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RZsumZ

Usage de mZdicaments " visZe psychotrope en population gZnZralaractZristiques et

adZquation avec le(s) diagnostic(s) psychiatrique(s)

Les objectifs de ce travail Ztaient dOZvaluer la prZvaienestivre des traitements °
visZe psychotrope et les caractZristiques associZes " cet usage dont |QadZquation avec
IQexistence de troubles psychiatriques. Les travaux ont ZtZ rZalisZs ~ partir des donnZes issue:
de 10enquste SantZ Mentale en PopulationZ@ sur un Zchantillon de B85 adultes
reprZsentatifs de la population gZnZrale franeaise. Un tiers des sujets a rapportZ avoir fait
usage dOau moins un traitement psychotrope au cours de la vie. LOinadZquation-diagnostic
traitement est retrouvZe dalessens Qsage en IOabsence de trouble psychiafficuessi
bien que dans le sensafisence dOusage en prZsence de trouble idenafizsi, seul un tiers
des sujets avec un diagnostic de trouble dZpressif rZcurrent a fait usage dOun traitement
antidfpresseur ou thymorZgulateur. Concernant IQutilisation de traitements alternatifs, seuls
1,3% des personnes rapportent un usage de traitement homZopathique " visZe psychotrope.
Ces traitements sont principalement utilisZs par des personnes prZsentautleratixieux
en association avec un traitement psychotrope conventionnel. Des Ztudes ultZrieures
documentant I0ensemble des traitements "~ visZe psychotrope utilisZ dans le traitement des
sympt™mes psychiques permettraient dOaffiner les rZsultats spratidaddiagnostic
traitement et dOestimer le nombre de sujets Zvitant le recours aux traitements conventionnels

par IQutilisation dOalternatives thZrapeutiques.
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Abstract

Use of psychotropic drug in the general population: associated characteristics and
congruence withpsychiatric diagnosis

The ams of this work were to asseb® lifetime prevalencef psychotropic drug use
and the characteristics associatedth use, particularly the congruence witpsychiatric
diagnogs The studies werperformed using thdatdasefrom the surveyMental Healthin
the General Population including6785 persons representative of the French general
population One out of three subjects reported a lifetime use of psychotropic treatment. The
noncongruence between diagnosis and psychotropic wasgobservedn the patternOuse
without psychiatric disordersO as well as in the pa@e&m use with psychiatric disordersO
So, only one out of threpersonswith recurrent major depressive disorder reported having
used an antidepressant or a mood stabilizRegarding complementary and alternative
medicine use, only 1,3% of persons reported use of homeopathic treatment for psychiatric
symptoms. These treatments were mainly used by persons with anxiety symptoms in
association with conventional psychotropic drugs. Furtliedies assessing the all the
treatments used for psychiatric symptoms would allow to refine the results on the congruence
between diagnosis and psychotropic drug and to estimate the number of persons avoiding use
of conventional psychotropic drugs by usoamplementary and alternative medicine.

Key-words:

Pharmacoepidemiology; General population; Psychotropic drugs;
Psychiatric Disorders; Congruence; Complementary and alternative medicine
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1. Introduction

1.1. Contexte

Les troubles psychiatriques reprZsentent actuellement les principales causes
dOincapacitZ au niveau miahdvec un tiers du nombre dOannZes perdues pour incapacitZ
(45). Leur prise en charge est donc essentielle et la d&iteudes traitements " visZe
psychotrope au cours de la deuxisme moitiZ du vingtisme siscle a permis de concourir et de
rZvolutionner cette prise en charge.

LOusage des traitements " visZe psychotrope sOest largement gZnZralisZ puisque, el
France, ils aivaient en 2002 au deuxisme rang derriere les antalgiques en nombre dOunitZs
prescriteg34). LOaugmentation des ventes de traitements psychotropes pourrait suggZrer une
prise en charge mZdicamenteuse adZquate des troubles psychiatriques. Il appara’t donc
important de vZrifier cetteypothese et dOZvaluer IQusage des traitements ~ visZe psychotrope
dans la population gZnZrale franeaise.

COest pourquoi I00ffice Parlementaire des Produits de SantZ (OPEPS) a souhaitZ en
2005 que soit menZe une Ztude portant sle @on usage des mZdioams
psychotropeg (63). Cette Ztude avait plusieurs objectifs. Il sOagissait tout dOabord dOZvaluer
les caractZristiques de la consommation de traitements psychotropes en France, ses
spZcificitZs par rapport awutres pays europZens et dOanalyser les facteurs explicatifs de
IOZvolution de la consommation de psychotropes. Il sOagissait ensuite dOZvaluer IQutilisation d
ces traitements au regard des recommandations de bonne pratique et |QefficacitZ des actions
engagZes par les pouvoirs publics et IDAssurance Maladie en terme de prescription inadaptZe.
Enfin, I0Ztude avait Zgalement pour objectifs de dZterminer quelles Ztaient les alternatives
thZrapeutiques et les moyens de sortir de la dZpendance " ces trait€ettmthese sOinscrit
dans la suite de la rZdaction de ce rapport auquel jOai contribuZ. Il nous est apparu essentiel, at
vu des donnZes dont nous avions fait la synthese dans le rapport, de poursuivre dans le cadre
dOune these des Ztudes sur IQusageitiesients " visZe psychotrope en population gZnZrale
franeaise et dOexplorer les caractZristiques associZes ~ cet usage, en particulier IOadZquatiol
avec IOexistence de troubles psychiatriques.
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1.2. Choix mZthodologiques

Ce travail sQinscrivant dans lateswlu rapport sur Ge bon usage des mZdicaments
psychotrope&, nous avons conservZ ici les choix mZthodologiques utilisZs dans le rapport
afin de rZpondre au mieux aux questions posZes. Les publications analysZes dans ce travail
correspondent ainsi ~ dggudes ZpidZmiologiques et pharmzpmZmiologiques rZalisZes en
France et ayant fait IOobjet de publications dans des revues scientifiques avec comitZ de
lecture.

Dans un deuxisme temps, pour dZterminer les spZcificitZs de la consommation
franeaise parapport aux autres pays europZens, nous avons exclusivement sZlectionnZ les
Ztudes rZalisZes " la fois en France et en Europe afin de pouvoir estimer les Zventuels Zcarts
partir dOZtudes basZes sur la meme mZthode de recueil des donnZes. NZanmlgins, pour
dernier chapitre de ce travail qui porte sur les alternatives thZrapeutiques mZdicamenteuses
aux traitements psychotropes, les Ztudes rZalisZes en France sur ce sujet Ztant trop rares, nou
avons choisi de prZsenter IOensemble des donnZes disponitdesuget.

Enfin, un autre critere de sZlection a ZtZ de choisir des Ztudes ZpidZmiologiques et
pharmaceZpidZmiologiques rZalisZes dans des Zchantillons reprZsentatifs de la population
gZnZrale adulte. Nous avons donc exclu les Ztudes conduitessapudasons sZlectionnZes
~ partir dOun critere dOacces aux soins particuliers tel que les sujets recrutZs dans des services
hospitaliers psychiatriques, ou en consultation de mZdecine gZnZrale ou de psychiatrie.

1.3. Objectifs et contenu de ce travail

Nos olectifs dans ce travail ont donc ZtZ dOZvaluer la prZvalence vie entisre des

A

traitements ~ visZe psychotrope ainsi que les caractZristiques associZes ~ ceerusage,
particulier I0adZquation avec IQexistence de troubles psychiatriques, ~ travers weelaevue
littZrature puis dans le cadre de travaux personnels conduits " partir des donnZes issues dOune

enquste rZalisZe en population gZnZrale franeaise.

La premisre partie de ce travail est consacrfa dZfinition des traitements " visZe
psychotrope amventionnels et des diagnostics psychiatriques. Les prZvalences des troubles
psychiatriques ainsi que les mZthodes dOZvaluation des diagnostics psychiatriques en
population gZnZrale y sont Zgalement dZcrites.
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La seconde partie prZsente les donnZes Zpidgigues sur les prZvalences dOusage
des traitements " visZe psychotrope conventionnels en France et dans les pays europZens.

La troisisme partie dZcrit les caractZristiques associZes ~ la consommation de
mZdicaments " visZe psychotrope en populatioZ g

La quatrisme partie porte plus particulisrement sur une des caractZristiques associZes "

N

IQusage de mZdicaments "~ visZe psychotrope, ~ savoir le diagnostic psychiatrique. Peu
dOZtudes ont explorZ ce point en France. Nous prZsenterons une piaseispergonnelle

qui avait pour objectifs dOZvaluer cette prZvalence dOusage en population gZnZrale franeaise €
dOZvaluer I0adZquation entre IQusage de traitements " visZe psychotrope et le diagnostic d
troubles psychiatriques. Nous prZsenterons ZgaleleenZsultats dOune deuxieme Ztude
personnelle explorant plus spZcifiguement la congruence entre IQusage de traitement

psychotrope et le diagnostic de trouble dZpressif rZcurrent.

La cinquisme partie sera consacrZe " la prZsentation des alternatinagsethifues
mZdicamenteuses aux traitements " visZe psychotrope conventionnels. Dans ce chapitre, apres
une breve description de ces traitements, seront prZsentZes les Ztudes ayant portZ sur les
prZzvalences dOusage en population gZnZrale ainsi que les ayadt explorZ les
caractZristiques associZes " cet usage. Dans nos Ztudes personnelles prZcZdentes, nous avot
constatZ quOune proportion non nZgligeable de personnes rapportaient avoir fait usage
dOhomZopathie et certaines Ztudes ont montrZ queuldsstrpsychiatriques sont souvent
rapportZs par les sujets utilisant des traitements homZopathiques. NZanmoins, ces Ztudes nOor
pas explorZ les caractZristiques associZes " cet usage. Nous prZsenterons donc les rZsultat
dOune troisi*me Ztude personneltat les objectifs Ztaient dOexplorer les caractZristiques
dZmographiques et cliniques des sujets ayant rapportZ un usage vie entisre de traitements
homZopathiques pour des sympt™mes psychiques dans un Zchantillon reprZsentatif de la

population gZnZraledneaise.

Enfin la derniere partie de ce travail est consacrZe " la discussion gZnZrale de ces
diffZrents travaux et aux perspectives de recherche.
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2. GZnZralitZs

2.1. Les traitements " visZe psychotrope

2.1.1. DZfinition des traitements " visZe psychotrope

Le terme & Cpsychotrop& a ZtZ dZfini en 1957 par Jean Delay et Pierre Deniker
comme Qne substance chimique dQorigine naturelle ou artificielle, qui a un tropisme
psychologique, cOéstlire qui est susceptible de modifier IQactivitZ mentale, sans prZjuger du
type de cette modificatiofi (11). Cette dZfinition dZsigne plus particulisrement les
traitements mZdicamentedits conventionnels. Eparticulier,le terme Cpsychotropdé est
officiellement utilisZ par |IOOrganisation des Nations Unies (ONU) pour dZsigner les
substances classZes aux tableaux I, I, Il ou IV de la convention sur les substances
psychotropes ratifiZe le 21 fZvrier 1971 dont |Oobjectif Ztaiftablissant une liste de ces
substances, de limiter la production et le commerce de substances syntfZtjues

Les traitements " visZpsychotrope conventionnels font partie de la prise en charge
thZrapeutique en psychiatrie sans pour autant la rZsDfautres alternatives thZrapeutiques
mZdicamenteuses peuvent en effet stre proposZes ~ des sujets souffrant de sympt™mes
psychiques comme nous le verrons damchépitre 6.

2.1.2.Les diffZrentes classes de traitements mZdicamenteux ~ visZe

psychotrope convetionnels
2.1.2.1. Classification

Selon la classificationatomical Therapeutic ChemicATC) qui sOinspire de la
classification proposZe par Jean Delay et adoptZe au troisisme congres de psychiatrie en 1961,
trois types de mZdicaments psychotropes sont diffZinci

Cette classification distingue tout dOabord les psycholeptiques, ralentissant IQactivitZ
du systeme nerveux, et regroupant des substances telles que les anxiolytiques, les hypnotiques
et sZdatifs et les antipsychotiques. La seconde classe regroupsyte®analeptiques,
accZlZrant IQactivitZ du systeme nerveux, "~ savoir les antidZpresseurs et les psychostimulants.
Enfin les psychodysleptiques regroupent les hallucinogenes qui nOont pas dOindication
thZrapeutique.
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2.1.2.2. Anxiolytiques

La cible thZrapeutiquele ces substances est la rZduction des Ztats anxieux par
IQinduction dOune sZdation. Les indications thZrapeutiques sont symptomatiques et non

A

nosographiques, cQOeslire quOelles visent rZduire la prZsence de sympt™mes
indZpendamment du trouble sgasent. Cet effet thZrapeutique est obtenu rapidement apres
IGadministration du traitement et ne persiste pas apres I0Zlimination de la molZcule et de ses
Zventuels mZtabolites actifs par IQorganisme.

Cette classe est essentiellement reprZsentZe par lesdibedpines telles que le
lorazZpam, IOoxazZpam, le bromazZpam, |Qalaprazolam, etcE Les anxiolytiques nOappartenan
pas "~ la famille des benzodiazZpines sont en nombre restreint et issus de familles chimiques
diffZrentes telles que les ahistaminiques sZdatifs (hydroxyzine), les carbamates
(mZprobamate) et autres (buspirone, Ztifoxéaptodiamine). La prZgabaline, une molZcule
classZe dans la catZgorie ATC des-Apileptiques, a Zgalement obtenu IOAutorisation de

Mise sur le MarchZ (AMM) dans le it@ment des troubles anxieux gZnZralisZs.

Concernant les durZes de prescription des anxiolytiques, des recommandations ont ZtZ
ZlaborZes par les autoritZs de santZ et publiZes au Journal Officiel (RZfZrences MZdicales
Opposable RMO - sur la prescriptiomies anxiolytiques et hypnotiques, publiZes au Journal
Officiel du 14/11/1998). Ces RMO prZconisent de ne pas associer deux anxiolytiques dans le
traitement de 1QanxiZtZ et que la durZe de prescription doit stre comprise entre quatre et douze
semaines. |@ganisation Mondiale de la Sanf@MS) recommande Zgalement de ne pas
dZpasser quatre semaines de traitement par benzodiazZpines pour les troubles anxieux
gZnZralisZ&6).

2.1.2.3. Hypnotiques

Les hypnotiques ont pour cible thZrapeutique IOinduction et/ou le maintien du
sommeil. Les indications thZrapeutiques sont I” aussi symptomatiques et non nosographiques,
visant ~ rZdire un probleme concernant le sommeil indZpendamment du troublesens.

Cette classe est reprZsentZe essentiellement par les benzodiazZpines (loprazolam,
lormZtazZpam) et apparentZs (zolpidem, zopiclone). Les quelques autres hypnotiques
actuellementcommercialisZs sont des antihistaminiqueesils (doxylamine, niaprizine,
promZthiazine, alimZmazine) ou en association (cloaéedg/promazine, mZprobamate

acZpromZtazine).
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Les memes RMO que pour les anxiolytiques prZconisent dOZviter IOassodi@tion de

hypnotiques et une durZe maximale de prescription de quatre semaines.

2.1.2.4. AntidZpresseurs

La cible thZrapeutique initiale des antidZpresseurs est le traitement des Zpisodes

dZpressifs. Actuellement, le terme antidZpresseur nOest plus en adZquadéisinaieations

cliniques, qui dZpassent largement ce cadre nosographique. Un grand nombre de molZcules

rZcentes appartenant ~ cette classe ont ainsi obtenu des AMM pour le traitement des troubles

anxieux (anxiZtZ gZnZralisZe, trouble panique, troublssidrseel compulsif, phobie sociale,

Ztat de stress pestumatique) et des troubles des conduites alimentaires (boulimie).

Les antidZpresseurs sont subdivisZs en plusieursisssss

¥

Les antidZpresseurs imipraminiques ou tricycliques, qui ontZ&aliderts dans

les annZes cinquante (amitryptiline, amoxapine, clomipramine, dosulZpine,
doxZpine imipramine, maprotiline, et timipramine).

Les Inhibiteurs SZlectifs du Recaptage de la SZrotonine (ISRS), commercialisZs en
France depuis la fin des annZeatogvingt, ont un profil dOefficacitZ comparable

" celui des produits les plus anciens, et un profil de tolZrance caractZrisZ par la
moindre survenue dOQeffets secondaires. Cette catZgorie est reprZsentZe par la
fluvoxamine, la fluoxZtine, la paroxZtinea lIsertraline, le citalopram et
|Oescitalopram.

Les Inhibiteurs SZlectifs du Recaptage de la SZrotonine et de la NorAdrZnaline
(ISRSNA), avec un nombre plus restreint de produits (milnacipran, venlafaxine et
duloxZtine).

Les Inhibiteurs de la MonrAmine Oxydase (IMAO). Cette famille est
actuellement restreinte ~ deux substances commercialisdeslobZmide et
iproniazide.

La sousclasse des autres antidZpresseurs est reprZsentZe par la mirtazapine, la
miansZrine et le tianeptine, la commercialisation déldaazine ayant ZtZ arretZ

fin 2005. Cette souslasse inclut Zgalement IQaglomZlatine ayant rZcemment

obtenu IOAMM et commercialisZe depuis mai 2010. Cette molZcule a une action
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agoniste sur les rZcepteurs mZlatoninergiques et antagoniste sur lesurZcept
sZrotoninergiques (5HT2C).

