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Papier de prise de position: acces direct / doublement de la
quote-part pour les personnes souffrant de maladies
psychiques

Troubles psychigues — fréquents, toutefois rarement traités de
maniére adéquate

Charge de santé globale la plus élevée

Cinquante pour cent de la population souffre dans le cours de sa vie de troubles psychiques,
le plus souvent la dépression, les troubles anxieux, les dépendances ainsi que les douleurs.

Les troubles psychiques représentent la charge globale de santé la plus élevé, impliquant la
perte d‘un tiers a un quart d’année de vie saine et constituent la principale raison de mise en
retraite anticipée. Mille trois cent personnes meurent chaque année en Suisse de suicide,
10% de la population, c’est-a-dire 750°000 personnes en Suisse feront une tentative de
suicide dans le cours de leur vie et 90% d’entre eux souffrent d’un trouble psychique.
Uniguement les colts liés a la conséquence de suicides représentent 2,5 milliards de francs
en Suisse et en moyenne 4 proches survivants vivent une souffrance considérable.

Les cliniciens de la médecine de premier recours sont importants, toutefois en aucun
cas suffisants

Dans les faits, un réle important incombe aux cliniciens de la médecine de premier recours
dans la reconnaissance, le traitement et la prévention des troubles psychiques et de leurs
conséquences ; ceci est confirmé par le fait que prés de la moitié des personnes qui se
suicident ont fait appel a un médecin de famille dans la semaine précédant le suicide, en
regle générale pour une dépression. Parmi les dépressions par exemple, uniquement la
moitié est correctement diagnostiquée, un quart regoit un soutien médical et seulement 10%
obtiennent un traitement approprié. En ce qui concerne les troubles maniaco-dépressifs, une
étude indique clairement que le diagnostic correct n’est posé pour aucun patient dans le
cabinet médical. Bien entendu, les médecins de familles disposent aujourd’hui de bonnes
connaissances en psychiatrie et sont conscients de la signification des troubles psychiques.
Toutefois, tant les études que la pratique médicale indiquent que des soins a large échelle
requiérent également des spécialistes, sans lesquels un traitement approprié ne peut pas
étre administré.

Les personnes concernées veulent aller directement chez le psychiatre

Les spécialistes de la psychiatrie et les institutions psychiatriques ont une fonction
importante a jouer ici, en détectant et en traitant des maladies graves, lesquelles sont
généralement curables, en se basant sur leur expérience et sur I'état des connaissances
actuelles en matiére de traitement. D’aprés une étude suisse, environ 60% des malades
s’adressent directement a des cabinets de psychiatrie ou a des institutions, sans passer par
un médecin de famille. En régle générale, il existe un consensus quant a I'importance de la
détection précoce — et du traitement précoce des troubles psychiques pour que I'aide d'un
spécialiste médical soit efficace.

La mise en place dobstacles supplémentaires avec le «Gate-keeping-System», avec
l'augmentation de la quote-part pour un groupe de la population - qui d’'un point de vue
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statistique appartient plutét aux groupes sociaux défavorisés - signifierait une augmentation
supplémentaire du seuil d’entrée pour I'accés a des prestations psychiatriques adéquates
pour les personnes concernées comme pour leurs proches. Cela aurait un effet trés négatif,
compte tenu des obstacles déja existants et de la géne des malades par rapport a une
maladie de 'dme inavouable.

La relation particulierement sensible entre un médecin et un patient, dans le cas de troubles
psychiques devrait garantir un accés direct a cette prestation. De la méme maniere, une
femme ne s’attend pas a devoir se soumettre a un examen préalable par son généraliste en
cas de problemes gynécologiques. Par analogie, il est absurde d’infliger ce détour a des
malades psychiques, qui ressentent trés souvent une gene a parler de leur souffrance. A ce
propos, un grand nombre d’examens indiquent que ce sont justement ces obstacles qui
constituent la cause principale de carence de soins des personnes présentant des maladies
psychiques.

Collaboration étroite et acces direct au psychiatre

Que reste-t-il a faire ? Une collaboration étroite entre spécialistes de la psychiatrie et
généralistes est sans nul doute la clé pour une prévention et un traitement efficace. Ceci est
démontré de maniére saisissante par certains projets, comme « L’alliance contre la
dépression », qui, en plus d’'un important travail de relations publiques, s’est également
focalisé sur la formation de médecins généralistes et sur la rencontre entre généralistes et
spécialistes de la psychiatrie.

