensuelle des représentations sociales esttesmis-ici par I'existence de principes
générateurs de prises de positiondifférents, activés selon le contexte sotfalCette
conception aboutitc au partage de points de références a partir delggont prises les

position »*

Représentations et implication professionnelles desmédecins
généralistes et psychiatres face au « quoi déprdssi» : la théorie

pour comprendre 'action

Les représentations professionnelles sont a comprercomme une catégorie de
représentations socialespartagéees par les membres d’'une méme profesaiodes objets
relevant de leur milieu professionnel propre. Cmsorites par la nature des objets qui les
engendre et par 'activité des sujets qui les purte® Parce qu’elles sont partagées par les
acteurs professionnel elles fondent les identités professionnelles espondant a des
groupes du champ professionnel considéf®

Par leurs caracteres descriptif, évaluatif, presi€riet conditionnel, les représentations
professionnelles apparaissent particulierementraag@ntes par leurs qualités de mise en
compréhension des attitudes et des pratiques tlsraen situation professionnelle.

@D W. Doise, « Les représentations sociales Tfaité de psychologie cognitive, volumeRichard Jean-
Francois et al (dir.), Paris, Dunod, 1990, p. 208-2

@2 W. Doise, « Les représentations sociales : défimit’'un concept »n L'étude des représentations sociales
Doise Willem et Palmonari Augusto (dir.), Paris,udlatel : Delachaux et Niestlé, 1986, p. 81-94.

13 B. Fraysse, « La saisie des représentations pmuprendre la construction des identitéd &, revue des
sciences de I'éducatioWpl. 26, n°3, 2000, p. 651-676.

19 A, Piaser, 1999p.cit.

% M. Bataille et al « Représentations sociales, ésgmtations professionnelles, systéme des activités
professionnelles » ib’Année de la recherche en Sciences de I'éducaBans, Presse Universitaire de France,
1997, p. 57-89.
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Nous lions dans cette étude le concept des repedses professionnelles a celui de
limplication professionnelle. Supposant préalal®emla notion d’engagemétt, pouvant,
dans le cas de notre étude, étre entendue commeacte relatif a la prise de décision d’un
individu dans une situation donné¥3 I'implication professionnelle est susceptible de
recouvrir des natures différentes suivant le semsles individus donnent a leurs conduites,
en fonction des reperes qui les guident et leutirment sur la maniére dont ils controlent
leurs activités professionnelles. On voit ainsiisralimensions : Sens-Repéres-Controle
(S+R+C) donnant par leur combinaison un état pdigicd’'implication. On parlera alors soit
d'implication «en négatif » quand celle-ci se ct#dse comme « sans distance avec
I'action, dans une connaissance compacte et raneastns le flou identitaire psoit d’une
implication « active » dans I'explicitation de ses actions, par I'explion des savoirs, dans

la revendication d’une identité « labelliséex®

Aussi, bien que cette recherche exploratoire n@endg pas completement a I'exigence
pluriméthodologique nécessaire & une étude exhaudtis représentations sociffésnotre
choix du courant « Aixois » comme base théoriqguaatee recherche se fonde sur la capacité
de la théorie structurale d’engendrer une imadaetde I'objet d’étude visé&n cherchant a
relever les consensus autour des molécules congmeits de signification de la dépression
s, notre étude tend a démontrer qu'une présencerelif€iée de représentations autour de cet
objet marque non seulement sa capacité a engepldseeurs types de représentations mais
également qu'une certaine forme de représentatimfessionnelldg® portée par un individu

ou groupe participe a la mise en ceuvre d’'une fatineplication professionnelle particuliere

a cet individu ou ce groupe.

18 J-L. Beauvois et R-V Jouldetit traité de manipulation & 'usage des honné&ess Grenoble, Presses
Universitaires de Grenoble, 1987.

@7 Définitions tirées du dictionnaire en ligne de daiémie francaise. Disponible sur : http://www.araie-
francaise.fr/dictionnaire/

18 C. Mias, 1998, op.cit.

19 Comme I'écrit & ce sujet Abric (2003):Toute étude de représentation doit nécessairesefunder sur une
approche pluri-méthodologique, articulée en troiapes »soit : Le recueil du contenu / La recherche duanoy
central et de I'organisation de la représentatiba ¢ontréle de la centralité.