Les RMO portant sur les mZdicaments antidZpresseurs (Journal officiel du
14/11/1998) indiquent que ces traitements nOont pas lieu dOstre associZs " une autre classe di
traitement psychotrope conventionnel en premisre irderiu ~ un second antidZpresseur. La
durZe de prescription des antidZpresseurs est recommandZe de six mois apres la rZmission
complete de 10Zpisode dZpressif (sauf en cas dOantZcZdents dOZpisodes dZpressifs majet
avec une rZZvaluation au terme de cemsis. Ces recommandations sont Zgalement reprises
par IOOMS en 20@96).

2.1.2.5. Antipsychotiques

Les antipsychotique Zgalement appelZs neuroleptiques, ont pour cible thZrapeutique
la rZduction des sympt™mes psychotiques, avec comme indication principale la schizophrZnie
et les autres troubles psychotiques aigus ou chroniques. Des produits antipsychotiques ayant
un effet essentiellement sZdatif ont Zgalement une autorisation de mise sur le marchZ (AMM)
dans des traitements de courte durZe pour traiter les sympt™mes anxieux associZs ~ des
troubles non psychotiques, tels que les Ztats dZpressifs sZveres. De manise c&dtaits
antipsychotiques ont Zgalement obtenu une AMM pour le traitement des Ztats maniaques

et/ou la prZvention des rZcidives dans le trouble bipolaire.

Les antipsychotiques appartiennent ~ diffZrentes familles chimiques. La sous
classification actuement la plus utilisZe en clinique est celle diffZrenciant

¥ Les antipsychotiques conventionnels ou antipsychotiques de premiere gZnZration,
qui ont ZtZ dZcouverts dans les annZes cinquante, tels que la chlorpromazine,
|OhalopZridol, le pipotiazine flepentixol, etcE

¥ Les antipsychotiques atypiques ou antipsychotiques de seconde gZnZration, de
commercialisation plus rZcente, qui ont schZmatiquement pour caractZristiques un
profil dOeffets secondaires diffZrent (moins dOeffets secondaires neurologiques
mais plus dOeffets secondaires mZtaboliques) pour une efficacitZ comparable "
celle des produits plus anciens. Les substances actuellement commercialisZes en
France sont IQamisulpride, la rispZridone, IQolanzapine, |Qaripiprazole et la

clozapine.
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Les reconmandations concernant les antipsychotiques indiquent quOil nOy a pas lieu
dOassocier deux molZcules en traitement dOentretien sauf en cas de prescription argumentZ
(RMO publiZes au Journal Officiel du 14/11/1998).

2.1.2.6. RZgulateurs de IOhumeur

Les rZgulatesr de IOhumeur, Zgalement appelZs normothymiques ou
thymorZgulateurs, ont pour cible thZrapeutique le traitement curatif des Zpisodes maniaques et
la prZvention des Zpisodes maniaques et dZpressifs dans le trouble bipolaire. Le chef de file de
cette classest le lithium, classZ dans la catZgorie ATC des antipsychotiques. Des molZcules
antiZpileptiques (valpromide, divalproate de sodium, carbamazZpine, lamotrigine) ont
Zgalement IOAMM dans ces indications ainsi que, comme mentionnZ prZcZdemment, des
antipsydotiques de seconde gZnZration (olanzapine, rispZridone, aripiprazole).

2.1.2.7. Psychostimulants

La seule indication psychiatrique de cette classe pharmacologique est le traitement des
troubles dZficitaires de IQattention avec hyperactivitZ de I0enfant de sijusts. Seul le
mZthylphZnidate, classZ comme stupZfiant (prescription limitZe ~ 28 jours sur ordonnance
sZcurisZe), a obtenu IOAMM en France dans cette indication. Deux autres molZcules
bZnZficient dOune autorisation temporaire dQutilisation dansndietidion. 1l sOagit de

IOatomoxetine et du fenetylline chlorhydrate.

2.1.2.8. Traitements mZdicamenteux de la dZpendance

LOobjectif de ces traitements psychotropes est la diminution ou IQarret de la
consommation et de la prise compulsive de produits pouvanirénune dZpendance. Trois
catZgories de traitements sont distinguZes en fonction du type de produit pouvant inclure une
dZpendance.

Traitements psychotropes de la dZpendance " IQalcool

Outre les benzodiazZpines, en particulier les benzodiazZpines-Viddarigue telles
que le diazZpan et IOoxazZpam, w#igh premisre intention pour diminuer ou Zviter des
sympt™mes de sevrage, une autre catZgorie de traitement psychotrope a pour objectif le
maintien ~ long terme de IOabstinence en diminuant IG@eviire. Ces derniers sont
reprZsentZs par I0acamprosate, le disulfirame et la naltrexone.
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Traitements psychotropes de la dZpendance au tabac

La cible thZrapeutique de ces traitements est IQabstinence totale ~ long terme. Plusieurs
traitements psychotropeont une indication dans cette pathologie, dont les traitements
nicotiniques de substitution ~ base de nicotine et le bupropion classZ dans la catZgorie ATC
des antidZpresseurs. Enfin la varenicline, qui a une affinitZ sZlective pour les rZcepteurs
nicotiniques, a obtenu IOAMM europZenne en 2006 et est commercialisZe en France depuis
2007.

Traitements psychotropes de la dZpendance aux opiacZs

La cible thZrapeutique de ces traitements est la substitution des pharmacodZpendances
majeures aux opiacZs. Le®guits de substitution sont des agonistes des rZcepteurs opiacZs
pour la mZthadone ou des agonistes partiels pour la buprZnorphine qui peuvent donner lieu ~
dZpendance sans induire dOeffet euphorisant. La naltrexone fait Zgalement partie de la
catZgorie de traitements de la dZpendance aux opiacZs. Il sOagit dOun antagoniste des
rZcepteurs opiacZs nOentra’nant pas de dZpendance et utilisZ dans la prZvention des rechutes.
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2.2. Les troubles psychiatriques en population gZnZrale mZthodes

dOZvaluation et Ztugdede prZvalence
2.2.1. Les classificatiors internationales

Dans leRapport sur la santZ dans le mo(d®, IOOMS dZfinit les troubles mentaux et
du comportement comme desictions cliniquement significatives qui se caractZrisent par
un changeme du mode de pensZe, de IOhumeur ou du comportement associZ ~ une dZtresse
psychique et/ou " une altZration des fonctions meniales

La dZtection des troubles psychiatriques repose sur I0Zvaluation clinique. t€etle
" se standardiser et ~ sQunifiiser gr¥%.ce ~ I0Zlaboration de classifications internationales des
criteres diagnostiques. Ces classifications, reposant principalement sur une revue de la
littZrature et un consensus dOexperts, offrent une description clinique des sympt™mes de
chaque troble psychiatrique aidant au diagnostic pour les professionnels de la santZ mentale
mais Zgalement en ZpidZmiologie en Ztablissant un standard de diagnostics.

Les classifications actuellement utilisZes en ZpidZmiologie Bonmanuel
Diagnostique et Statigue des Troubles Mentaux quatrieme Zdition (D8RI de
IOAssociation AmZricaine de Psychia(d®A) (3) et la Classification Internationale des
Maladies dixisme Zition (CIM-10) de IOOM®&3).

Concernant laCIM-10, le chapitre portant sur les troubles psychiatriques est le
chapitre V o+ les troubles sont catZgorisZs de FOO ~ F99. Chaque dizaine correspond ~ une
catZgorie diagnostique, par exemple les troubles classZs de F30 ~ F39 correspondent aux
troubles dedOhumeur avec en particulier la catZgorie trouble dZpressif rZcurrent codZe F33.
Les criteres gZnZraux qui doivent stre remplis pour chacune des formes cliniques dOun groupe
de trouble sont rappelZs puis les catZgories sont encore divisZes pour dgilletrouble.

Ainsi la catZgorie F33 est divisZe en F33raDble dZpressif rZcurrent, Zpisode actuel
IZgerE, F33.1 Qrouble dZpressif rZcurrent, Zpisode actuel mByeR33.2 Qrouble
dZpressif rZcurrent, Zpisode actuel sZvere sans sympt™meiqsyEhdt33.3 Qrouble
dZpressif rZcurrent, Zpisode actuel sZvere avec sympt™mes psydbpf@des Jrouble
dZpressif rZcurrent, actuellement en rZmissionE, F338tré3 troubles dZpressifs
rZcurrentE et F33.9 (Trouble dZpressif rZcurrent, sgn&cisiorE.

Le DSMHIV catZgorise Zgalement les troubles avec une codification propre ~ ce
manuel et distingue 16 classes diagnostiques majeures de troubles. Cependant, les experts de

IOAPA et de IDOMS se sont accordZs afin quOil y ait une grandeacoeantte ces deux
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classifications. On retrouve ainsi dans la version rZvisZe du-IBS@SM-IV-TR) la
correspondance entre les codes du EI8Met de la CIM10 pour une grande partie des
troubles.

La principale diffZrence entre ces deux classificationacerne le fait que,
contrairement au DSNV, la CIM-10 est prZsentZe sous plusieurs versions, compatibles entre
elles, destinZes chacune "~ un public dZtermil& version (escriptions cliniques et
directives pour le diagnosti€ et la version Ensembe de criteres diagnostiques pour la
recherchd. Cette derniere comporte pour chaque trouble des critres dQinclusion et
dOexclusion rigoureux principalement destiufir la recherch@9).

Les troubleddentifiZs dans ces classificatiomst en commun le fait ques manifestations
symptomatiques gZnerent soit une souffrance subjecteé un retentissement sur le
fonctionnement sociprofessionnel

Les prochaines versions de ces classifications devraient etre disponibles en 2013 pour
le DSM-V et en 2015 pour la CIM1.

2.2.2. LOZvaluation des troubles psychiatriques

Afin de permettre degser les criteres diagnostiques des troubles psychiatriques selon
le DSMHIV ou la CIM-10 et pour sOassurer de I0homogZnZitZ du recueil des donnZes, il est
nZcessaire dOutiliser dans les Ztudes ZpidZmiologiques des outils dOZvaluation standardisZs
type atretien diagnostique structurZ.

De nombreux entretiens diagnostiques structurZs ousserfurZs ont ZtZ dZveloppZs
ces dernisres annZ€K0). Les entretiens serstructurZs sont conduits par un clinicien posant
les questions obligatoires de IQentretien en pouvant les rigfiosinle patient ne comprend
pas Il peut Zgalemergoser des questions supplZmentaires pour dZterminer si un trouble est
prZsent ou non. Les entretiens structurZs peuvent quant ~ eux stre rZalisZs par des enqueteurs
non cliniciens puisque les questionsivént stre posZes exactement comme indiquZ dans
IQentretien sans possibilitZ dOen ajouter. Ces derniers entretiens sont les plus courammen
utilisZs dans les Ztudes pharm@pidZmiologiques et nous allons les dZcrire brievement dans
ce chapitre.
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2.2.2.1. Le CDiagnostic Interview ScheduleE (DISIV)

Cet entretien, dZveloppZ en 1978 puis adaptZ " la quatrieme version du DSM, est
composZ de 20 sections (une section dZmographique et 19 sections portant sur les troubles
psychiatriques les plus couran{S)).

Les diagnostics sont rZalisZs en se basant sur la vie entiere et un trouble est dZfini
comme actuel lorsquQil est prZsent pendant au moins une pZriode ae ¢OarmZe (deux
dernieres semaines, six derniers mois, etc.). Le DIS, dOune durZe de passation de 45 ~ 75

minutes, permet Zgalement dOZvaluer la sZvZritZ du trouble.

2.2.2.2. Le CComposite International Diagnostic InterviewE (CIDI)

Le CIDI, dZveloppZ par IO@Met laUnited States Alcohol, Drug Abuse and Mental
Health Adiministration(ADAMHA), prZsente Zgalement diffZrentes sections explorant les
troubles psychiatriques vie entiere ou au cours des 12 dernierg42i$l permet de poser
les diagnostics de 40 troubles psychiatriques selon les criteres du\D8ide la CIM10.

Cet entretien structurZ, dOune durZe moyenne de passation de 90 minutes pour
IOensemble des modules, est coneu pour stre essemdietleutilisZ avec un ordinateur
automatisant la sZlection des modules dOZvaluation des troubles et de |Qarbre de prZcision pot
Zliminer les sympt™mes non cliniquement significatifs ou explicables par des causes
physiques. Chaque module peut stre utilisiZpendamment des autres.

Il existe Zgalement une autre version du CIDI appelZeWarld Mental Health
Survey InitiativeCIDI E (WMH-CIDI) (23). Cette version Zvalue, en plus de la prZsence des
troubles psychiatriques, la sZvZritZ, &tément et le handicap associZ ~ ces troubles.

Le CCIDI-Short FormE est, quant " lui, une version courte du CIDI explorant les
troubles anxieux gZnZralisZs, les troubles paniques, IOagoraphobie, les Zpisodes dZpressif:
majeurs, la phobie sociale, lagtiie simple ainsi que la dZpendance " IQalcool et aux drogues
(21). La durZe moyenne de passation est de 10 minutes.

2.2.2.3. Le CMini International Neuropsychiatric Inter view E (MINI)

Le MINI a ZtZ dZveloppZ conjointement en franeais et en ari@®isl existe deux
versions du MINI, la premiere explorant les troubles psychiatriques selon IOaxe | diyDSM
et la seconde explorant ces troubles selon les criteres de ACIM

La derniere version du MINI, version 5.0, contient 120 qoestirZparties en 16

N

modules correspondant chacun ~ une catZgorie diagnostique et pouvant stre administrZs
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sZparZment. A chaque fin de module, des aides au diagnostic permettent de dZpister la
prZsence du trouble ou son absence.

La pZriode dOZvaluation desibles, contrairement aux autres entretiens, varie selon
le trouble explorZ. Par exemple, la prZsence dOun trouble anxieux gZnZralisZ est ZvaluZe su
les six derniers mois tandis que la prZsence dOun Zpisode dZpressif majeur I0est sur les det
dernieressemaines.

Plusieurs dZclinaisons du MINI existede CMINI Kid E ou le QMINI-Kid Parent
VersionE pour les enfants, le MINI PlusE plus dZtaillZ que le MINI et explorant les
sympt™mes imputables ~ une maladie physique, ~ la prise de mZdicameitsyuge ou

ddalcool.

2.2.3. EpidZmiologie des troubles psychiatriques en population gZnZrale

Nous allons prZsenter dans ce chapitre les donnZes de prZvalence des troubles

psychiatriques en France et dans les autres pays europZens en population gZnZrale adulte.

2.2.3.1. PrZvalence des troubles psychiatriques dfrance

Etude en population %.gZe conduite ~ Montpellier, Ritchie et collaborateurs

Une Ztude conduite ~ Montpellier sur un Zchantillon de la population %.gZe de plus de
65 ans, tirZ au sort parmi les personnes ae g¢ 65 ans inscrites sur les listes Zlectorales et
ne vivant pas en institution, a ZvaluZ la prZvalence des troubles psychiatriques dans cette
population ~ IQaide du MINI et posZs selon les criteres du-DSEB0). Cette Ztude montre
une prZvalence de troubles psychiatriques particulisrement ZlevZe dans une population de
personnes %ogZes puisque %bprZsentaient lesriteres diagnostiques dOau moins un trouble
psychiatrique au cours de la vie. Les troubles les plus frZquemment reportZs Ztaient les
troubles anxieux avec une prZvalence vie entisre de928divis par les troubles de IOhumeur
dont la prZvalence vie éme Ztait de 26,96.

La prZvalence ZlevZe des troubles psychiasigia@s cette population doit stre
interprZtZe avec prudence car plus dOun quart des sujets ZvaluZs dans cette Ztude ont Z
exposZs " la guerre dOAlgZrie ce qui peut avoir constit@étenrfde risque de survenue des
troubles anxieux et dZpressifs. DOautre part, les sujets ne sont pas reprZsentatifs de la tranche
dO%.ge ZvaluZe du fait de la non sZlection des sujets vivant en institution et de la sZlection ds
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sujets inscrits sur les lest Zlectorales uniqguement. Cependant, ces limites auraient plut™t
entra’nZ une sowstimation de la prZvalence des troubles psychiatriques.

Enquete SantZ Mentale en Population GZnZr&l&nquete SMPG

La deuxisme Ztude ZpidZmiologique ayant ZtudiZ lavaf@iZce des troubles
psychiatriques en France ainsi que les reprZsentations liZes " ces troubles est IOenquste SMPG.
Cette enquete recueillait Zgalement les donnZes concernant IQusage des traitements
psychotropes que nous avons analysZes et qui ontdajéti@e plusieurs articles. Nous
prZsenterons donc de maniere plus dZtaillZe la mZthodologie de cette Ztude dans le.chapitre 5
Brisvement, cette Ztudeconduite en France entre 1999 et 2003 chez un Zchantillon de la
population gZnZrale recrutZ dans desixlipublics a estimZ la prZvalence des troubles
psychiatriques ~ 10aide du MINI et posZs selon les criteres de 1alC(®). Cette Ztude
confirme Zgalement une prZvalence ZlevZe de troubles psychiatriques avec en particulier
11,0% des individus qui prZsentaient un diagnostic dOZpisode dZpressif majeur au moment de
IOenquete et 12% un diagnostic de tuble anxieux gZnZralisZ au cours des six derniers
mois. Ces prZvalences ne peuvent toutefois pas stre directement comparZes avec celle de
|I0Ztude ESEMeD puisque les critresddeZe dOZvaluation des troubles different entre le
MINI et le WMH-CIDI.

Une dedimites de cette Ztude est liZe au mode de recrutement des sujets. En effet, le
recrutement dans des lieux publics a pu contribuer ~ exclure des sujets prZsentant des troubles
psychiatriques plus sZveres et donc conduire ~ une minoration de la prZveterumses
troubles.

