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SUMARIO: Casi la mitad de los estadounidenses se reputan mentalmente enfer-
mos. Casi la cuarta parte ha tomado antidepresivos. Esas estadisticas desencade-
naron brioso debate sobre si la poblacidon no esta tomando muchos mas medica-
mentos de lo necesario, para problemas que pueden no ser siquiera trastornos
mentales. Para contribuir a zanjar la prolongada polémica, el autor investigd por
qué el numero de enfermedades psiquiatricas admitidas se habia disparado espec-
tacularmente. Comenta aqui sus conclusiones: la sobremedicacion afectaria a
menos gente si se pudieran refrenar los excesos diagnosticos. Los umbrales para
diagnésticos psiquiatricos deben elevarse mucho mas y debe resucitarse la distin-
cion entre enfermedad cronica y padecimiento leve.
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ABSTRACT: Half the U.S. population is described as being in some way mentally
ill, and nearly a quarter of its citizens have taken antidepressants. These statistics
have sparked a widespread debate about whether people are taking far more medi-
cation than is needed for problems that may not even be mental disorders. To help
settle this long-standing dispute, the author studied why the number of recognized
psychiatric disorders has ballooned so dramatically in recent decades. He concludes
that over-medication would affect fewer people if over-diagnosis could be reined in.
The thresholds for psychiatric diagnosis would have to be set a lot higher, resur-
recting a now-lost distinction between chronic illness and mild suffering.

Les Etats-Unis ont atteint un
point ou presque la moitié de la
population est qualifiée de ma-
lade mentale, d’une maniere ou
d'une autre; et presque un
quart des citoyens - 67,5 mil-
lions - a déja pris des antidé-
presseurs.

Ces statistiques ont déclen-
ché un vaste débat, parfois
amer, sur |'éventualité que les
gens prennent bien plus de
médicaments que ne l'impose
la nécessité pour des proble-
mes qui ne relévent peut-étre
méme pas des troubles men-
taux. Les études indiquent que
40 % des patients ne corres-
pondent pas aux diagnostics
gue les médecins et psychiatres
posent a leur sujet, et pourtant
chaque année 200 millions
d’‘ordonnances sont encore
prescrites aux Etats-Unis pour
traiter la dépression et
I'anxiété.

Les défenseurs d'une utilisa-
tion si étendue de médicaments
sur ordonnance affirment
qu’une grande partie de la po-
pulation est sous-soignée et,

Los Estados Unidos llegaron
al punto en que casi la mitad
de los habitantes se reputan
clinicamente enfermos de algun
cuadro mental. Y casi la cuarta
parte de la poblacion -67,5 mi-
llones- ha tomado antidepresi-
VOS.

Esos datos estadisticos han
desencadenado un debate ex-
tenso y a veces encarnizado so-
bre si la poblacion estd toman-
do muchos mas medicamentos
de lo necesario, para proble-
mas que pueden no ser siquie-
ra trastornos mentales. Los es-
tudios hechos indican que el 40
por ciento de todos los pacien-
tes no padecerian cabalmente
esas enfermedades que clinicos
generales y psiquiatras les
diagnostican. Sin embargo, en
los EE.UU. se siguen prescri-
biendo 200 millones de recetas
anuales para tratar la depre-
sion y la ansiedad.

Quienes defienden ese uso
generalizado de los medica-
mentos bajo receta insisten en
que una parte importante de la
poblacién no recibe suficiente
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par conséquent, ne recgoit pas
les médicaments dont elle a
besoin. Ceux qui sont opposés
a une utilisation si galopante
des médicaments signalent que
le taux de diagnostic des trou-
bles bipolaires, en particulier, a
bondi de 4 000 % et que la
surmédication est impossible
sans surdiagnostic.