J-C Abric, «L'analyse structurale des représeomati sociales » ihes méthodes des sciences humaines
Moscovici Serge (dir.), Paris, Presse Universitded-rance, 2003, p. 375-392.

2% Considérées comme génératrices d’orientationicphiéres de conduites.
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Plus spécifiguement, en soulignant les modificati@onsidérables des pratiques de soins
apportées par les découvertes medicamenteusetadaasiere de s’approprier son role et sa
pratigue de médecin face a la dépressiae sont les trois dimensions du concept
d’'implication professionnelles qui sont questiorsiig

Soit en résumé : Les antidépresseurs participerntdmme des reperes d’action soignante
susceptibles de ré-organiser le sens que donreMGet MP aux troubles dépressifs et leurs

pratiqgues ? Quelle capacité de contréle le pratipeut-il avoir sur la molécule ?

Présentation de I'étude et résultats : la spéciabt médicale comme

grille de lecture et d’action particuliere face aumal de vivre

Les investigations ont été menées autour de 8 nrédgénéralistes et 7 médecins psychiatres
exercant dans le département de la Haute-Garortoaralientretiens semi-directifs reposant
sur une grille de 21 questions construites selog axes d’idées répartis de maniére non li-
néaire sur les themes des représentations profiessdies de : leur réle professionnel respectif
/ la dépressios-/ I'utilisation d’antidépresseurs dans le traiteinele la dépressies et
comme vecteurs de conduites professionnelles pheties.

Chacun de ces entretiens fut soumis individuelldnetncollectivement a une analyse de
contenu qualitative et quantitative par le recauslogiciel d’analyse de données textuelles

Alcesté?® ayant permis la construction de trois classessidrs différenciées.

* Une premiére classe significative de médecins géistas que nous résumerons par :
Etre médecin c’est savoir prescrire : « centralites antidépresseurs dans une représentation

chimique et technique du soin des dépressionspiédsssionnels désimpliqués ?

L’'analyse effectuée sur cette classe tend a déeronine « sur »-valorisation des

antidépresseurs dans le soin apporté aux patiefpseskifs. En faisant intervenir une

@) présentation du logiciel disponible sur le sitenw.image.cict.fr
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représentation triangulaire du soin, ou le traitetmghimique occupe une place soignante
d’égale importance - voir supérieure - avec leipie, la classe 1 tend a présenter une
confusion des roles entre l'outil et le médecin. difficulté déclarée de certains de ces
professionnels a poser un contrdle avisé et réfldahs I'utilisation de la molécule chimique,

semble instaurer l'outil antidépresseurs commeétr@nt surplombant toute démarche
soignante, soit comme acteur « central » du soidatet a assigner le professionnel de santé

au simple réle de prescripteur.

« C’est sOr qu'il y a un trouble biologique quan@me. Il y a un truc biologique a la base,
evidemment. Je ne me suis jamais posée la questan,si on met un médicament et qu'il

marche, c’est qu’il y a un trouble biologique, ndm»

* Une seconde classe significative de médecins pastyekirésumée ici par :
La dépression-s : maladie du sujet psychosociatediité d’'une approche « psy » impliquée
et impliqguante comme mode de pratique de soin.

L’analyse effectuée sur cette deuxieme classeragitre en avant une représentation « psy »
de la dépressiea Considérée prioritairement par ces professionmssanté comme
I'expression somatique et psychique d’'un Moi enffsance dans son rapport singulier au
monde, le geste « prescriptif » ne sera motivé dbgaraticien que par sa décision propre
d’acteur médical tenu par I'obligation d’atténuer douffrance « somatique » de celui qui
s’adresse a lui. Véritable démystification et détarction du modéle biologique et de ses
techniques, le discours général de cette clastadia au principe que nous résumerons par :
« Savent ce qui font!» Soit, plus explicitememle toute lecture et toute action
thérapeutique ne peut trouver justesse, pertinenhcélité que dans I'expérience pratique et
raisonnée du praticien en relation directe et parsibe avec le sujet singulier qui lui demande
son aide. Cette mise en distanciation réflexivegphfessionnel tant sur I'objet dépress®n
gue sur ses pratiques de prise en charge favanitarfent la validation de I'hypothese d’'une