European Study of the Epidemiology of Mental Disordé&&tude ESEMeD

LG&tude europZenne ESEMeD, dont le but Ztait dOZvaluer la prZvalence des troubles
mentaux les plus courants, les facteurs sdZimographiques et les autres facteurssipie
associZs " la prZsence de troubles anxieux et de troubles de IOhumeur, la qualitZ de vie des
sujets prZsentant ces troubles ainsi que les traitements reeus, a ZtZ conduite de 2001 ~ 2003
dans six pays europZens donFlance(30). CetteZtude transversale a ZtZ rZalisZe sur un
Zchantillon reprZsentatif de la population gZnZrale, non institutionnalisZetetragiamicile
fixe, de 21245 personnes %ogZes de 18 ans et plus. Les donnZes ont ZtZ recueillies lors dOu
entretien au domicile des sujets en utilisant une technique dOinterrogatoire assistZe par
ordinateur. Les diagnostics de troubles psychiatriqueZt@nfvaluZs ~ IQaide du WATHDI
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et posZs selon les critres du D$W En France, cette Ztude a concefhd94 sujets

A

sZlectionnZs " partir dOune liste de numZro de tZlZphone gZnZrZs alZatoirement avec
stratification en fonction de la rZgion et de ldi@ade la ville dOhabitatioe taux de
participation a ZtZ en moyenne de &4,8ans IOensemble des six pays europZens avec le taux
le plus faible en France (43). Cette Ztude indique quOen France la prZvalence de la
prZzsence dOau moins un trouble tateast estimZe entre 14% lorsque la pZriode
dOexploration considZrZe est de douze moi®6(effez les hommes et 188 chez les
femmes) et 38,% sur la vie entiere (31,% chez les hommes et 494 chez les femmes).

Pres dOufFraneais sur cing a prdistZ au cours de la vie au moins un trouble de IOhumeur ou
un trouble anxieuxrespectivement 24% et 22,4%) et 5,7% au moins un trouble liZ ~
|Qalcool. Les prZvalences sur douze mois Ztaient respectivemeritd®,8% et 0,8%. Les
diagnostics psshiatriques les plus frZquemment rencontrZs Ztaient celui dOZpisode dZpressif
majeur (21,44 vie entisre et 6,06 sur les douze derniers mois), de phobie spZcifique
(11,6% vie entiere et 4,6 au cours de I0annZe) et de trouble anxieux gZnZrali%Z{6,0

entisre et 2,1% au cours de I0annZe).

Ces donnZedoivent tre interprZtZes en tenant compte de certaines limites, la plus
importante Ztant le taux de participation relativement bas dans IOZchantillon fransais. Ce biais
de sZlection a pu contribueeXclure des sujets prZsentant des troubles psychiatriques et donc
plus probablement entra’ner une sdualuation plut™t quOuneAtaluation de la prZvalence
de ces troubles. De plus les donnZes, notamment celles concernant les troubles psychiatriques,
ont ZtZ recueillies par des enqueteurs formZs non professionnels puis les diagnostics Ztablis de
manisre rZtrospective ce qui a pu induire des biais de classification des troubles lorsque les
questions posZes ne permettaient pas de poser un diagnostisrsugint prZcis.

2.2.3.2. Comparaison de la prZvalence des troubles psychiatriques en
France et dans les autres pays de IOEurope

La prZvalence des troubles psychiatriques appara’t plus ZlevZe en France que dans les
autres pays europZens quelle que soit la pZdddaaluation considZrZe. LOZtude ESEMeD a

~

en effet explorZ ces troubles dans cing autres pays europZens ~ savoir IOAllemagne
(n=3555), la Belgique (& 2 419), IOEspagne 5 473), les Pay8as (n= 2 372) et [Oltalie
(n=4712) (1, 30) Ainsi lorsque les six pays europZens sont considZrZs conjointement, la
prZvalence dOau moins un trouble mental est dé 96 les douze derniers mois et de

25,2% au cours de la vi€Tableau 1) Cette diffZrence est encorkip marquZe lorsquOon
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considere les troubles de IOhumeur ou anxieux au cours de la vie avec respectivement une
prZvalence de 14% et 13,6%. Plus particulisrement la prZvalence de 10Zpisode dZpressif
majeur au cours de la vie est de 2k,4n France etal12,8% dans IOensemble des six pays
(respectivement 6% et 3,9% au cours des douze derniers mois). Concernant les troubles
anxieux, des prZvalences ZlevZes sont retrouvZes pour la phobie spZcifique et le trouble
anxieux gZnZralisZ dans les six payaslgujue soit la pZriode dOZvaluation considZrZe mais

les prZvalences restent supZrieures en France par rapport ~ IOensemble des six pays.

Tableaul. PrZvalence des troubles psychiatriques selon les criteres B@Mans les six
pays europZens de I0Ztude ESEMeD et en France dOapres LZpine @0yoAlonso et
coll. (2).

PrZvalence (%) sur 12 mois PrZvalence (%) au cours de la vie

Total 6 pays Total France Total 6 pays Total France

n=21425 n=2894 n=21425 n=2894
Au moins un trouble mental 9,6 14,5 2522 38,4
Au moins un trouble del®humeur 4,2 6,7 14,0 241
Dysthymie 1,1 1,6 41 7.9
Episode DZpressif Majeur 3,9 6,0 12,8 21,4
Au moins un trouble anxieux 6,4 9,8 13,6 22,4
Agoraphobie 0,4 0,6 0,9 1,8
Trouble Anxieux GZnZralisZ 1,0 2,1 2.8 6,0
Trouble panique 0,8 1,2 2,1 3,0
Etat de Stress Pestaumatique 0,9 2,2 1,9 3,9
Phobie sociale 1,2 1,7 2,4 4.7
Phobie spZcifique 3,5 4,7 7,7 11,6
Troubles liZs ~ 1Galcool 1,0 0,8 5,2 5,7
Akgus dOalcool 3 0,7 0,5 4.1 41
DZpendance " IOalcool 0,3 0,3 1,1 1,6

1. 7,6% en excluania France.
2. 19,8% en excluant la France.

Dans le rapporThe state of mental health in the European Ur(@®), dont le but
Ztait de dZcrire I0Ztat de la santZ mentale dans IOUnion europZenne et ses d4terminants,
compar#son des prZvalences des troubles psychiatriques entre les six pays de |OZtude
ESEMeD indique que la probabilitZ de prZsenter un trouble quel quQil soit au cours des douze
derniers mois est deux fois plus ZlevZe en France comparZ ~ |Qltalie, pays riee i@édre
les calculs, apres ajustement sur les variables sbfmographiques. ComparZ ~ IQltalie, une
augmentation significative du risque relatif est Zgalement observZe en Belgique et aux Pays
Bas mais cette augmentation reste infZrieure " celle observEeance. La probabilitZ est
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Zgalement deux fois plus ZlevZe pour les troubles de IOhumeur et les troubles anxieux en
France comparZ ~ I0ltalie.

Une des limites majees de cette Ztude est le faible taux de participation de
IOZchantillon franeais (438) par rapport aux autres pays (6%2en moyenne) ce qui
cependant ne permet pas dOexpliquer la prZvalence plus ZlevZe des troubles de IOhumeur et d
troubles anxieuxdOune part parce quOil sOagit dOune Ztude dont la mZthode dOenquete et ¢
recueil est omparable dans IOensemble des pays et dOautre part pardaitjeQamx de
participation favorise plut™t la saaprZsentation des sujets les plus " risque de prZsenter un
trouble psychiatrique.

LOZtude ESEMeD sQintegre Zgalement dans une Ztudsiorale dZnomm2Z&orld
Mental Health(WMH) Surveyconduite sous 10Zgide de IOOMS dans 14 pays avec une
mZthodologie de recueil similaif#2). Les rZsultats de cette Ztude permettent de relativiser la
prZvalence l&vZe des troubles psychiatriques dans la population franeaise si on considere
celle mise en Zvidence aux Etblsis, seul autre pays dZveloppZ inclus dans IOZtude
|Oexception de ceux dZj” mentionnZs dans 10Ztude ESBlteDla prZvalence dOau moins
un troublepsychiatrique au cours des 12 derniers mois est de¥2@ux Etatdnis et de
18,4% en Francele pays europZen le plus proche en terme de prZvalence de troubles
psychiatriques est celui des P@as avec 14,% des sujets prZsentant au mainstrouble.
Les troubles psychiatriques considZrZs dans cette Ztude different en partie de ceux de IOZtude
ESEMeD ce qui explique que la prZvalence dOau moins un trouble psychiatrique en France ne
soit pas la meme que celle indiquZe dariEdieleau 1

Cete Ztude permet Zgalement de prZciser la frZquence des troubles sZvsres dZfinis par
la prZsence dOau moins un des criteres suiviotsble bipolaire de type |, dZpendance aux
substances avec un syndrome de dZpendance physiologique, tentative de euicide,
retentissement sZvere sur le fonctionnement psychosocial. Le recueil de ces donnZes Ztant
moins exhaustif dans les pays de 10Ztude ESEMeDen particulier I0absenceddenZes
sur I0abus de substances, seule la comparaison entre les six payslal&8EkeD est
pertinente. Cette comparaison montre que lorsque la sZvZritZ est prise en compte IOZcart entre
la France et les autres pays europZens est moins marquZ. En effet, la prZvalence sur douze
mois dOau mué un trouble sZvere est de 27en France2,4% en Belgique, 2,% aux
PaysBas, 1,26 en Allemagne, et 1% en Italie et en Espagne.
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3. Usage de traitements " visZe psychotrope conventionnels en

population gZnZrale

Comme nous |IOavons dZcrit prZcZdemment, la prZvalence des troubles pssshiatriqu
en population gZnZrale appara’t plus ZlevZe en France que dans les autres pays europZens, tol
en Ztant moindre que celle identifiZe aux Bthts par exemple. Les traitements ~ visZe
psychotrope faisant partie de la prise en charge des troublesapsgubs, nous nous
sommes interrogZs sur lOexistence dOune telle diffZrence dans IQusage de traitement
psychotropes en population gZnZrale adulte. Une premisre partie de ce chapitre sera consacrZe
aux Ztudes Zvaluant IQusage de traitements psychomopemee en dZtaillant les Ztudes
portant sur les classes les plus utilisZes puis une seconde partie prZsentera les Ztudes rZalisZe
dans plusieurs pays europZens dont la France.

Les donnZes concernant la prZvalence de consommation dOau moins unttraitemen
psychotrope conventionnel retrouvZe dans divers Zchantillons sont rZsumZes dans le
Tableal.

3.1. PrZvalence dOusage des traitements ~ visZe psychotrope

conventionnels en France

3.1.1. Evaluation gZnZrale de |Ousage des traitements psychotropes en
population gZnZrale
Les Ztudes ayant ZvaluZ la prZvalence de IQusage des psychotropes en gZnZral, et no
dOune seule classe de psychotropes, sont peu nombreuses en France ou bien ont ZtZ rZalisZ

dans plusieurs pays europZens simultanZif®ent8, 39)et seront donc dZcrites dans le

paragraphe suivant.

Etude du Vieillissement ArtZriel / Epidemiology of Vascular Agibgtude EVA

LOZvaluation de la consommation de mZdicaments psychotropes a ZtZ rZalisZe en
population gZnZraleg%e,” partir des donnZes issues de IOZtude E&\ Cette Ztude
prospective, rZalisZe sur un Zchantillon 889 sujets volontees de la population nantaise
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%.gZe de 60 "~ 70 ans entre 1991 et 1993 et tirZs au sort " partir des listes Zlectorales, avait poul
objectif principal dOZvaluer les consZquences cognitives et vasculaires du vieillissement et de
leurs facteurs de risque emppes et exogenes. @te Ztude recueillait Zgalement les donnZes
concernant IOintensitZ des sympt™mes dZpressifs ~ I0aide de I10Zctibta wianBenter
for Epidemiologic StudieBepression scalZchelle CED), des sympt™mes anxieux ~ I0aide
de I@chelle dOauitvaluation Spielberger Inventory TraitLes donnZes concernant les
mZdicaments utilisZs ont Zgalement ZtZ recueillies gréoce ~ IOapport par le sujet lors de
IQentretien, dans le centre dOexamen mis en place pour les besoins de |0 4tadeadessor
et des bo"tes correspondant aux mZdicaments consommZs au cours du mois prZcZdent. Les
mZdicaments psychotropes ont ensuite ZtZ catZgorisZs en fonction du Vidal" de 1991 en
hypnotiques, sZdatifs, antipsychotiques, anxiolytiques, antidZpressiwyrs@Zgulateurs.

Une analyse transversale des donnZes dQinclusion rZalisZe sZparZment selon le sex
(815 femmes et 574 hommes) indique quéBdles femmes et ®b des hommes %.gZs de
plus de 60 ans ont consommZ au moins un mZdicament au cours du rAdamgirZ
IQinclusion(48). Parmi ces consommateurs, un tiers des femmes ¥83¢t 19,%% des
hommes ont pris rZgulisrement au m®ion mZdicament psychotrope au cours du mois
prZcZdent. Les mZdicaments psychotropes les plus consommZs Ztaient les anxiolytiques et les
hypnotiques, les antidZpresseurs reprZsentaiefé Siés psychotropes consommZs et les
antipsychotiques moins de%2. Seuls 23 sujets consommaient uniquement des mZdicaments
psychotropes, les autres consommant dOautres classes mZdicamenteuses de manisre
concomitante.

Une analyse des donnZes de suivi de I0Ztude EVA a ensuite Zt{2&plis&esujets
inclus dans 10Ztude EVA devaient en effet stre revus deux ans et quatre ans apres pour un
entretien au centre dOexamen. Parallslement, upqaestionnaire postal Ztait envoyZ aux
sujets ~ partir de la deuxieme Zvaluation toussigsmois pendant deux ar@e questionnaire
recueillait IOusage au cours des six mois prZcZdents de mZdicamentse@Ztendre, pour
se calmer ou pour dornlir ~ savoir tranquillisants, somniferes, antidZpresseurs et autres ainsi
que les modalitZs detcusageSur les 1389 sujets inclus, 272 ont ZtZ revus deux ans apres
IQinclusion et 265 ont retournZ un premier aufoestionnaire avec des donnZes exploitables
analysZes dans IQarticle.

Un tiers des sujets (33%) dZclaraient consommer ou avoimsommZ au cours des
six derniers mois au moins un psychotrope (parmi tlemquillisants, somniferes,

antidZpresseurs ou autrds)plupart (28, ®6) faisant toujours usage de ce produit au moment
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de 10Zvaluation. Parmi ces consommateurs actuels, sieus aes sujets (34%) nOavait pas
dZclarZ dOusage de mZdicaments psychoopaoment de la premiere Zvaluation au vue
des ordonnances fournies. Le motif principal de consommation invoquZ Ztait |Oaide "
IOendormissement pour 6%7des consommateurmctuels et 50,06 des consommateurs
passZs.

Les donnZes de suivi confirment que les anxiolytiques et les hypnotiques sont les
psychotropes les plus rapportZs par les sujets %0gZs quel que soit le sexe, IQusage des autr
traitements psychotropes Ztant @ par une proportion beaucoup plus restreiatsujets
(Tableau?2). Les consommations de mZdicaments psychotropes sont probablement sous
ZvaluZes du fait dOun biais de sZlection des sujets de IOZtude. Les sujets inclus ayant en eff
un niveau dOZtudessde revenus plus ZlevZs que IOensemble de la population, ils peuvent stre
moins susceptibles de consommer des traitements psychotropes. DOauteigzay, plus
ZlevZ au cours du suivi est " interprZter en tenant compte du fait que les traitements
psychotropes dont la prescription est ancienne ou pris en automZdication ont pu ne pas stre

recueillis avec I0apport des ordonnances au moment de IQinclusion.

Tableau2. Consommation de traitements psychotropes au cours sibeslemiers mois
dans la cohorte EVA dOapres Lechevallier et o@B).

Hommes Femmes
n=>524 n=741
% %

Au moins un psychotropé 22,1 40,6
BenzodiazZpines 16,4 33,1
Anxiolytiques 11,8 27,1
Hypnotiques 53 9,0
Hypnotiques/anxiolytiques autres que benzodiazZpine: 29 4,7
AntidZpresseurs 2,9 6,5
Imipraminiques 0,6 2,6
ISRS 0,6 2,2
IMAO? 0,4 0,1
Autres 1,5 1,8
Antipsychotiques 15 1,2
Autres psychotropes 1,9 3,1

1. Parmi tranquillisants, someriés, antideresseuvrs ou autres.
2. Inhibiteurs SZlectifs de la Recaptage de la SZrotonine.
3. Inhibiteurs de la MonoAmine Oxydase.
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The Drugs and Work study

La consommation franeaise de mZdicaments a Zgalement ZtZ ZvaluZe par une Ztude
transversale rliaZe en 2006 chez un Zchantillon de travailleurs de la rZgion de Toulouse
recrutZs lors de leur visite mZdicale ~ IQexception des sujets illettrZs ou nOZtant pas de
nationalitZ franeais¢8). La meme enquste a ZtZ rZalisZe en 1986 et 1996 permettant dOZvaluer
IOZvolution de la consommation mZdicamenteuse chez ces sujets. Le recueil des donnZes a Zt
effectuZ par un autguestionnaire portant sur les adistiques socidZmographiques,
professionnelles et sur la consommation mZdicamenteuse au cours de la semaine prZcZdente.
Les traitements recueillis en 2006 ont ZtZ classZs selon la classification ATC. Pagh8les 2
sujets ayant acceptZ de partic{faix de refus 1,%), 40,7% ont consommZ au moins un
mZdicament au cours de la semaine prZcZdente. Les mZdicaments psychotropes arrivaient en
troisisme position (6,26) derrisre les analgZsiques (94 et les mZdicaments utilisZs en
cardiologie (8,26). La prZvalence dOusage des traitements psychotropes a significativement
diminuZ depuis 1986 o+ elle Ztait de 9Omais est restZ stable entre 1996 ¥6)2t 2006
(6,1%). Comme pour les consommateurs plus %.gZs de I0Ztude EVA, les traitements
psychotropeses plus frZquemment rapportZs en 2006 Ztaient les anxiolytiqués) @ %es
hypnotiques/sZdatifs (198). Concernant les anxiolytiques, quatre benzodiazZpines Ztaient
prZsentes parmi les mZdicaments les plus utilisZs dont le bromazep#) (@ Rtazepam
(0,5%), le prazepam et IQalprazolam €0)5

Ces rZsultats doivent stre interprZtZs avec prudence puisque, dOune part, la rZpartition
des travailleurs de cette Ztude nQOest pas reprZsentative de la distribution nationale des
catZgories sociprofessionnelles dZfinie par IQInstitut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE) avec plus de cadres et moins dOouvriers. Une autre limite est liZe au
mode de sZlection des sujets ayant pu conduire ~ unestiomation de la prZvalence diges
des mZdicaments puisque les sujets prZsentant des problemes de santZ majeurs sont les moins
susceptibles de travailler. Enfin, il est ~ noter que parmi les psychotropes, 10Zvolution sur
20 ans des antidZpresseurs nOa pas pu stre dZterminZe puiageed®ass derniers nOa pas
ZtZ ZvaluZ en 1986.
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3.1.2. Evaluation de IOusage desisiolytiques etdeshypnotiques

Les Ztudes portant sur les anxiolytiques et les hypnotiques confirment le niveau de
prZvalence ZlevZ trouvZ dans les prZcZdentes Ztudes toutremtagps prZcisions sur les
modalitZs dOusage.