Pour aider a résoudre ce
vieux désaccord, je me suis
penché sur la raison pour la-
quelle le nombre de troubles
psychiatriques reconnus a tant
enflé au cours des derniéres
décennies. En 1980, le Dia-
gnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders a ajouté
112 nouvelles maladies menta-
les a sa troisieme édition (DSM-
ITI). Cinquante-huit maladies
supplémentaires sont apparues
dans la troisieme édition révi-
sée (1987) et dans la qua-
trieme (1994).

Avec plus d'un million
d’exemplaires imprimés, ce
manuel est la bible de la psy-
chiatrie étatsunienne. Il est
évoqué a la lettre dans les éco-
les, les prisons, les tribunaux et
par les professionnels de Ia
santé mentale du monde en-
tier. L'ajout ne serait-ce que
d'un seul code de diagnostic a
de graves conséquences prati-
ques. Pourquoi alors en avoir
tant ajouté en 1980 ?

tratamiento y, de alli infieren,
tampoco suficiente medicacion.
Quienes se oponen a tal uso
desenfrenado de medicamentos
observan que los diagndsticos
correspondientes al trastorno
bipolar, en particular, se dispa-
raron con un aumento del 4000
% y que la sobremedicacion es
imposible sin sobrediagndstico.

Para contribuir a zanjar esa
prolongada polémica, investi-
gué por qué el numero de tras-
tornos psiquiatricos reconoci-
dos se habia disparado tan es-
pectacularmente en los ultimos
decenios. En 1980, se afadie-
ron 112 nuevos trastornos
mentales a la tercera edicidon
del Manual de diagndstico y es-
tadistica de los trastornos men-
tales (DSM-III, o MDE-III). En
la tercera edicién revisada
(1987) y en la cuarta (1994)
aparecieron otros cincuenta vy
ocho trastornos mas.

Con mas de un millén de
ejemplares impresos, se cono-
ce ese manual como la biblia
de la psiquiatria estadouniden-
se. Es cierto, como escritura sa-
grada se lo invoca en escuelas,
carceles, tribunales — por profe-
sionales de salud mental en to-
do el mundo. Anadir un solo
cédigo diagndstico nuevo trae
serias consecuencias practicas.
Entonces, épor qué razones se
ahadieron tantos en 19807
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Aprés plusieurs demandes a
I’American Psychiatric Associa-
tion, j'ai obtenu un acces sans
réserve aux centaines de notes
inédites, lettres et méme vote
pour la période 1973-1979,
époque ou les chercheurs du
DSM-III débattaient autour de
chaque trouble existant et juste
découvert. Une partie de ce
travail est méticuleuse et loua-
ble. Mais le processus global
d’approbation tient davantage
de Ila fantaisie que de Ia
science.

Le DSM-III est né de ré-
unions que de nombreux parti-
cipants ont qualifiées de chao-
tiques. Un observateur a re-
marqué plus tard que le peu de
recherches utilisées était
« vraiment un salmigondis -
décousu, inconsistant et ambi-
gu ». L'intérét et le savoir-faire
des chercheurs étaient limités a
une seule branche de la psy-
chiatrie : la neuropsychiatrie.
Ce groupe s’est réuni pendant
quatre ans avant que ses
membres ne se rendent compte
gu’une vision si unilatérale
pourrait éventuellement faus-
ser leurs conclusions.

Aussi incroyable que cela
puisse paraitre, les listes de
symptomes de certaines mala-
dies ont été confectionées en
quelques minutes. Les études
sur le terrain utilisées pour jus-
tifier leur inclusion ne compre-

Después de varias solicitu-
des a la Asociacién Psiquiatrica
estadounidense, se me conce-
dié completo acceso a los cen-
tenares de inéditos memoran-
dos, cartas e incluso votaciones
del periodo comprendido entre
1973 y 1979, cuando el grupo
de trabajo del DSM-III debatio
cada uno de los trastornos
nuevos y ya existentes. Una
parte de esa labor fue meticu-
losa y loable, pero en general
el proceso de aprobacion fue
mas caprichoso que cientifico.