Dr Gerhard Ebner, M.H.A, Directeur Universitare Psychiatrische Kliniken Basel, Membre du
comité de la Société Suisse de psychiatrie et psychothérapie SSPP

Dr Hans Kurt, Président de la Société Suisse de psychiatrie et psychothérapie SSPP

Données

Prise en charge et épidémiologie
» Les troubles psychiques sont a l'origine de 1% des déces

» lIs représentent la charge globale la plus élevée (1/4 a 1/3 des années de vie saines
perdues)

» Dans les 20 prochaines années, ils seront en téte de liste de 'OMS en ce qui
concerne le DALYs dans les pays a revenus élevés

» lls sont la raison principale des retraites anticipées

» La moitié obtient une aide médicale, ¥4 une aide d’'un spécialiste et au total seulement
environ 10% regoivent une aide médicale adéquate

» lls générent en Suisse environ 10% des codlts de traitement

» lIs occasionnent annuellement en Europe 300 Milliard d’euro de codt, dont 1/3 de
colt de traitement et 1/3 de co(ts indirects

* 12-1300 personnes meurent de suicide en Suisse par an
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90% des personnes concernées ont un trouble psychique
10% de la population fait une tentative de suicide dans le cours de sa vie

Plus de 60% des suicidaires consultent un médecin dans les 4 derniéres semaines
précédant le suicide, en régle général un généraliste, la plupart du temps avec des
symptdmes corporels (Walther und Noack 1988, Michel 2002)

Les colts générés par la conséquence de suicides sont de 2,5 millards annuellement

La stigmatisation semble étre I'un des obstacle principal a la demande de prestations
médicales (Goldsmith 2002)

(,Ajdacic,Graf 2003, Burns et al. 2003, Kéhn et al. 2004, Michel 2002, Obsan 2009, Schuler
et al. 2007, Wittchen/Jacobi 2005, Wittchen et al.2005)

Données liées aux médecins de premier recours

Il existe des données empiriques issues de différentes études pour déterminer dans
quelle mesure les troubles psychiques sont identifiés par les médecins généralistes.
Ces données concernent généralement la détection de troubles dépressifs. Les
études allemandes relévent toutes un taux de reconnaissance de 45 a 50%:

L’étude actuelle de Sielk et al. (2009) dans les cabinets médicaux de Disseldorf
démontre une concordance de pres de 50% entre I'évaluation du médecin et les tests
psychiatriques et confirme ainsi les résultats d’études antérieures (Ebel und Beichert,
2002; Berger, 2004).

Des taux de détection plus élevés sont rapportés dans une étude de Jacoby et al.
(2002). Cette étude rapport des taux de détection de la dépression majeure situés
entre 50 et 75%. Cette étude met toutefois également en évidence le taux de faux
positif de 11,3%, c’est-a-dire le taux de patients pour lesquels le diagnostic était
erroné, qui ne remplissaient ni les criteres DSM ni CIM pour la dépression, mais qui
étaient tout de méme traités d’'un point de vue médicamenteux. Avec 15%, Berger
(2004) rapporte un taux de faux positifs encore plus élevé.

Dans I'étude américaine de Das et al. (2005), portant sur des patients bipolaires et sa
détection dans les cabinets de généralistes, prés de 50% des patients bipolaires sont
diagnostiqués pour dépression et aucun (!) n’a été diagnostiqué avec un trouble
bipolaire.

Ebel et Beichert (2002) rapportent que 50-75% des dépressions restent non traitées,
un traitement médicamenteux se fait dans 15% des cas, toutefois dans la grande
majorité des cas, le dosage n’est pas suffisant. Uniquement 10% des patients
dépressifs sont envoyés a un médecin spécialiste, toujours selon les mémes auteurs.
Jacoby et al. (2002) rapportent des taux similaires de 10% a 16% d’envoi a des
spécialistes des patients diagnostiqués avec une dépression.

Althaus et al. (2007) partent du principe, que le taux de patients dépressifs traités
adéquatement se situe seulement entre 10% et 20%.

Environ 60% des patients recherchent directement l'aide auprés d’un psychiatre
(Boggio et al. 2008)
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