Etude Personnes AgZes QUIB Etude PAQUID

LOusage de benzodiazZpines chez les sujets %.gZs a ZtZ ZvaluZ par plusieurs Ztudes d
I0ZtudePAQUID, dont IQobjectif principal ZtaitOZtudier le vieilissemenZrzbral et
fonctionnel (17). Un tirage au sort des personnes %.gZes de plus de 65 ans-E989988
vivant " leur domicile a ZtZ rZalisZ ~ partir des listes Zlectorales de Gironde et de Dordogne,
apres stratificatin par %oge et par sexe. Au fiBal77 personnes ont acceptZ de participer et
font IOobjet dOun suivi rZgulier au moyen dOun entretien ~ leur domicile par des psychologues
entra’nZsLe questionnaire dOinclusion recueillait les donnZes-ddeiographigue et les
pathologies actuelles ou antZrieures rapportZes par les pagsmsiestionnaires dOinclusion
et de suivi Zvaluent la prise de mZdicaments prescrits ou non dans les deux dernisres semaines
prZcZdant IQentretien. Les noms des mZdicaments sdte eanfirmZs par inspection de la
pharmacie des participants. Aucune information nOest recueillie sur la durZe de traitement et la
posologie. La classification des mZdicaments en fonction de leur indiestiaelle du
dictionnaire Vidal". DOautre partoutre IOautonomie et le fonctionnement cognitif, la
symptomatologie dZpressive est Zgalement ZvaluZe par |0Zchdll€ @BBclusion et au
cours du suivi.

DanslOanalysée Fourrier et collaborateurs, lésnnZes concernant 12592 sujets
de la Girmde ayant acceptZ de participer (8,8es personnes contactZes) ont ZtZ aealysZ
Aucune diffZrence entre les acceptants et les refusants nOa ZtZ constatZe en ce qui concern
I0%oge, le sexe et le niveau dOZdu@itisrdOun tiers (3”6 despersonns interrog2s
IQinclusion rapportaient IQusage dOau moins un psychotropgsadesodeux dernieres
semaines dont essentiellement des benzodiaz4Bihes). La plupart des sujets (86) avait
fait usage dOune seule benzodiazZpine, les autres en caisbmeux (13%) voire trois
(1 %).

Parmi les usagers de benzodiazZpines, %1 consommaient pour leur indication
anxiolytique et utilisaient des benzodiazZpines " démilongue (37,86 de 10 heures "

20 heures) ou tres longue (3998 plus de 20 hees). Les benzodiazZpines les plus souvent
rapportZes Ztaient le lorazepam (2%)8le clorazepate (13%), le bromazepam (119), le
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triazolam (10,%%) et IOoxazepam (88. Un sujet sur dix avait un usage concomitant
dOantidZpresseurs (1%5 6,6% consommaient un autre sZdatif (de type non barbituriques,
non benzodiazZpines) et 84lavaient un antipsychotique.

LOZvaluation de ces sujets au cours du suivi, reprZsentZe en persuieeg@91
personnesmnnZes), indique que IOusage de benzpiiasZestait stable au cours du temps
avec par exemple 31% dOusagers un an apres IOinclusion et88jBq ans apres. De plus
plus de la moitiZ des usagers de benzodiazZpines " 10inclusiof)58portaient faire
toujours usage de ces mZdicamgresdant au moins 2 visites consZcutiVegmi les non
usagers de benzodiazZpines " I1Qinclusion, le taux dOincidence de IOusage de berszodiazZpin
Ztait de 5,37 pour 100 personzemZes.

La principale limite de cette Ztude est liZe au fait que les iafams sur IQusage des
psychotropes concernent exclusivement la pZriode prZcZdant chaque Zvaluation, et que 10on ne
dispose pas de donnZes sur IQexposition antZrisurélrisage entre ces Zvaluations. De plus
comme toutes les Ztudes dont la sZlectofais " partir des listes Zlectorales, les sujets non
inscrits et susceptibles dOenaedZsinsertion sociale ne sont pas reprZsentZs

Etude EVA

La seconde Ztude rZalisZe chez les personnes %o4@&suddiVA prZcZdemment
citZe(28). Une analyse dZtaillZe portant sur IQusage de benzodiazApireféet’tZ rZalisZe
" partir des donnZes de la cohoeténdique que plus dOun sujet %.gZ de plus de 60 ans sur
quatre (26,26) a consommZ une benzodiazZpine ~ visdmante ou somnifere au cours des
six derniers mois dont 2% de consommateurs actuels. Pour ces derniers, la majoritZ des
benzodiazZpines dZclarZes avaient une indication anxiolytiqueqy &0la moitiZ Ztait
demkivie longue (48,0%6). Dans la quadbtalitZ des cas (9% chez les femmes et 95 chez
les hommes), ces mZdicaments ont fait IQobjet dOune prescription rpAdiipEemenpar
un gZnZraliste (86% des femmes et 80% des hommes). Les posologies Ztaient le plus
souvent infZrieures odgales ~ celles recommandZes avec, par exemple, plus%ded&0
femmes et dOhommes prenant du bromazZpam "~ une posologie infZrieure ou Zgale " celle
recommandZe chez le sujet %ogZ (Dug/Plus des deux tiers des femmes (69) %t trois
quarts des homes (74,36) consommaient quotidiennement ces produits, le plus souvent
depuis au moins deux ans (8@pdes femmes et 67% des hommes). La plupart des sujets
dZclarait avoir respectZ la prescription mZdicale @6j&s femmes et 69% des hommes),
etsi ce nOZtait pas le cas, le-respect allait essentiellement dans le sens dOune diminution
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des doses et de la durZe du traitement, et exceptionnellement (moi¥is dies Tas de nen

respect) dans IQautre direction. Les donnZes de cette Ztude pedomttelat prZciser que
IQusage chronique chez les personnes %.gZes ne sOaccompagne pas dOune surconsommatio
rapport " la prescription mZdicale.

Enquete transversale sur IQusageluEnzodiazZpines, Lagoui et collaborateurs

Une enquete transversale ligde par tZIZphone, conduite en 2001 chez plu€ae 4
sujets non institutionnalisZs et %ogZs de plus de 18 ans, a ZvaluZ IQusage de benzodiazZpin
dans la population gZnZrale fran+gi@8). Les sujets ont ZtZ sZlectionnZs par tirage au sort de
numZros de tZIZphone stratifiZs par zone gZographique et par taille de ville en appliguant
chaque strate une sZlection par quota afin dOobtenir un Zchantillon reprZsentatif de la
population en terme dO%.ge et de sexe selon les donnZes issues du recensement INSEE «
1999. Les diagnostics psychiatriques ont ZtZ ZvaluZs ~ I0aide du MINZ&t pasZs selon
les criteres du DSMV et de la CIM10. Les donnZes concernant IQusage de benzodiazZpines
ont ZtZ recueillies ~ IOaide de la quesfiprenezvous actuellement des mZdicaments pour
dormir ou rZduire IOanxiZAzE. Dans le cas dOune rZpopssitive, le nom du mZdicament,
son dosage, sa durZe de prise et le nom du prescripteur Ztaient demandZs.

Le taux de participation des sujets a ZtZ de%0,Bres de la moitiZ des participants
(49,3%) dZclaraient prendre actuellement au moins un mZeitamiont 11,86 des
traitements Cpour dormir ou rZduire lQanxiEtZ La prZvalence dOusage actuel
dOanxiolytiques/hypnotiques Ztait de%8,1a plupart de ces usagers Ztant des usagers actuels
de benzodiazZpines (®&). Plus de quatre sujets sur cind ddclarZ nOutiliser quOune seule
benzodiazZpine (86%), 12,9% en utilisaient deux et 0% en utilisaient trois
simultanZment. La plupart des usagers de benzodiazZpines utilisaient des molZcules ~ demi
vie courte (88,P6) et 11,3 rapportaient utilisedes molZcules ~ demvie longue. Les
benzodiazZpines les plus frZquemment rapportZes Ztaient le bromazZpaih), (88,4
lorazZpam (17,%), |Oalprazolam (13%9), le zolpidem (11,%) et le zopiclone (11,%),
utilisZes ~ des doses suivant les recommiémuaselon les auteurs. En revanche, bien que les
recommandations prZconisent un usage dOhypnotiques et dOanxiolytiques nOexcZdant pas
quatre ~ douze semaines, 78tEdes usagers de benzodiazZpines de cette Ztude ont dZclarZ les
utiliser depuis plus dsix mois.

Il est ~ noter que la principale limite de cette Ztude est inhZrente ~ la mZthode de
recueil des donnZes puisque la sZlection des sujets par le numZro de tZIZphone a contribuZ *
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exclure ceux ne possZdant pas de ligne fixe (sujets avec un jtles dtatut socie

Zconomique, vivant en communautZ, ou nOutilisant que des tZIZphones portables).

Etude " partir de la base de donnZes de la Caisse Nationale dOAssurance Maladie
des Travailleurs SalariZs sur IQusage dOanxiolytiques et dOhypnotiquesjeBatq

collaborateurs

Cet usage chronique est confirmZ par une Ztude rZalisZe " partir des donnZes de la
CaisseNationale dOAssurance Maladie des Travailleurs SalariZs (C$AMe la rZgion
Provence Alpes Cotes dOAzur (PACA) portant sur la descripSoradations gZographiques
de la dZlivrance dOanxiolytiques et dOhypnotiques et des caractZristiques @yséwdes
cette Ztude, toutes les dZlivrances de 2005 remboursZes par la TNADUn anxiolytique
ou dOun hypnotique non barbiturique, dZfinis selon la classificdtolOEuropean
Pharmaceutical Marketing Reseh Associatio{EphMRA), ont ZtZ analysZes. Les donnZes
anonymes des bZnZficiaires incluant le sexe, le groupe dO%.ge auquel ils appartiennent (pa
tranche de cing ans), le canton de rZsidence, la couvertdieataZet 10existence dOune
affection de longue durZe ont ZtZ Zgalement analysZs.

Pres dOune personne sur six affiliZe ~ ce rZgime sOest vu dZlivrer et rembourser un
anxiolytique ou un hypnotique au cours de IOannZe%@55n particulier les anxiolygues
ont ZtZ dZliviZs ~ 12% des personnes couvertes par la CNA® et les hypnotiques °
6,9% de ces personnes. Un usage chronique, dZfini par une dZlivrance consZcutive de six
prescriptions dOanxiolytiques ou dOhypnotiques, a ZtZ retrouvZ eheesSp@rsonnes. Pour
ces dernieres, la durZe moyenne entre deux remboursements Ztait de 34,9 + 11,3 jours. Ces
donnZes de remboursement doivent stre analysZes en tenant compte du fait quOelles ne

A

concernaient que les travailleurs affiliZs ~ ce rZgime de i€Za@ociale, que toutes les
dZlivrances peuvent ne pas stre remboursZes et quOun remboursement ne signifie pas la prise
du traitement. Enfin, les diagnostics ne sont pas recueillis dans la base de donnZes de la

CNAM-TS ce qui ne permet pas dOidentifierdésons de prescriptions de ces traitements.

3.1.3. Evaluation de IOusage des antidZpresseurs

Concernant IOusage dOantidZpresseurs, trois Ztudes ont ZvaluZ la prZvalence dOusa
ponctuel en population gZnZrale fransaise, les deux premieres Ztant relativecemhem
Leurs donnZes doivent donc stre interprZtZes en tenant compte de IQarrivZe rZcente des ISRS
au moment de la rZalisation de ces Ztudes.
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Etude transversale sur IQusage dOantidZpresseurs, Bouhassoallaborateurs,
Rouillon et collaborateurs

La premiere Ztude est une Ztude transversale rZalisZe ell9®®4dans un premier
temps, " 10aide dOun questionnaire postal sur un Zchantillon constituZ "~ partir dOun panel
SOFRES reprZsentatif de la population gZnZrale pour cing donnZedZsnographiques
(%oge, catZgorie sopimfessionnelle de la personne de rZfZrence du foyer, rZgion, taille de
IOagglomZration et nombre de personnes prZsentes au (f9y88) Le questionnaire
interrogeait les personnes sur lesage de neuf antidZpresseurs les plus utilisZs au moment
de 10Ztude. Pour cette partie, le taux de participation a ZtZdet BD6 sujets ont dZclarZ
«tre des usagers dOantidZpresseurs.

Une seconde partie de IOenquste consistait en un entretienrifjdelpmur les sujets
ayant dZclarZ consommer des antidZpresseurs et sZlectionnZs par tirage au sort principalemen
parmi les nouveaux utilisateurs afin de limiter les biais de mZmorisation. Cet entretien Ztait
rZalisZ par un psychiatre et avait pour buetueil des modalitZs dOusage des antidZpresseurs
(durZe, associations,E) ainsi que la passation du MINI afin de poser les diagnostics
psychiatriques selon les criteres de la G10L Au final, 501 sujets ont participZ " la deuxisme
partie de IOZtude.

Pami les sujets interrogZs, 2, ont rapportZ avoir un traitement antidZpresseur au
moment de I0enquste. Les antidZpresseurs tricycliques Ztaient les plus frZquemment prescrits
(36,7%) suivis par la fluoxZtine (31%). Il est ~ noter quOau moment de dOea la
fluoxZtine et la fluvoxamine Ztaient disponibles sur le marchZ fransais. Cependant, la
fluvoxamine reprZsentant un faible pourcentage des prescriptions, la fluoxZtine a ZtZ ZvaluZe
comme unique ISRS dans cette Ztude.

Une prescription concomitant®Oun autre traitement psychotrope Ztait rapportZe dans
un peu moins de deux tiers des cas¥f5le plus souvent il sOagissait dOun anxiolytique ou
dOun hypnotique (3%8) alors que peu de sujets rapportaient un usage concomitant dOun autre
antidZpresseu(5,5%). Dans 60 des cas, les antidZpresseurs Ztaient prescrits par un
mZdecin gZnZraliste, dans%0des cas par un psychiatre et dan&ol@es cas par un autre
spZcialiste. La durZe dOutilisation rapportZe Ztait plus longue pour les tricycliqésig®,5
sujets les utilisant depuis plus dOun an, que pour la fluoxZtin€u(3&guis plus dOun an),
ceci Ztant probablement liZ au fait que les tricycliques Ztaient depuis plus longtemps sur le
marchZ. La durZe de prescription Ztait plus longue lorsquescripteur Ztait un psychiatre
(74 % plus dOun ars.44% plus dOun an pour les gZnZralistes).
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Ces rZsultats doivent stre interprZtZs en tenant compte dOun possible biais de sZlection
du fait du mode de sZlection des sujets (sujets sans foyer ealwsht avoir conduit ~ une

sousestimation des prZvalences dOusage.

Etude prospective sur IOusage dOantidZpresseurs, OliZ et collaborateurs

La seconde Ztude portant sur IOZvaluation de IOusage ponctuel dOantidZpresseur
reposait sur la meme mZthodologle recrutement des sujets. Cette Ztude Ztait constituZe de
deux Ztapes, la premisre Ztant une enquste transversale rZalisZe en 1996 tout dOabord " I0aid
dOun questionnaire postal destinZ ~ recueillir les caractZristiquesiZmcigraphiques des
usagers @antidZpresseui@0). Le taux de participation a ZtZ de%2A la suite de ce
questionnaire, les sujets ayant dZclarZ consommer des antidZpresseurs Ztaient contactZs pa
tZIZphone afin de rZaliser le CIDI pour poser les diagnostics de troubles psychiatriques selon
le DSMHV. A IQissue de cette premisre Ztape, une Ztude prospective a ZtZ mise en place afin
de suivre IOZvolution de la consommation dOantidZpresseurgdiiiogieede huit mois.

Parmi les 4900 personnes %o.gZes de plus de 15 ans identifd@s, (3,5%)
dZclaraient consommer un antidZpresseur au moment de IOenquete ou dans les quatre
semaines prZcZdentes. Plus de deux sujets sur cift) @% dZclarZ unsage dOISRS et
39% un usage de tricycliques. La rZpartition de mZdecins prescripteurs Ztait la meme que
dans 10Ztude prZcZdente.