El DSM-III resulté de reu-
niones que muchos de los par-
ticipantes calificaron como cad-
ticas. Mas adelante, un obser-
vador senaldé que la poca canti-
dad de investigaciones a las
gue se recurrié fue “en realidad
un batiburrillo: disperso, inco-
herente y ambiguo”. El interés
y la competencia del grupo de
trabajo se limitaba a una rama
de la psiquiatria: la neuropsi-
guiatria. Dicho grupo se reunio
durante cuatro afios antes de
que se les ocurriera a sus
miembros que semejante unila-
teralidad podia infligir parciali-
dad a los resultados.

Increiblemente, las listas de
sintomas correspondientes a
algunos trastornos se elabora-
ron en cuestion de minutos.
Los estudios de campo utiliza-
dos para justificar su inclusion
habian correspondido a veces a
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naient parfois qu’un unique pa-
tient, évalué par la personne
défendant la nouvelle maladie.
Des experts ont insisté pour in-
clure des maladies aussi dou-
teuses que le « trouble de la
tristesse indifférenciée chroni-
que » et «le trouble de la
plainte chronique », dont les
caractéristiques comprennent
les plaintes au sujet des im-
pots, du climat et méme des
résultats sportifs.

La phobie sociale (qualifiée
plus tard de «trouble de
I'anxiété sociale ») est I'un des
sept nouveaux troubles de
I'anxiété créés en 1980. Au dé-
part, je l'ai considéré comme
un état grave. Dans les années
1990, les experts l'appelaient le
« trouble de la décennie » et
insistaient sur le fait que pas
moins d'un Ameéricain sur cing
en était atteint.

Mais I'histoire dans son in-
tégralité s’est avérée bien plus
compliquée. Pour commencer,
le spécialiste qui, dans les an-
nées 1960, a le premier recon-
nu l'anxiété sociale (Isaac
Marks, de Londres, un expert
de renom dans le domaine de
la peur et de la panique) a for-
tement résisté a l'idée de
Iinclure dans le DSM-III en
tant que maladie particuliére.
La liste des comportements
communs associés a la maladie
le faisait hésiter : la peur de

un solo paciente, evaluado por
guien proponia la nueva enfer-
medad. Hubo expertos que
presionaron para que se inclu-
yeran enfermedades tan discu-
tibles como “trastorno de infeli-
cidad indiferenciada y crénica”
y “trastorno de quejosidad cro-
nica”, algunas de cuyas carac-
teristicas comprendian las que-
jas sobre impuestos, el clima, e
incluso los resultados de en-
cuentros deportivos.

La fobia social (luego de-
nominada “trastorno de ansie-
dad social”) fue uno de los sie-
te nuevos trastornos de ansie-
dad creados en 1980. Al princi-
pio me parecid6 una afeccidon
grave. Para la década de 1990
los expertos ya lo llamaban “el
trastorno del decenio” e insis-
tieron que hasta uno de cada
cinco estadounidenses lo pade-
cia.

Sin embargo, la historia
completa resultd bastante mas
complicada. Para empezar, el
especialista que en el decenio
de 1960 originalmente recono-
ci6 la ansiedad social (Isaac
Marks, renombrado experto en
miedos y panicos, radicado en
Londres) opuso gran resistencia
a su inclusién en el DSM-III
como categoria particular de
enfermedad. La lista de com-
portamientos comunes asocia-
dos con ese desasosiego le dio
que pensar: miedo a comer so-
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manger seul au restaurant, le
fait d’éviter les toilettes publi-
gues et l'inquiétude de voir ses
mains trembler. Au moment ou
une nouvelle équipe de travail
a ajouté la répugnance a parler
en public en 1987, le trouble
semblait suffisamment élasti-
que pour inclure pratiqguement
tous les humains de la planete.