implication active et conscientisée de I'acteusd@ratique professionnelle.
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« Enfin, c’est pas de facon trés orgueilleuse qudi$ cela hein, mais je pense que le temps,
le temps de I'expérience, fait qu’'on a tous lesnéléts pour bien prendre en charge les gens

sur le critere de savoir prendre du temps, de gaefbectivement étre tolérant etc. »

* Une troisieme classe significative de médecins lpisyies que nous définirons par :
De la nécessité d’'une évaluation rigoureuse degedsijons comme garante d’une pratique de

soins adaptée.

L’analyse opérée sur cette troisieme classe a pedmimettre en évidence l'importance
particuliére portée par ces professionnels de santée évaluation rigoureuse de la nature
« réelle » et profonde de chaque souffrance psyehilgans leur singularité et leur diversité de
sens et de nature. Affirmant la nécessité d’'unaestivité des « angles de vue » théoriques et
analytiques comme la principale garantie d’uneiguatde soins ciblée et efficace, la mise en
hiérarchisation du systeme représentationnel mantéd’objet dépression appellerait de fait
une « flexibilité » des pratiques selon la natueeonnue a la plainte du patient. Cette
compréhension plurielle de la dépresssoau des troubles dépressifs permet de favoriser
I'hypothese d’'une capacité de mise en distanciatifiexive et organisée de ces praticiens
tant sur leurs pratiques soignantes que sur lem®sentations des antidépresseurs comme
éléments périphériques d’un objet dépressiamiltiforme oscillant dans une distance plus ou

moins proche du noyau central selon la nature &ths donné a I'objet.

Au dela de l'analyse individuelle de ces trois s&&s retenons principalement qu’en
s’inscrivant de droit comme « les spécialistes s plthologies mentales, les psychiatres des
classes deux et trois sont ceux qui avancent ke gairement leurs compétences techniques
et théorigues comme la base fondatrice de leuepaaités professionnelles » a apporter des
éléments de connaissances et de prise en charieepty et exhaustifs quant a I'objet
dépressiors. A contrario, l'attachement au « comment soignetutdp qu’au « pourquoi
soigner » de la majorité des MG interrogés s’ageérame une trace importante de l'influence

des antidépresseurs comme €éléments de signifisatierleurs propres représentations de la
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dépressiors. La molécule chimique, en surplombant la pratiduenédecin, surplomberait de

pair sa capacité de distanciation avec I'objet eggipns.

Conclusion

Parce que I'ensemble des trois classes témoigneed’puissance soignante des
antidépresseurs d’'inégale importance, tant pofretguence de leur prescription que la valeur
thérapeutique positive ou négative qui leur esbatdée, l'influence du médicament comme
élément constitutif de représentations professibesmeemble a ce stade de recherche mériter
une mise en graduation motivée selon le sens doiti@dement par le professionnel de santé
a son action thérapeutique et sa re-connaissaitiedeilu « quoi dépressif » dans sa nature et
son expression symptomatique.

Si nous parlons d’influence « valorisée » pour lesge 1, d'influence « rejetée » pour la
classe 2 et d'influence « contr6lée » pour la @&sla « pertinence » que semble prendre la
formulation de nos hypothéses de recherche nougeoll chercher plus loin et plus vaste
dans un objectif nécessaire de validation - ou nde ce que souléve cette premiére étude
comme initiation a l'analyse des enjeux des remtas@ns professionnelles de la dépression
s (au travers de l'angle « effet antidépresseursomme facteurs d’action et de compréhen-
sion des pratiques professionnelles d'un secteudigak appelé a une confrontation

exponentielle de cette imminente problématiquetaaaiet sociale.
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