Au cours du suivi, 256 des usagers dOantidZpresseurs IQavaient arrstZ un mois apres le
premier entretien. Dans deux tiemsdcas, cet arret intervenait apres une prise de traitement
de moins de huit mois. Pendant les huit mois de suiv208t repris un nouveau traitement
antidZpresseur soit apres une interruption du premier, soit pour un changement de molZcule.
Parmi lesusagers dOantidZpresseurs au cours du suivi, un peu moins des deux tiers IOont arrstZ
apres une durZe de traitement de moins de 4 moi%J630% IOont interrompu apres moins
de huit mois de traitement et ¥#9I0ont poursuivi plus de huit mois. Les aronit ZtZ dZcidZs
dans 4%% des cas par le mZdecin et dan&uées cas par IQusager, la principale raison Ztant
une amZlioration de I0Ztat ayant motivZ la prescription.

Concernant les posologies dOutilisation de ces molZcules, les ISRS sont utiisZs "~ de
posologies recommandZes dans IODAMM dafé €8s cas et dans seulemen®@2les cas
lorsquOil sOagit de tricycliques. Pour ces derniers, les posologies sont le plus souvent
infZrieures aux recommandations ave®®@es sujets ayant une posologie de 10 10§6

avec une posologie de 20 mg et?2@vec 25mg.
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Etude sur IOusage dOantidZpresseurs en population %.gZe dans la cohorte 3 CitZs

LOusage des antidZpresseurs en population gZnZrale %.gZe a ZtZ ZvaluZ ~ partir de
donnZes de la cohorte 3C (3 CitZs) doobj#dtif principal Ztait dOestimer le risque de
dZmenceet de troubles cognitifattribuable aux facteurde risquevasculaires. Dans le cadre
de cette Ztude plus de0O0 personnes %.gZes de 65 ans et plus, non institutionnalisZes,
rZsidant ~ Bordeaux, j ou Montpellier ont ZtZ recrasZentre 1999 et 20071 partir des
listes Zlectorales et suds” deux ans puis quatre ans apres leur inclugis). Les donnZes
ont ZtZ recueillies "~ IOaide dOun entretien en face ~ face et incluaient notamment la
consommation mZdicamenteuse au cours du mois prZcZdent pour laquelle les sujets devaient
apporter leurs Btes et leurs prescriptionsua enqueteurs. Pour les psychotropes, les
traitements ont ZtZ catZgosisn antidZpresseurs (tricycliques, ISRS et autres),
antipsychotiques, anxiolytiques et hypnotiques/sZdatifs selon la classification ATC. Une
Zvaluation des sympt™mes dZpressifs eZ#ligZe avetDZchelle CEB et le diagnostic
dOZpisode dZpressif majeur actuel ou passZ a ZtZ posZ ~ IOaide du MINI. Dans une premisre
analyse de ces donnZes, un sujet a ZtZ dZfini comme dZprimZ sOil prZsentait un diagnostic
dOZpisode dZpressif majeuuec” 1Qinclusion ou sOil prZsentait un score ZlevZ ~ IOZchelle
CESD (> 16 chez les hommes et > 22 chez les fem(b&%)

Parmi les 861 sujets dont les donnZes "~ I0inclusion et ~ deux ans Ztaient disponibles,
la prZvalence dOusage dOantidZpresseurs au cours du mois prZcZdent augmentait de 7,0
IQinclusion ~ 8,686 deux ans apres. Lors de I0Zvaluation deux ans apres IOinclusiorge 9
7 500 non usagers dOantidZpresseurs ~ I0inclusion en Ztaient devemrsatenss. Un peu
moins de deux tiers de ces nouveaux usagers consommaient des ISRS $&pt sujets
consommateurs dQantidZpresseurs ~ IQinclusion sur dix%]}70Z2aient toujours
consommateurs dOantidZpresseurs deux ans apres. Parmi ces usagepseshi®db
consommaient toujours le meme antidZpresseur au bout de deux ans de suivi. En particulier,
IQusage restait inchangZ pour 94 8es usagers dOISRS " IOinclusion,982&s usagers de
tricycliques et 72,% des usagers dOantidZpresseurs autres.

Ces rZsultats doivent tre interprZtZs en tenant compte des memes limites que pour
I0Ztude PAQUID " savoir la non sZlection des sujets en dZsinsertion sociale, et IOusage entre
deux entretiens non recueilli. NZanmoins, il est ~ noter que, comme podel®ZQUID, le
biais de mZmoire a ZtZ limitZ gr%o.ce ~ IOapport des prescriptions lors des entretiens.
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3.2. Comparaison de la prZvalence dOusage des traitements "~ visZe

psychotrope en France et dans les autres pays de IOEurope

Etude transversalesur IQusage ponetl de traitements psychotropes dans quatre
pays europZens, Ohayon et collaborateurs

Une Ztude europZenne a ZvaluZ la prZvalence dOusage ponctuel de traitements
psychotropes, dZfini par la prise dOun mZdicament au moment de IQentretien, en France
(n=5622) et dans trois autres pays europZens ~ savoir le Roydamé = 4972),
IOAllemagne (n = #15) et IOltalie (n = B70) (39). Dans chaque pays, les sujets ont ZtZ
sZlectionnZs afin dOetre reprZsentatif de lalgtign gZnZrale des sujets non institutionnalisZs
de plus de 15 ans en terme de rZpartition gZographique du pays puis dO%.ge et de sexe. Le
sujets ne pouvant suivre |QOentretien tZlZphonique du fait de problemes de langue, dOaudition,
dOZlocution ou de $ArYtaient exclus. Au total, 689 personnes ont ZtZ incluses dans I0Ztude
entre 1993 et 1997 (en fonction des pays) avec un taux de participation global %e [€3,8
plus bas Ztant en Allemagne (68} et le plus ZlevZ en ltalie (89#). Concernant I&rance,
le taux de participation Ztait de 8043

LOentretien tZIZphonique structurZ reposait sur un questionnaire informatisZ et
recueillait les donnZes sur les diagnostics psychiatriques actuels posZs selon les criteres du
DSM-1V et les diagnostics deouble du sommeil seld®International Classification of Sleep
Disorders (ICSD). Les donnZes sur les traitements psychotropes Ztaient recueillies par les
questions portant sur les mZdicamerne@ les aider ~ dormiE, Qoour rZduire IQanxiZzet
Cpour rZduire les pensZes dZpresdives par le fait quOils consultent un mZdecin qui leur
prescrit un traitement pour des problsmes de santZ mentale. Pour chaque mZdicament citZ, les
sujets devaient prZciser le nom, le dosage, I0anciennetZ de IOusagpZeialitZ du
prescripteur. Les mZdicaments ont ensuite ZtZ regroupZs en cing classes dZfinies ~ partir de la
National Compendium of Pharmaceutical Specialitisavoir en hypnotiques, anxiolytiques,
antidZpresseurs, antipsychotiques, et autres psyphkstr

Concernant IQusage dOanxiolytiques, la France prZsentait une prZvalence dOusage plt
de deux fois supZrieure " celle de IO0ensemble de I0ZchantilkarnvédD3%) alors que la
prZvalence en ltalie Ztait de %8 de 0,26 en Allemagne et de 0% au RoyaumeJni.
Concernant les hypnotiques, ¥bde IOZchantillon total a dZclarZ consommer au moins un
hypnotique le jour de IQentretien dont9s,8es personnes en France,%,&u RoyaumdJni

et 0,7% dans les autres pays. Ces Zcarts nOont pas bif/Zsetpour IOusage
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dOantidZpresseurs (%0 pour [OZchantillon total) et dOantipsychotiques%(Ogur
|OZchantillon total).

Les autres donnZes concernant les psychotropes nOont ZtZ indiquZes que pour
IOensemble des pays de I0Ztude. Dans les quatiespayeZes dOutilisation dZclarZes par les
usagers montrent quOil sOagissait le plus souvent dOun usage chronique. La plupart des usage
dOhypnotiques ont dZclarZ les consommer depuis plus dOu® ang135,4% et > 5ans
36,1%) tout comme les sagers dOanxiolytiques-@ ans. 31,1% et > 5 ans 38,4%).
Concernant les antidZpresseurs, 48,8es usagers ont dZclarZ les utiliser depuis un mois "
un an et un quart des usagers les utilisaient depuis un "~ cing ans. Les doses rapportZes par les
sujets Ztaient plus faibles que celles recommandZes chez plus dOun patient sur dix pour les
hypnotiques (10,%6) et les anxiolytiques (13%) principalement lorsquQils Ztaient utilisZs
pour dormir et pour pres dOun tiers des usagers dOantidZpresse®$ (Bihdipalement
lorsque les indications Ztaient pour dormir ou pour IQanxiZtZ.

Ces rZsultats doivent stre interprZtZs en tenant compte du fait que les bases de sondage
dOoe sont issus les sujets ne sont pas mentionnZs ce qui ne permet pas de vZrifier la
reprZsentativitZ des Zchantillons. Comme dans 10Ztude prZcZdente, le recueil des informations
sur IOusage de psychotrope est basZ sur les dZclarations des sujets ce qui a pu conduire ™ un
erreur de classification de certains mZdicaments. Enfin, quaifessZparant I0Zvaluation
rZalisZe en France de celle effectuZe en ltalie, des variations dOusage des psychotropes entr
pays peuvent sOexpliquer par des modifications de prescription liZes "~ IQarrivZe de nouveaux

traitements sur le marchZ.

Etude ESEMeD

LOZtude ESEMeD dont la mZthodologie a ZtZ dZcrite dans le chapitre 2 a recueilli les
donnZes sur la consommation des traitements psychotropes en Riienuagne, Belgique,
Espagne, PayBas et Itai (2, 18) LOuage au cours de I0annZe Zcoulidage ponctuel y
compris- a ZtZ recueilli par des enqusteurs ~ |Qaide dOun livret reprZsentant les produits les
plus reprZsentZs dans chaque pays, ceci afin de faciliter la remZmoration et IQidentification des
mZdicaments Ce livret Ztait complZtZ par trois questions pour les mZdicaments non
reprZsentZs et pris au moins une fois au cours de I0annZe prZcZdente et destirefs ~ C
forme psychiquemeri, Caider ~ se dZtendre et ~ garder son calme ~ un moment dgrmz

Caider ~ se concentrer ou pour donner de IOZrergiees mZdicaments psychotropes
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identifiZs ont ensuite ZtZ regroupZs en cinq classes selon la catZgorie ATC © savoir
antidZpresseurs, anxiolytiques/hypnotiques, antipsychotiques et thymorZgulateurs.

La prZvalence dOusage sur les 12 derniers mois de psychotropes pour IOensemble de
IOZchantilloiZtait infZrieure ~ la prZvalence dOusage en France (respectiveméntvs2,4
21,4%) tout comme la prZvalence mensuelle (respectivemefb 87 14,1%). Sur les12
derniers mois, les Paygas et IOAllemagne prZsentaient les prZvalences les plus faiblés (7,4
et 5,9%) tandis que pour les trois autres pays, les niveaux de consommation Ztaient infZrieurs
"~ 20 % (Belgique 13,24, Italie 13,7% et Espagne 15%). ComparZ aux PayBas, les
personnes interrogZes en France avaient trois fois plus de probabilitZz dOavoir dZclarZ
IQutilisation dOau moins un psychotrope au cours de [OatdsfRafd (OR)3,0; Intervalle
de Confiance " 956 (IC 95%) 2,4- 3,8).

La frZqeence dOutilisation des psychotropes Ztait quelle que soit |a@tasstZ pour
les antipsychotiques) pres de deux fois supZrieure en France que dans IOensemble des six pays
les plus rapportZs Ztant sxiolytiqueghypnotiquespour IOensemble des p&yableau3).
Par exemple, en France, la prZvalence dOusage annuel dDanxiolytiques/hypnotiques Ztait di
18,6% ce qui reprZsentait 866 des usagers ayant dZclarZ avoir pris au moins un
mZdicament psychotrope au cours de IQannZe. La deuxisme catZgeyiehd&ope la plus
utilisZe Ztait les antidZpresseurs avec¥s,80usage annuel en France et%3,8ans
IOensemble des six pays. La prZvalence dOusage dOantipsychotiques et de thymorZgulateu
Ztait quant " elle faible (respectivement %8et 0,4% en Fance quelque soit la pZriode
considZrZe).

Concernant les durZes de prescription, ceiledtaient les plus courtes pour les
anxiolytiques/hypnotiques et les plus longues pour les thymorZguléielnieau 3 Pour
chaque classe, les durZes dOutilisaésntraitements psychotropes Ztaient en moyenne plus
courtes en France que dans IOensemble des six pays, exceptZ pour les antipsyEhotiques
particulier, la proportion de traitements de tres courte durZe (moins de 15 jours) Ztait plus
ZlevZe en France ga@ans I0ensemble des six pays de I0Ztude ESEMeD avec respectivement
20,8% et 16,0% de prise tres courte pour les antidZpresseurs,%4e® 40,0% pour les
anxiolytiques/hypnotiques. En France les usages supZrieurs ~ 6 mois ont ZtZ rZalisZs par
22,7% des usagers dOanxiolytiques et par %il¢es usagers dOantidZpresseurs.

Ces donnZes doivent etre interprZtZes en tenant compte des limites prZcZdemment
mentionnZes, le faible taux de participation en France ayant pu conduire ~ uZealaation
de la fZquence dOusage de psychotropes. Un biais de mZmorisation a pu Zgalement se
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produire puisque les sujets devaient se remZmorer les traitements pris au cours de I0annZe
ZcoulZe. Cependant, du fait de la mZthode de recueil des donnZes dans cette Zigde, ce bia

ZtZ minimisZ.

Tableau3. PrZvalence de la consommation de psychotropes en France et dans
IOensemble des six pays participat®ZtudESEMeDdOapres Gasquet et cdlL8).

France Six pays
n=2894 n=21425
Nombre de joursle Nombre de joursle
traitement traitement

n (%) Moy.(et)) MZdiane n (%) Moy (e-t)> MZdiane
Au moins une prise dans les 12 derniers mois

Anxiolytique/Hypnotique 511 (18,6) 105(175) 30 2329 (10,2) 127 (187) 30
AntidZpresseur 180 (6,0) 182 (167) 126 856 (3,5 202 (168) 180
Antipsychotique 36 (0,8) 198 (150) 180 269 (1,00 171 (171) 90
ThymorZgulateur 9 (0,4) 239(200) 365 30 (0,2) 281(169) 365
Tous psychotropes 590 (21,4) 111 (174) 30 2853 (12,4) 134 (191) 42
Au moins une prise dans les 30 derniers jours
Anxiolytique/Hypnotique 320 (11,3) 158(196) 60 1697 (7,00 175(191) 100
AntidZpresseur 138 (4,9) 211 (176) 210 661 (2,7) 241(162) 362
Antipsychotique 28 (0,8) 215(@63) 365 186 (0,7) 213 (170) 280
ThymorZgulateur 8 (0,4) 238(213) 365 28 (0,2) 281(172) 365
Tous psychotropes 399 (14,1) 155(190) 70 2120 (8,7) 178 (194) 120

1. PondZrZ pour prendre en compte IOZcart entre les caractZristiqudZrsogiaphiquesle IOZchantillon
national et de la population nationale.
2. Moyenne (Zcattype).
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Tableau4. PrZvalence de consommation dOau moins undraént psychotrope conventionnel.

Auteur Population AnnZe de recueil MZthode PrZvalence dOau moins un psychotrop
Nom de 10Ztude

ETUDES EN FRANCE

Fourrieret coll.(17) 3777 sujets %0gZs de plus de 65 ans en1B®® DZbut en 1988 Etude prospective Usage au cours des wde dernieres
Etude PAQUID vivant ” leur domicile tirZs au sort ” partir des lis gyjvi rZgulier tous Entretien en face " face, inspection ¢ Seémaines ~ IOinclusion 37,6 %
Zlectorées dont 2792 sujets en Gironde les deuxtrois ans  pharmacies

Classement des traitemenigidal”
Sympt™mes dZpressifs par I0ZchelleDCE

Lechevallier et Paternitet 1389 sujets nantais %.gZs de 60 ~ 70 ans en DZbut en 1991 Etude prospective Usage au cours du mois pchZNdent pi
coll. (28, 48) 19911993 tirZs au sort ” partir des listes Zlectora gyjyi tous les deu; Entretien en face ~ face, pport des /€S usagers de mZdicaments ~ IOinclusi
Etude EVA Exclusion dessujets institutionnalisZs ou dZsiri ans pendant 10 an ordonnances et des beg Femmes 33,2%
quitter la ville dans les 4 ans Classemeides traitementsVidal” Hommes 19,5%
Sympt™mes dZpressifs et anxieux pa Usage au cours des six derniersisn”
1265 sujets analysZs " deux ans de suivi Zchelles CE® et Spielberger Inventor deux ans de suivi 33,0%
Trait
Biuf -Cazouet coll.(8) 2213 travailleurs toulousains rZalisant une 2006 Etude transversale Zgalement rZalisZe Usage au cours de la semaine prZcZde
The Drugs and Work study Visite mZdicale 1986 et 1996 En2006  6,1%
Exclusion_des sujets illettrZs ou nOZtant pa Autoquestionnaire En 1996 6,2%
nationalitZ franeaise Classement des traitemen&TC En 1986 9,0%
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Tableau 4 (suite). PrZvalence de consommation dOau moins uneraént psychotrope conventionnel.