Pour neutraliser I'impression
qu’il transformait des peurs ba-
nales en maladies medicale-
ment soignables, le DSM-IV a
ajouté une clause stipulant que
les comportements d’anxiété
sociale devaient étre « handi-
capants » pour permettre de
poser un diagnostic. Mais qui
assurait que les prescripteurs
respecteraient de tels critéres ?
Il ne fait pas de doute que leur
compréhension du handicap
était plus relaxé que celle du
groupe de travail. Apres tout,
malgré la clause de handicap,
le trouble de I'anxiété a prolifé-
ré ; en 2000, c'était le troi-
sieme trouble psychiatrique le
plus courant en Amérique, der-
riere la dépression et
I"alcoolisme.

La surmédication affecterait
moins d’étatsuniens si nous
pouvions réduire le nombre
d'exemples aussi nets de sur-
diagnostic. Il nous faut relever
considérablement les seuils du
diagnostic psychiatrique et res-
susciter la distinction entre ma-

lo en restaurantes, evitacion de
los excusados publicos, pre-
ocuparse porque le tiemblen las
manos. Cuando un renovado
comité de trabajo afadié en
1987 la aversion a hablar en
publico, ese cuadro parecié su-
ficientemente elastico para in-
cluir practicamente a todos los
habitantes del planeta.

Para contrarrestar la impre-
sion de que estaban travistien-
do aprensiones comunes como
afecciones medicables, se ana-
di6 al DSM-1V una clausula es-
tipulando que, para poder diag-
nosticar conductas de ansiedad
social, estas debian ser “invali-
dantes”. {Pero quién iba a exi-
gir a los recetadores atenerse a
esa nhorma? Sin duda, su apre-
ciacion del caracter invalidante
habria de ser menos rigurosa
gue la del comité. A la larga,
pese a la clausula de que fuera
invalidante, el diagndstico de
trastorno de ansiedad crecio
como los hongos; en 2000 en
los Estados Unidos era por nu-
mero de afectados el tercer
trastorno psiquiatrico, tras la
depresion y el alcoholismo.

Si pudiéramos refrenar tan
patentes ejemplos de exceso
diagnostico, la sobremedicacion
afectaria a menos estadouni-
denses. Deberiamos elevar mu-
cho mas los umbrales previos a
formular diagndstico psiquiatri-
co y resucitar la distincién en-
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ladie chronique et souffrance
moyenne. Mais une résistance
féroce est exercée par ceux qui
disent combattre de graves
troubles mentaux, pour les-
guels les médicaments sont les
seuls traitements valables.

L'échec de la réforme de la
psychiatrie s’avérera désas-
treux pour la santé publique.
L'apathie, I'exces de shopping
et l'abus d’Internet sont des
candidats sérieux a l'inclusion
dans la prochaine édition du
DSM, a paraitre en 2012. Si
I'on se fie a I'histoire de la psy-
chiatrie, une nouvelle classe de
médicaments ne devrait alors
pas tarder a étre vendue pour
les soigner. Si tout le monde
est atteint par une maladie
mentale, alors personne ne
I'est.
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tre enfermedad crdnica y pade-
cimiento leve. Pero hay fiera
resistencia a hacerlo, por parte
de quienes alegan luchar contra
graves trastornos mentales pa-
ra los que la medicaciéon es el
Unico tratamiento viable.

Si no se reforma esa psi-
guiatria habra un desastre en
materia de salud publica. Con-
sidérese que la apatia, las com-
pras excesivas y la utilizacion
excesiva de Internet cuentan
con muchas posibilidades de
ser incluidos en la proxima edi-
cion (DSM-V) por publicarse en
2012. Juzgando por la historia
de la psiquiatria, no se tardara
en hacer propaganda de una
nueva clase de medicacidn para
tratarlos. La cordura debe pre-
valecer: si estuviera mental-
mente enfermo todo el mundo,
en ese caso nadie lo esta.

-
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