Auteur Population
Nom de 10Ztude

ETUDES EN EUROPE (INCLUANT LA FRANCE)

Ohayonet coll (39) 18679 sujets non institutionnalisZs %0gZs de

plus de 15 ans dont

France
RoyaumeUni
Allemagne
Italie

Alonso et Gasqueet coll. 21245 sujets non institutionnalisZs, ayant

(2, 18) un domicile fixe, %0gZs de plus de 18 ans:dont
Etude ESEMeD France 2 894 sujets

Allemagne 3555 sujets

Belgique 2419 sujets

Espagne 5473 sujets

PaysBas 2 372 sujets

Italie 4712 sujets

5622 sujets
4972 sujets
4115 sujets
3970 sujets

Année de recueil

Méthode Prévalence d’au moins un psychotrope
Etude transversale Usage ponctuel au moment de |Qentret
Entretien tZlZphonique 6,4 %

Classement des traitements National

Compendium of Pharmaceutic

Specialities

Diagnostics psychiatriques posZs selor

DSM-IV

Etude transversa Usage au cours des douze derniers mo
Entretien en face = face, livret pour Six pays 124%

remZmoration des mZdicaments et quest France 21,4%

ciblZes Allemagne 5,9%

Classement des traitement&sTC Belgique  13,2%

Espagne 15,5%
PaysBas 7,4%
Italie 13,7%
Usage au cours du mois prZcZdent
Six pays 8,7%
France 14,1%

Diagnostics psychiatriques ZvaluZs pal
WMH-CIDI et posZs selon le DSW
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Au total, IOensemble des rZsultats portant sur IQusage des traitements ~ visZe
psychotrope ant relativement convergents. Les anxiolytiques/hypnotiques sont ainsi les
traitements psychotropes les plus consommZs, quelle que soit la mZthodologie de recueil
utilisZe, avec plus dOun sujet sur dix en ayansage ponctuel et de ¥~ 20 % en ayant

un usage annuel. Les antidZpresseurs occupesgdande position avec% dOusagers au

cours de 10annZe et de 1 %3dOusagers ponctuels. Le plus souvent ces deux types de
molZcules sont retrouvZs en association. Les durZes de prescription indiquerfrgnée
cellesci sont souvent prolongZes pour les anxiolytiques/hypnotiques alors quOelles sont le
plus souvent infZrieures aux recommandations pour les antidZpresseurs.

Chez les sujets %0gZs, les profils de consommation Ztaient globalement simitaires ave
environ un sujet sur trois ayant rapportZ avoir fait usage dOau moins une benzodiazZpine dans
les deux dernieres semaines et un sujet sur quatre dans les six dernierPowices
dernisres molZcules, il faut noter que les sujets %.gZs les consommeniede chronique,
souvent depuis au moins deux ans mais cet usagela@lus souvemas accompagnZ dOun
non respect de la prescription mZdicale. Lorsque -céli®espas respectZe, la modification
vadans le sens dOune diminution du dosage

Enfin, lorsque IOon place la France dans le contexte europZen, on constate que, bien
que les memes tendances dans IQusage des types de traitements psychotropes soient
observZes, le niveau de consommation franeais est plus ZlevZ que dans les autres pays
europZensll faut cependant noter que la Belgique et IOEspagne prZsentent des niveaux de
consommation relativement proches tandis que IOAllemagne, leBaRagtsle Royaurdgni
prZsentent les niveaux les plus faibles. Enfin ces Ztudes soulignent que les aiffdeenc
consommation entre la France et les RB@Ss sont particulisrement marquZes pour les

anxiolytiques/hypnotiques.
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4. CaractZristiques associZes ~ |Ousage de traitements " visZe

psychotrope conventionnels en population gZnZrale

Le chapitre prZcZderdpnsacrZ ~ la prZvalence dOusage des traitements psychotropes,
souligne 10importance dOune telle consommation en population gZnZrale, dOautant plus
marquZe lorsque IOon compare la consommation franeaise et europZenne. Ces profils dOusag
nous amenent = nas interroger sur les facteurs explicatifs de cette consommation. Nous
allons donc passer brisvement en revue dans le prZsent chapitre les caractZristiques socio
dZmographiques et les profils de santZ identifiZs par les Ztudes phapiZooiologiques
rZdisZes en population gZnZrale.

4.1. Sexe

LOanalyse des caractZristiques sdfinographiques associZes ~ IQusage de
traitements psychotropes conventionnels indique un usage plus frZquent chez les femmes que
chez les hommes. AinsiZtdde rZalisZpar Ohayon etollaborateurs dans plusieurs pays
europZens a montrZ que les femmes, comparZ aux hommes, dZclaraient plus frZquemment
avoir un usage ponctué@nxiolytiques d@ypnotiqueset d@ntidZpresseur@ableau 5)39).
Concernant IOusage dOantipsychotiques et de thymorZgulateurs, IQusage Ztait similaire entre le
deux sexes.

DOautre part, la probabilitZ dOutilisation de psychotropes au cours des 12 derniers mois
Ztait plus de 2 fois plus ZlevZe pour les femmes que poilrotemes dans I0Zchantillon
franeais de I0Ztude ESEMeD (OR ;2@ 95% 1,8- 2,6) (Tableau 6]18). LOZtude ESEMeD
permet Zgalement de montrer que la rZpartition selon le sexe est similaire dans IOensemble des
pays europZens avec un risque de 1,9 pour les six pays € 193- 2,1). Cet usage plus
ZlevZ pour les femmes que pour les hommes est retrouvZ pour les anxiolytiques ou les
hypnotiques (FranceOR 2,2; IC 95% 1,8- 2,7 - Six pays. OR 2,2, IC 95% 1,9- 2,5) et
pour les antidZpresseurs (Fran@R 1,7; IC 95% 1,2- 2,3 - Six pays. OR 2,0; IC 95%

1,6- 2,4) mais pas pour les thymorZgulatg@rsl8) Pour les antipsychotiques, [Oassociation
restait significtive dans I0ensemble des six pays (OR IG305% 1,1- 2,0) tandis quOelle
ne IOZtait plus en France (OR;1D95% 0,4- 2,2).

LOZtude portant sur IQusage des anxiolytiques indique quOun usage plus ZlevZ de

benzodiazZpines est plus frZquemmestiouvZ chez les femmes (9@ que chez les
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hommes (5,26, p < 0,05) ce qui est confirmZ en analyse multivariZe (ORIT,85% 1,2-
2,1)(26).

LOZtude EVA indique quetteerZpartition de IQusage de traitements psychotropes
selon le sexest prZseetZgalement en population %.gZe comme nous [OawBapres la
rZpartition des frZquees dOusage prZsemtdies le chapitr® (48). De meme, éns 10Ztude
PAQUID portant sur les sujets %oges de plus de 65 anse |@ridmmzodiazZpines est deux
fois plus frZquent ~ I1Qinclusion chez les femmes que chez les hommes 2ZORC29% %

1,66- 2,46) (17). Enfin dans |0Ztude 3l@s facteurs indZpendamment associZs " IQusage
dOantiditesseurs ~ deux ans de suivi chez les non usagers ~ IQinclusion ont ZtZ recherchZs
apres ajustement sur les caractZristiques siiéinographiques et les facteurs connus pour

stre associZs " un usage de psychotropes chez les personnes %0gZes (dZpieskision lou
antZcZdent dOZpisode dZpressif, santZ persue, non usage de psychotrope, invaliditZ, statu
cognitif) (55). Les femmes %.gZes avaient une probabilitZ deux fois plus ZlevZe que les
hommes %.gZs dOutiliseantidZpresseur (OR 2,08 95% 1,54- 2,71) ce qui reste proche

de la rZpartition trouvZe chez les populations plus jeunes.

Tableau5. PrZvalence dOusage des traitements psychotropes par sexe dans les quatre
pays europZehentre 19931997 dOapres Ohayon et co{B9).

Hypnotiques  Anxiolytiques  AntidZpresseurs Antipsychotiques ThymorZgulateurs
% (IC 95%)

Sexe
Homme 1,1(0,9-1,3) 2,8 (2,5-3,1) 0,7 (0,5-0,9) 0,2 (0,1- 0,3) 0,2 (0,1- 0,3)
Femme 1,9 (1,6- 2,2) 5,6 (5,1- 6,1) 1,3(1,1-1,5) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1D0,3)

1.France (1993), Royaurigni (1994), Allemagne (1996) et Italie (1997).
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4.2. Age

La plupart des Ztudes ont montrZ une association significatieel®pfiage et (Ousage de
traitements psychotropes. Dans |OZtddeluant IQusage ponctuel dans plusieurs pays
europZensles personnes %ogZes de &6 ans ou de plus de 65 ans consommaient
significativement plus frZquemment des traitements psychotropessgle B4 ang39). Par
exemple, un usage dOantidZpresseurs Ztait rapportZ @adels4plus de 65 ans (IC 95
1,0-1,8) comparZ ~ 0,86 pour les 15 44 ans(IC 95% 0,4- 0,8). LOusage dOhypnotiques
concernait4,1% des plus de 65 ans (IC 963,4- 4,8) et 0,£6 des 15 44 ans(IC 95%
0,3-0,5), celui des anxiolytiques 9% des plus de 65 ans (IC 968,5- 10,5) et 1,86 des
15-44 ans(IC 95% 1,5-2,1) et celui des antipsychotiques %5des plus de % ans
(IC 95% 0,3- 0,7) et 0,1% des 15 44 ang(IC 95% 0,0- 0,2).

Les personnes de I0Ztude ESEMeD %0gZes de 50 ~ 64 ans rapportaient quant ~ elles 2
fois plus frZquemment avoir fait usage de psychotropes que-Bbd@ en France et 2,5 fois
plus fZquemment dans IOensemble des six pays (Tablga) 6)

Concernant IQusage de benzodiazZpines, sa frZquence augmente avec 10%.ge puisq
1,8% des personnes %ogZes de 18 ~ 34 ans dZclaraient stre usager dezBpimmsliet
14,3% des personnes %ogZes de 60 ans é2@luSomparZ aux sujetgZs de 18 ~ 34 ans, la
consommation de benzodiazZpines Ztait 3,1 fois plus importante chez les sujets %.gZs de 35
44 ans (IC 996 1,8- 5,1), 6,1 fois plus importante pour les-48 ans (IC 9%6 3,8- 9,7) et
11,1 fois plus importante pour les plus @eadis (IC 996 7,1- 17,5).

Il est intZressant de noter que parmi les Ztudes conduites en population %.gZe, seule
I0Ztude 3C montre une association entre [0%.ge et la consommation de psfEoEopes
effet, la cansommation dOantidZpresseurs en analyse multivariZe Ztait indZpendamment
associZe au fait dOstre %0gZ de plus de 86raparZ ~ la tranche dO%.ge7@5ans (OR 1,7
IC 95% 1,24- 2,33). Les Ztudes EV/28, 48)et PAQUID (17) nOont pas retrouvZ de telles
associations pour IQusage de psychotropes en gZnZral ou de benzodiazZpines.
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4.3. Statut socieZconomique

Les associations entre usage de traitements psychotropes et sHrpEErisocio
Zconomiques sont beaucoup plus divergentes. Dans I0Ztude ESEMeD, apres ajustement sur
I0%oge et le sexe, une association significative Ztait retrouvZe pour les personnes prZcZdemme
mariZes ou vivant seules, chez les personnes ayant un oi&audes de plus de 13 ans,
rZsidant en milieu urbain et sans activitZ professionnelle ou retraitZ (Tabi@®) ®our
IOensemble de ces facteurs, les memes associations Ztaient retrouvZes lorsque I0ensemble di
six pays Ztait considZrZ.

LOZtude portant sur IQusage de benzodiazZpines ne mentionne pas de diffZrence
dOusage en fonction du lieu de rZsidence (rural comparZ ~ urbain) mais indique que la
consommation Ztait significativement plus importante chez lesopees sans activitZ
professionnelle comparZes "~ celles en activitZ @0,8s. 4,9%) (26). NZanmoins les
caractZristiques dZmographiques (vivre seul, activitZ professionnelle, lieu de vie

(urbain/rural)) nOZtaient plus significatives en analyse multivariZe.

Les analyses multivariZes rZalisZes chez les sujets %.gZs rapportenttatss rZsul
Zgalement contradictoires. Ainsi, dat@Ztude EVAchez les femmes, I0absence de

~

consommation de benzodiazZpines Ztait significativement associZe ~ un niveau dOZtudes
supZrieur ou Zgal au secondaire comparZ "~ un niveau dOZtude primaire (OR3%6 0,4-
0,9; p = 0,006) ainsi quO™~ une consommation modZrZe dOalcool (OR 956 0,5- 1,0;
p = 0,05). Ces associations ne sont pas retrouvZes chez les {@8)mes

Dans I0Ztude 3C, chez les non usagetsedeodiazZpines "~ IQinclusion, cOest au
contraire IOusage dOantidZpresseurs ~ deux ans de suivi qui Ztait indZpendamment associZ &
fait d@voir un haut niveau dOZtude (OR 1M595% 1,08- 1,94) apres ajustement sur les
caractZristiques prZcZdemmenitZes (55). Enfin dans 10Ztude PAQUID aucune
caractZristique sociéconomique nOest associZe ~ IQusage de benzodiazZpines " IQinclusion en
analyse multivariZ€17). Au coursdu suivi les non usagers de benzodiazZpines "~ 1Qinclusion
et ayant une consommation modZrZe dOalcool Ztaient moins susceptibles de dZbuter un usag:

de benzodiazZpineRigéqueRelatif (RR) 0,74; IC 95% 0,57- 0,98).
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Tableau6. Relation entre les caractZristiquesocicdZmographiques et IOusagenuel
de psychotropes en France et dans les six pays europZens ayant participZ ~ 10Ztude
ESEMeDdOaprss Gasquet et cdlL8).

France Six pays
n=28% n=21425

%' ORIIC 95%]? %' OR [IC 95%]°
Total 21,4 12,4
Sexe
Homme 149 1 8,7 1
Femme 27,4 2,2[1,8-2,6] 15,7 1,9[1,7-2,]
Age (annZe)
18-24 154 1 6,4 1
25-34 15,6 1,0[0,7-1,5] 8,2 1,3[1,1-1,6]
3549 226 16[1,1-2,3] 11,1 1,8[1,5-2,2]
50-64 26,7 2,0[1,4-2,8] 14,5 2,5[2,1-2,9]
1 65 23,1 1,6[1,1-2,2] 18,9 3,2[2,7-3,9
Nombre d®annZes dOZtudes
0-12 ans 20,8 1 12,7 1
I 13 ans 225 1,3[1,1-1,6] 11,7 1,3[1,2-1,5]
Statqt matrimonial
MariZ/Vie maritale 200 1 12,2 1
PrZcZdemment mariZ 359 1,9[1,4-25] 19,2 1,2[1,1-1,4]
Jamais mariZ 17,3 1,2[0,9-1,6] 9,2 1,2[1,0-1,4]
Mode de vie
Vit seul . 29,1 1 158 1
Vit avec quelqudun 19,9 0,6[0,5-0,8] 11,7 0,8[0,8-0,9]
Zone dOhabitation
< 10000 habitants 185 1 120 1
10000-100000 habitants 23,8 1,3[1,1-1,6] 13,2 1,1[1,0-1,2]
I 100000 habitants 248 1,7[1,3-2,1] 11,6 1,0[0,9-1,1]
Situation professionnelle
Emploi rZmunzrz 186 1 93 1
Ch™meur/Sans emploi 219 1,5[1,0-2,3] 10,0 1,3[1,1-1,6]
RetraitZ 251 1,6[1,1-2,3] 17,9 1,4[1,2-1,6]
Autre 28,4 1,4[10-1,9] 15,6 1,4[1,2-1,6]

1.Pourcentage pondZrZ
2.0dds ratios ajustZs sur I0%oge et le sexe.
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4.4. MorbiditZ somatique

Une des Ztudes europZennes indique que%d3J@&s personnes ayant fait usage de
traitements psychotropes prZsentaient au moins atedi® Qhysiquek (39). Les maladies
les plus frZquemment rencontrZes chez les usagers de traitements psychotropes Ztaient les
cancers (20,9), les maladies neurologiques (1%9 les maladies du systeme
gastroatZrologique (18,86), du systeme musculsquelettique (16,86) et du systeme
cardiovasculaire (15,90).

Dans 10Ztude PAQUID, reporter au moins trois maladies chroniques (OR 1,37
IC 95% 1,12D1,67), utiliserau moins trois mZdicaments non psychosof@R 1,82 IC
95% 1,50D2,21) et avoir une mauvaise perception de sa santZ (OR IG635% 1,33D
2,00) Ztaient significativement associZs ~ IQusage de benzodmzZinelusiorn analyse

~

multivariZe (17). De plus, les caractZristiques IQinclusion des non usagers de
benzodiazZpirsesignificativement associZes ~ IQusage ultZrieur de cette molZcule Ztaient I
encore unenauvaise perception de sa vie (R82; IC 95% 1,02D2,57), et la prZsence dOau
moins 3 maladies chroniques (RR 1;4T 95% 1,12D1,92).

DOautre part dans IO0Ztude EVA, les analyses multivariZes confirment que la
consommation de benzodiazZpines Ztait significativement associZe ~ une consommation de
plus de trois mZdicaments non psyicbpes (FemmesOR 2,0; IC 95% 1,4D2,9 et
Hommes OR 1,8; IC 95% 1,1D3,1) (28).

Enfin dans I0Ztu®c, les caractZristiques indiquant un mauvais Ztat de santZ Ztaient
significativement associZes ~ IQusd@antidZpresse(s). En effet, prZsenter une mauvaise
perception de sa propre santZ (OR 1,M395% 1,07D2,80 comparZ ~ avoir une tres bonne
perception), consommer plus de quatre mZdicaments non psychatsspeiZs (OR 1,48C
95% 1,14D1,93 comparZ "~ en consommer moins de trois), et avoir un score infZrieur ~ 24 au
testMini Mental State ExaminatioAvaluant les performances cognitives (OR 1)6495%

1,05D2,56) Ztaient associZs ~ un usage mdmDantidZpresseurs.

51



Au total, les usagers deaitements ~ visZe psychotropenventionnels prZsentent des
profils similaires que ce soit eRrance ou dans les autres pays europZens. Ainsi la
probabilitZ dOutilisation dOun traitement psychotrope, et particulisrement dOun
anxiolytique, hypnotique ou antidZpresseur, est globalement deux fois plus ZlevZe chez les
femmes que chez les hommes. Il faut noter que ces trois molZcules sont Zgalement les plus
frZquemment consommZes quel que soit le sexe.mddatipn de 10%.ge est Zgalement un
facteur sociedZmographique fortement associZ ~ IQusage de traitements psychotropes,
principalement de benzodiazZpines. Les Ztudes rZalisZes spZcifiguement en population %egZ:
ne retrouvent pas toutes IOassociation eld¥.ge et la consommation de psychotrope
suggZrant une stabilisation de cet usage apres 65 ans. Les donnZes concernant le statut socio
Zconomique sont plus hZtZrogenes avec le plus souvent une association significative retrouvZe
entre IQusage de traitementsisZe psychotrope et un mauvais contexte sbo@momique
(sans activitZ professionnelle) dOune part, et dOautre part, une association Zgalement
retrouvZe entre cet usage et un plus haut niveau dOZtudes. Enfin les usagers de traitements ~
visZe psychabpe prZsentent Zgalement un Ztat somatique moins bon puisque une mauvaise
perception de la santZ, sipathologiessomatiqus et des traitements non psychotropsont
prZsents chez ces usagers.
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5. Traitements " visZe psychotropeet troubles psychiatriques a

population gZnZrale

La consommation de traitements " visZe psychotrope est associZe ~ un certain nombre
de facteurs socidZmographiques et " la prZsence de pathologies somatiques. Cependant, la
cible thZrapeutique des traitenseftvisZe psychotropgant les pathologies psychiatriques,
on peut logiqguement penser que le principal facteur explicatif de IOusage de ces traitements
population gZnZralsoit la prZsence de ces troubl@s.chapitre sera donc consacrZ, dans un
premier temps, ~ une breve deption des donnZes concernant IOusage des traitements ~ visZe
psychotrope chez les sujets prZsentant une pathologie psychiatrique en population gZnZrale en
France et dans les pays europZens. Dans un deuxisme temps, nous allons prZsenter plus en
dZtail dequelle manisre sont utilisZs ces traitements au regard des troubles psychiatriques
prZsentZs.

5.1. PrZvalence dOusage deaitements " visZepsychotrope ettroubles

psychiatriquesen France et en Europe
5.1.1. DonnZes franeaises

La plupart des Ztudes franeaiseseZ@demment citZes ayant ZvaluZ IOusage des
traitements " visZe psychotrope ont Zgalement analysZ la frZquence de cet usage en fonction
de la prZsence dOun trouble psychiatrique.

Ainsi dans 10Ztude transversale portant sur IQusage de benzodiazZpitesled7,2
sujets prZsentant un diagnostic de trouble de IOhumeur ou de trouble anxieux dZclaraient
prendre des benzodiazZping6). En particulier, un usage de ces molZcules Ztait plus
frZquemment rapportZ par les sujets prZsentant un diagnostic de phobie sociale actuelle
(28,0%), de trouble panique vie entiere (2649, dOZpisode dZpikssajeur actuel (25,86),
de dysthymie actuelle (24%) et de trouble anxieux gZnZralisZ (28)3 LOanalyse
multivariZe Zvaluant les facteurs indZpendamment associZs ~ IQusage de benzodiazZpines
montre que, comparZ aux sujets ne prZsentant pas dee tpmywhiatriques, les sujets
prZsentant uniqguement des troubles anxieux consommaient 2,2 fois plus de benzodiazZpines
(IC 95% 1,5P3,2). Cette consommation Ztait 4,4 fois plus importante pour les sujets
prZsentant des troubles de IOhumeur seulemers g2 D7,1) et 8,6 fois plus importante
pour ceux ayant les deux troubles (1C%8%,9D12,6).
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Les Ztudes rZalisZes sur IOusage dOantidZpresseurs indiquent que les sujets ayant fa
usage de ces molZcules prZsentaient au moins un trouble psychitnisii®is quart des cas
(78 %) (53) et quOil sOagissait dOun trouble de IOhumeur, posZ selon les criteibs-t@ la C
ou du DSMIV, dans deux tiers des cgtd, 53)

Les Ztudes rZalisZes en population %.gZe confirment les memes tendances. Ainsi, dans
I0Ztude PAQUIDge les pathologies psychiatriques antZrieures ont ZtZ rtdppopar les
sujets et la symptomatologie dZpressive ZvaluZe " IQaide de 10ZchBllen@ESssociation
significative a ZtZ retrouvZe entfssage de benzodiazZpines et la prZsd@amtZcZdents
psychiatriques(OR 2,87, IC 95% 2,31D3,56), la prZsee dOune symptomatologie
dZpressive (OR 1,71C 95% 1,28D2,26) ainsi quOavec IQusage concomitant dDantidZpresseur
(OR 2,45 IC 95% 1,59D3,79 (17). La prZsencalOantZcZdents psychiatriqdésient
ZgalemenindZpendamment associZe ~ un usage ultZrieur de benzodiazZpines chez les non
usagers "~ I0inclusion (OR 1,8€ 95 % 1,392,50).

LOZvaluation des caractZristiques associZes " |@aisejements psychotropelsez
les sujets de IOZtuB¥A indique quees sujets %ogZs prZsentant des scores ZlevZs aux Zchelles
dOautdvaluation de lQanxiZtZ et de la dZpression consommaient plus frZquemment des
traitementspsychotropes que les sujets prZsentant des scores pli#8pdour Zvaluer la
relation entre les sympt™mes anxieux et dZpressifs, les scores aux ZcheletCES
Spielberger Inventory Traiint ZtZ catZgorisZs en quartilgriemier quartile correspondant
la symptomatologie la plus IZgeiear exempleles hommes prZsentant un score CESu °
|OZchelleSpielberger Inventory Traitnclus dans le premier quartile consommaient des
psychotropes respectivement dans 20,8t 100 % des cas tandis que les hommes ayant un
score ~ IOZchelle de dZpression ou dOanxiZtZ compris dans le dernier quartile consommaien
des psychotropes danmsspectivement 30% et 37,5% des casPour les femmes, la
consommation de psychotropéit respctivement de 20,% et 16,1% pour celles ayant un
score aux Zchelles de dZpression et dOanxiZtZ compris dans le premier quartile. La
consommation de psychotropes Ztait respectivement d€456t957,8% pour les femmes
ayant un score aux Zchelles comgadss le dernier quartil®es analyses multivariZes ont ZtZ
effectuZes afin de dZterminer quelles caractZristiques Ztaient associZes ~ la prise de
psychotropes chez les sujets %.gZs. Elles ont confirmZ que la prZsence dOune symptomatolog
anxio-dZpressiveestait la seule caractZristique significativement associZe " la consommation
de psychotropes (Homme®©R 3,87; IC 95% 1,76D8,52 et FemmesOR 4,04; IC 95%
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2,50D6,51). Concernant les facteurs indZpendammasgociZs ~ la consommation de
benzodiaZpines, une association significative est retrouvZe avec la prZsence de sympt™mes
anxieux ou dZpressifs pour les deux sexes (Fem@RBRL,6; IC 95% 1,7D4,1 et Hommes

OR 4,4; IC 95% 2,4D7,8) (28). Ces agsciations entre IQusage de psychotropeda
prZsence de sympt™mes anxieux ou dZpressifs doivent stre cependant interprZtZes en tenan
compte du fait que ces Zchelles dQauaduation des sympt™mes anxieux et dZpressifs ne
confirment pas la prZsence d@iagnostic de trouble anxieux ou dZpressif avZrZ.

Dans 10Ztude 3C, les facteurs indZpendamment associZs ~ IQusage dOantidZpresseurs
deux ans de suivi chez les non usagers "~ IQinclusion ont ZtZ recherchZs apres ajustement sur
les caractZristiques sogi@mographiques et les facteurs connus pour stre associZs ~ un usage
de psychotropes chez les personnes %o.gZes (cf. chapit@®54.1)a prZsence dOune
dZpression actuelle (sympt™mes dZpressifs ZvaluZs par I@FESBlleou diagnostic
dOZpisode dZpressif majeur posZ par le MINI) ou passZe (selon le MINI) Ztaient Zgalement
associZe " IOusage dOantidZpresseurs deux ans apres IOinclusion (respectivemenCOR 2,11
95% 1,57D2,50 et OR 1,801C 95% 1,27D2,55).

5.1.2. Comparaison de la prZvalence d@age des traitements ~ visZe
psychotrope en fonction de la prZsence dOun trouble psychiatrique en

France et en Europe

La prZvalence dOusage des traitements ~ visZe psychotrope chez les sujets prZsentant
au moins un troublpsychiatrique a ZtZ ZvaluZe dans I0Ztude ESEMeD. Concernant la France,
cette Ztude indique que la moitiZ des sujets ayant au moins un trouble psychiatrique au cours
des 12 derniers mois parmi les troubles dZpressifs, anxieux ou liZs ~ IQalcool (setereses ¢
DSM-IV) ont dZclarZ avoir consommZ au moins un psychotrope au cours des 12 derniers
mois (Tableau 7)(18). Lorsque chaque trouble est considZrZ sZparZment, IOusage de
traitement ~ visZe psychotrope concerfaimoitiZ des sujets prZsentant un trouble dZpressif
ou un trouble anxieux et deux tiers des sujets prZsentant un trouble liZ ~ IQalcool.

Les donnZes concernant les six pays europZens de 10Ztude ESEMeD montrent les
memes tendances que pour la Francecaanmoins des frZquences dOusage infZi{2ures
En effet, un tiers des sujets prZsentant au moins un trouble psychiatrique a fait usage dOau
moins un psychotrope au cours des douze derniers mois. Cet usageaibdée6% des
sujets prZsentant un trouble dZpressif et@2¢é ceux prZsentant un trouble anxieux.
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Un rZsultat intZressant ~ noter est que, bien que les-BRayrZsentaient une
prZvalence de troubles psychiatriques proche de celle de la Franse rgmpel,
respectivement 14% et 18,4%) (12), la consommation de traitements " visZe psychotrope

rapportZe par les sujets de ce pays est aussi une des plus faibles dOEurope (cf. chapitre 3.2).

Tableau7. PrZvalence dOusage de psychotropes dans les 12 derniers mois en fonction
des diagnostics psychigques identifiZs par le DSMV dans |@tude ESEMeDdOapres
Alonso et coll(2) et Gasquet et do (18).

France Six pays
n=2894 n=21425
Anxiolytique Anti - Au moins un  Anxiolytique Anti - Anti - Au moins un

/Hypnotique dZpresseur psychotrope / Hypnotique dZpresseur psychotique psychotropé
%

TroubledZpressff 434 28,5 51,9 35,3 24,0 48 45,6
Episode dZpressif 32,5 21,2 2,8 42,7
majeur isolZ

Trouble de IOhumeur iso 32,7 19,8 3,9 41,9
Trouble anxieuk 42,5 16,4 49,0 25,3 14,5 3,2 32,4
Trouble anxieux isolZ 20,1 8,6 2,1 25,5
Trouble 1Z ~ 1Oalcool 63,0 9,3 63,0 5,7 3,3 1,4 7,6
Au moins un trouble* 41,9 18,2 49,0 25,5 14,9 3,2 32,6
Aucun trouble 14,7 3,9 16,7 8,1 2,5 1,0 10,1

1. Anxiolytique, hypnotique, antipsychotique ou thymorZgulateur.

2. Episode dZpressif majeur ou dysthymie.

3. Agorapholie, trouble anxieux gZnZralisZ, trouble panique, Ztat de stressapositique, phobie sociale, phobie
spZcifique

4. Trouble de IOhumeur, trouble anxieux ou abus/dZpendance " IQalcool.

Cellules grisZesdonnZes non disponibles pour la France.
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5.2. AdZquation entre IQusage diaitements ~ visZe psychotrope et le
diagnostic psychiatrique en population gZnZrale

Les donnZesoncernant IQusage des traitements " visZe psychetrdpection de la
prZsence dde pathologie psychiatriqusouleve la question de |Gapiation de ces
traitements avec le diagnostic psychiatrique. Dans un premier temps, nous avons prZsentZ
|OadZquation diagnostiaitement en terme de prZsence/absence des troubles ou de IOusage de
traitements " visZe psychotrope. Puis dans un deuxismgstemur rZpondre plus en dZtail °
cette questionil nous a fallu choisir une dZftion dOun traitement adZquatplus stricte
reposant sur les indications mentionnZes par IOAMM pour chacune des m@Zpelegant,
la plupart des Ztudes ZpidZmiofpgis analysZes pour ce travail prZsentant les donnZes sur les
traitements psychotropes par classe et non par molZcule, le critre de IOAMM nQest pas
applicable. Nous avons donc dZterminZ quOun traitement psychotrope Ztait adZquat lorsquOi
existait une AMMpour un trouble psychiatrique pour la plupart des molZcules de la classe

considZrZe.

5.2.1. PrZsence ou absence dOusage de traitements ~ visZe psychotrope en

fonction de la prZsence ou de IOabsence de trouble psychiatrique

Absence dOusage de traitements “Zgispsychotrope en prZsence de troubles
psychiatriques

Concernant I0Ztude ESEMeD citZe plus haut, une autre interprZtation des rZsultats est
que parmi les sujets prZsentant un trouble psychiatrique selon les critereB/O¥BMmi les
troubles dZpressifs,ngieux ou liZzs "~ IQalcool), la moitiZ nOont pris aucun traitement
psychotrope au cours des 12 derniers mois en France et deux tiers dans IOensemble des si»
pays(2, 18) En France, cette absence dOusage concemnpéuuplus dOun tiers des sujets
prZsentant un probleme 1iZ ~ IQalcool (3k)) la moitiZ des sujets prZsentant un trouble
anxieux (51,®b) et un trouble dZpressif (484).

La concordance entre IQusage de psychotrope et le diagnostic psychiatrique a
Zgakment ZtZ ZvaluZe dans I0Zchantillon franeais ESEMeD en estimant la proportion de
personnes souffrant ou non dOun trouble psychiatrique au cours des 12 derniers mois ou vie
entiere chez les usagers annuels de psychotid@sCes estimations montrent que plus de

deux tiers des usagers dOanxiolytique/hypnotique ¥§7¢8 plus de la moitiZ des usagers
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d’antidépresseurs (56,0 %) ne présentaient aucun trouble identifié¢ par le DSM-IV au cours
des 12 derniers mois. Ces proportions étaient respectivement de 45,6 % et de 20,3 % si I’on
considere 1’absence de trouble au cours de la vie.

L’étude européenne réalisée par Ohayon et collaborateurs confirme ces données
puisque parmi les sujets présentant au moins un trouble psychiatrique actuel selon les critéres
DSM-IV (parmi les troubles anxieux, dépressifs, liés a I’alcool ou les troubles du sommeil),
seulement 15,9 % des sujets ont déclaré prendre au moins un traitement psychotrope le jour
de I’enquéte (39). Les troubles les plus fréquemment traités étaient I’anxiété généralisée
puisque 40,4 % des sujets présentant ce trouble ont déclaré prendre au moins un traitement
psychotrope. Seulement un quart des sujets présentant un diagnostic de trouble dépressif
déclaraient utiliser au moins un traitement psychotrope dont un antidépresseur dans 6,9 % des

cas.

Usage de traitements " visZe psychotrope sans trouble psychiatrique associZ

A T’opposé de ce qui est présenté ci-dessus, 1’inadéquation traitement - trouble
psychiatrique est également retrouvée dans le sens usage de traitements psychotropes en
I’absence d’un trouble psychiatrique avéré.

Ainsi parmi les sujets francais de 1’é¢tude ESEMeD ne présentant aucun trouble
identifié¢ par le DSM-1V, prés d’une personne sur cinq déclarait avoir consommé au moins un
psychotrope au cours des 12 derniers mois (16,7 %) dont au moins un anxiolytique pour
14,7 % des sujets (Tableau 7) (2, 18). Dans I’ensemble des six pays, la proportion de sujets
n’ayant aucun trouble et déclarant consommer des psychotropes était inférieure a la moyenne
francaise (10,1%) méme si la proportion de sujets sans trouble psychiatrique consommant des
anxiolytiques restait importante (8,1 %).

De méme dans 1’étude de Lagnaoui et collaborateurs, 5,5 % des sujets ne présentant
aucun trouble de I’humeur ou de trouble anxieux identifiés par le MINI déclaraient prendre
des benzodiazépines au moment de I’enquéte (26).

Enfin, les études portant sur ’'usage des antidépresseurs soulignent également qu’un
quart des sujets en consommant ne présentaient aucun trouble identifi¢ par un questionnaire
structuré (CIDI ou MINI) et pos¢ selon les critéres des classifications internationales, certains
présentaient néanmoins des symptdmes psychiques (5 % des sujets sans aucun symptome) (9,

40).
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Ces rZsultats doivent toutefois stre interprZtZs en tenant compte du fait que ces deux
types dOusage peuvent etre liZs ~ des facteurs explicatifs non analysZs dans ces Ztudes. Ainsi
IOabsence dOusage alors qu@uinietipsychiatrique a ZtZ identifiZ par le DBMpeut stre
due " une prise en charge non mZdicamenteuse de la pathologie. De meme, IOusage en
IOabsence de trouble avZrZ peut stre liZ ~ plusieurs processus (automZdication " partir de la

pharmacie familialgprescription indZpendante du cadre nosographique, etc.).

5.2.2. AdZquation entre IQusage de traitements psychotropes et le type de

diagnostic psychiatrique

Concernant IOZvaluation de I0adZquation de IQusage des traitements psychotropes selc
le type de diagndis psychiatrique prZsentZ, il est ~ noter que seul un quart des sujets de
|I0Ztude ESEMeD ayant prZsentZ un diagnostic de trouble dZpressif a dZclarZ avoir utilisZ le
traitement adZquat au cours de I0annZe ZcoulZe aussi bien en France que dans E3ensemble (
six pays (Tableau 7)2, 18) Ces derniers dZclaraient plus frZquemment un usage
dOanxiolytiques ou dOhypnotiques @#3France et 35,% dans les six pays). DOautre part,
un sujet sur six prZsentant un diagiosie trouble anxieux dZclarait avoir consommZ un
antidZpresseur au cours des douze derniers mois et les proportions dOusage dOanxiolytiques o
dOhypnotiques Ztaient comparables " celles dZclarZes par les sujets prZsentant un trouble
dZpressif (42,% en Fance et 25,36 dans les six pays).

Les rZsultats de cette Ztudeveoi stre interprZtZs en prenant en compte certaines
limites mZthodologiques. En efféadZquatioentre le diagnostic psychiatrique et IOusage de
traitements psychotropes a ZtZ Zvakafes que les durZes de traitement ne soient prZcisZes.

La prise dOun seul comprimZ dOhypnotique sur 12 mois a donc pu faire passer une personne
dans la catZgorie@age de psychotrapen I0absence de trouble identfiZnversement, la

prise dOun an#gresseur pendant une semaine (alors que la durZe recommandZe est de
plusieurs mois) peut faire passer une personne souffrant de trouble dZpressif dans la catZgorie
Ctraitement psychotrope adZqéat

Dans une des Ztudes portant sur les benzodiazZpln@$p 2les sujets ne prZsentant
que des troubles de IOhumeur (* sasais trouble anxieux associZ) utilisaient au moins une
benzodiazZpine (IC 9% 14,7- 29,8) tandis que 10% des sujets ne prZsentant que des
troubles anxieux en consommaient (IC%%,4 - 13,7) (26). Lorsque les diagnostics Ztaient
considZrZs sZparZment, les pldgdemment rencontrZs chez les usagers de benzodiazZpines
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Ztaient ceux de phobie sociale actuelle (28,0de trouble panique vie entiere (2649, de
trouble dZpressif majeur actuel (25,8%) et de dysthymie ¥a3,4

Enfin, une analyse identifiant les drexgtics psychiatriques chez les usagers de
traitements " visZe psychotrope dans I0Ztude ESEMeD indigpesjd®un quart des sujets
ayant utilisZ au moins un anxiolytique ou hypnotique au cours des 12 derniersntois
prZsentZ un diagnostic de troubhxiaux au cours de IOannmins dOun sujet sur sir
diagnostic de trouble dZpressit 2,5% un diagnostic de trouble 1iZ ~ 10alc¢iB) (Tableau
8). Les diagnostics les plus frZquents au cours des 12 demisss pour les usagers
dOantidZpresseurs Ztamnix de trouble dZpressétde trouble anxieuxles troublediZs ~
IQalcooltant peu reprZsentZs chez ces usagers. Concernant les diagnostics vie entiere, plus
dOun usager dOanxiolytique ou hypnotiquéraisr prZsentaient un diagnostic de troubles
dZpressif ou anxieux. Deux tiers des usagers dOantidZpresseurs prZsentaient un diagnostic d
trouble dZpressif vie entiere et la moitiZ un diagnostic de trouble anxieux.

Tableau8. PrZvalence ds troubles  psychiatriques chez les  usagers

dOanxiolytiques/hypnotiques et chez les usagers dOantidZpresseurs dans |0Ztude ESEMeD
dOapres Gasquet et cql8).

Usage dDanxiolytiques/hypnotiques Usage dOantidZpresseurs
dans les 12 derniers mois dans les 12 derniers mois
Diagnostic dans les Diagnostic vie Diagnostic dans les 12 Diagnostic vie
12 derniers mois entiere derniers mois entiere
% % % %
Trouble dZpressif 15,7 38,6 30,8 64,1
Trouble anxiex® 22,2 36,7 27,2 50,1
Trouble liZ” IOalcool 2,5 6,6 1,1 7.8
Au moins un trouble’ 32,4 54,4 44,0 79,7
Aucun trouble 67,6 45,6 56,0 20,3

1. Episode dZpressif majeur ou dysthymie.

2. Agoraphobie, trouble anxieux gZnZralisZ, trouble panique, Ztat skesistraumatique, phobie sociale, phobie
spZcifique

3. TroubledZpressiftrouble anxieux ou abus/dZpendance " |Qalcool.
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Au total, la prZsence dOun trouble psychiatrique est fortement associZe " IQusage de
traitements psychotropes mais ne semble sp@sun critere pertinent pour expliquer le
niveau de consommation de psychotropes en France comparZ aux autres pays europZens.
LOinadZquation entre IQusage de traitements " visZe psychotrope conventionnel et le
diagnostic psychiatrique semble tout d@alexister aussi bien dans le sens absence dOusage
en prZsence de troubles psychiatriques que dans le sens usage en IOabsence de troubles avZr:
bien que dOautres facteurs non ZvaluZs dans ces Ztudes puissent expliquer ces deux type
dOusage. DOautre pdotsque chaque diagnostic est considZrZ sZparZment, les indications
thZrapeutiques des traitements semblent peu respectZes avec par exemple un quart seulement
des sujets prZsentant un trouble dZpressif dZclattdiser un traitement adZquat, IQusage

dOaxiolytiques ou dOhypnotiques Ztant le plus frZquent.

61



5.3. Etude personnele: Congruence entre [Ousagees traitements °

visZe psychotrope et le diagnostic psychiatrique

5.3.1. Justification

LOensemble des donnZes prZcZdentes montre que IOQusage ponctuel dasannuel
traitements " visZe psychotrope est particulierement ZlevZ comparZ aux autres pays europZens
et que parallslement la prZvalence des troubles psychiatriques est aussi particulisrement
ZlevZe en France. NZanmoins, I0adZquation entre IOusage denmmstdraitée diagnostic
psychiatrique ne semble pas respectZe.

MalgrZ ces rZsultats, aucune Ztude nOa, ~ notre connaissance, ZvaluZ la prZvalence
dOusage vie entiere des traitements " visZe psychotrope en population gZnZrale fréestise. C
pourquoj dansle cadre de la rZdaction du rapport sireCbon usage des mZdicaments
psychotropeg (63) et de la mise ~ disposition des donnZes issues de IOenquete SantZ Mentale
en Population GZnZrale (enquste SMP@)us noussommes proposZs, dans un premier
temps, dOZvaluer cet usage puis de dZterminer IOadZquation entre IQusage vie entisre d

traitements " visZe psychotrope et la prZsence de troubles psychiatriques.

5.3.2. PrZsentation gZnZrale de I0enquete SMPG
5.3.2.1. Obijectifs et recrutements des sujets

LOenquete SMPG est unenquete multicentrique rZalisZe sous 10Zgide de
IOOrganisation Mondiale de la SantZ (OMS) par le Centre Collaborateur pour la recherche et
la formation en santZ mentale (CCOMS) et la Direction de la RecherchEjudies, de
IOEvaluation et des Statistiques (DREES®s objectifs initiaux ZtaiendOZvaluer la
prZvalence des troubles psychiatrig(EZsentZe dans le chapitre 2.213ps reprZsentations
liZes ~ ces trouble®).

Cetteenquste a portZ sur les personnes %.gZes de 18 ans et plus, ~ IOexception des
populations marginalisZes et hospitaisZecrutZedans 47 sites de France mZtropolitaine et
des dZpartements dOoutier entre 1999 et 2003. Pour chaque site, environ 900 participants
ont ZtZ recrutZs dans des lieux publics (rue, hall de grands magasins ou de services
publics,E). La mZthode des quotas &tZ utilisZe pour sZlectionner un Zchantillon

reprZsentatif de la population gZnZrale franeaise en terme dO%.ge, de sexe, de catZgorie soci
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professionnelle et de niveau d’études selon les données issues du recensement 1999 de la
population.

Un fichier national a par la suite été constitué par agrégation des données de tous les
sites. Les données ont été pondérées afin que 1’échantillon soit représentatif de la population
générale frangaise (données issues du recensement) selon les variables : sexe, age, niveau de
formation, catégorie socio-professionnelle, et niveau d’éducation. Au terme de 1’enquéte, le
fichier national était constitué des données de 39 617 personnes de France métropolitaine

(37 063 individus) et des départements d’outre-mer (2 554 individus).

5.3.2.2. DonnZegecueillies et mode de recueil

Les données ont été recueillies au cours d’un entretien en face a face, d’une durée
moyenne de 40 minutes, a 1’aide d’un questionnaire structuré contenant une cinquantaine
d’items. Les entretiens ont €té réalisés par 1 700 étudiants infirmiers de deuxiéme et troisieme
année formés a la méthode du recueil par un formateur de 1’équipe de coordination nationale.
Les enquéteurs disposaient d’un guide détaillé¢ de passation du questionnaire.

Le questionnaire collectait des données sur :

- les caractéristiques socio-démographiques.

- les représentations de la « folie », la « maladie mentale », la « dépression ».

- les modes d’aides et de soins, incluant I’utilisation au cours de la vie de médicaments a
visée psychotrope explorée par la question « Avez-vous déja pris des médicaments pour
les nerfs, pour la téte ? ». Les médicaments cités ont été catégorisés en thymorégulateurs,
antipsychotiques, antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, homéopathie, remedes
traditionnels et autres. Seules les données concernant ces catégories ont fait 1’objet de
saisie informatique, ne permettant pas, par exemple, de disposer d’information sur les
fréquences d’usage des différentes molécules.

- la présence de troubles psychiatriques. Un entretien structuré avec le MINI a permis de
poser les diagnostics de troubles psychiatriques selon les critéres de la CIM-10. La
période d’évaluation des troubles était (i) la vie entiere pour le trouble dépressif récurrent,
I’épisode maniaque et le syndrome psychotique, (ii) les deux derniéres années pour la
dysthymie, (iii) les douze derniers mois pour les troubles liés a la consommation abusive
d’alcool et la consommation de drogues, (iv) les six derniers mois pour 1’anxiété

généralisée, (v) les deux derniéres semaines pour 1’épisode dépressif et (vi) I’exploration
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actuelle pour 1’agoraphobie, le trouble panique, 1’agoraphobie avec trouble panique, la

phobie sociale et I’état de stress post-traumatique.

5.3.3. Analyses personnelles ~ partir des donnZes de I0enqusieiPG

Les analyses secondaires des données issues de cette enquéte que nous avons réalisées
ont été restreintes aux participants de France métropolitaine. Elles ont porté sur 36 785
personnes dont la réponse a la question « Avez-vous déja pris des médicaments pour les nerfs

ou pour la téte ? » était documentée ce qui correspondait a 99,2 % de 1’échantillon total.
Les objectifs de la premiére étude présentée ici étaient d’évaluer :

- la prévalence d’usage des traitements a visée psychotrope au cours de la vie,

- la congruence entre I’usage de ces traitements et le diagnostic psychiatrique.
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Introduction

Conclusion. NLa fréquence élevée d’usage des psychotropes dans la population francaise
s’associe a une faible congruence entre la présence ou l’absence d’un diagnostic psychiatrique
et la présence ou ’absence d’un traitement psychotrope au cours de la vie.

© L’Encéphale, Paris, 2008.

Summary

Objectives. N The aims of this study were to assess the lifetime prevalence rate of psychotropic
drugs use in the French general population and the correspondence between psychotropic drug
use and psychiatric diagnoses.

Methods. N Data were derived from the multicentric survey mental health in the general popula-
tion, carried out in 47 French public sites between 1999 and 2003. A face-to-face questionnaire
was used to interview a representative sample of French metropolitan subjects, aged 18 and
over, noninstitutionalized or homeless. These subjects were recruited using quota sampling
for age, sex, socioprofessional and education levels, according to data from the 1999 national
French population census. Lifetime use of psychotropic drugs was explored by an open question.
Psychiatric diagnoses were identified using the mini international neuropsychiatric interview
(MINI). A national database was then constituted by pooling data from all sites, weighted for
age, sex, level of education, socioprofessional level and work status, to be representative of
the French general population.

Results. N Of the 36 785 individuals included in this study, more than one out of three subjects
reported having used at least one psychotropic drug during their life. Anxiolytics were the most
commonly used drugs, reported by 19.4% of the sample. The other frequently used psycho-
tropic drugs were antidepressants (11.6%) and hypnotics (9.2%). Nearly half of the subjects
with a MINI diagnosis reported no lifetime psychotropic drug use. Among the subjects meeting
criteria for a diagnosis of mood disorder, 66.3% used pyschotropic drugs. However, less than
one out of three subjects with a diagnosis of major depressive disorder used antidepressants
while 37.2% reported having used anxiolytics. Less than one out of four subjects with a diag-
nosis of anxiety disorder used antidepressants while 34.3% used anxiolytics. Among subjects
with a diagnosis of anxiety disorder, antidepressants and anxiolytics were the most commonly
used drugs for subjects with a diagnosis of panic disorder with agoraphobia (46.4 and 58.1%,
respectively). Conversely, these were the treatments used the least by subjects with a diag-
nosis of generalized anxiety disorder (21.9 and 31.5%, respectively). Only 14.9% of subjects
with a psychotic syndrome reported having used neuroleptics. Lastly, the highest proportion of
subjects with at least one psychiatric diagnosis was found in mood stabilizer and neuroleptic
users. However, one third of mood stabilizer users, a quarter of neuroleptic users and less than
half of antidepressant and anxiolytic users presented no psychiatric disorder identified by the
MINI.

Conclusion. N This study highlights the high frequency of exposure to psychotropic drugs in the
general French population, and the marked inadequacy between the presence or absence of a
psychiatric diagnosis and the lifetime presence or absence of a psychotropic drug treatment.
© L’Encéphale, Paris, 2008.

information a été recueillie dans le cadre de l’enquéte
santé mentale en population générale (SMPG) réalisée par le
centre collaborateur de l’Organisation mondiale de la santé

Les dépenses pharmaceutiques représentaient en 2003
18,4% des dépenses publiques, placant la France au pre-
mier rang devant U’Allemagne et le Royaume-Uni [8]. En
particulier, les psychotropes arrivaient en 2002 au second
rang derriére les antalgiques en nombre d’unités prescrites
[7] et le montant remboursé par la sécurité sociale en
2003—2004 pour ces médicaments était estimé a un milliard
d’euros [12]. Les études épidémiologiques en population
générale évaluant 'usage des médicaments psychotropes
sur de courtes périodes (au moment ou dans les mois
précédents [’enquéte) ont montré que la prévalence ponc-
tuelle d’usage de ces médicaments était élevée en France
comparativement aux autres pays européens [1,3,9]. A notre
connaissance, aucune étude n’a a ce jour évalué la préva-
lence d’usage des médicaments psychotropes au cours de
la vie entiére dans la population générale francaise. Cette

(OMS) pour la recherche et la formation en santé mentale et
la direction de la recherche, des études et de ’évaluation
et des statistiques (DREES), dont un des objectifs principaux
était d’évaluer la prévalence des troubles psychiatriques
dans la population francaise [2]. Les objectifs de la pré-
sente étude étaient d’évaluer: (1) Uusage vie entiére de
traitements a visée psychotrope dans la population géné-
rale francaise ; (2) la congruence entre usage de traitements
psychotropes et diagnostic psychiatrique.

MZthode
L’étude actuelle repose sur une analyse secondaire des don-

nées collectées dans l’enquéte SMPG, dont la méthode a
été décrite précédemment [2,11]. Les personnes agées de



354

A. Grolleau et al.

18 ans et plus, ~ IOexception des populations marginalisZes
et hospitalisZes, ont ZtZ recrutZes dans 47 sites de France
mZtropolitaine et des dZpartements dOoutre-mer entre 1999
et 2003. Pour chaque site, environ 900 participants ont ZtZ
recrutZs dans des lieux publics (rue, hall de grands maga-
sins ou de services publics ..). La mZthode des quotas a ZtZ
utilisZe pour sZlectionner un Zchantillon reprZsentatif de la
population gZnZrale du site pour I0%.ge, le sexe, la catZgorie
socioprofessionnelle, le niveau dOZtudes, selon les donnZes
issues du recensement 1999 de la population. Les donnZes
ont ZtZ recueillies ~ 10aide dOun hZtZroquestionnaire struc-
turZ lors dOentretiens en face ~ face, dOune quarantaine de
minutes en moyenne, dans des locaux municipaux ou asso-
ciatifs mis " disposition par les Zlus locaux. Les enqusteurs
Ztaient des Ztudiants inbPrmiers de deuxisme et troisisme
annZe (n = 1700) formZs pendant trois jours par un formateur
de 16Zquipe de coordination nationale, coordonnZs par un
responsable de site. Les enqusteurs disposaient dOun guide
dZtaillZ de passation du questionnaire. Le questionnaire col-
lectait des donnZes sur:

e les caractZristiques sociodZmographiques ;

e les reprZsentations de la Cfolie E la Cmaladie mentale E
la CdZpressionE (non utilisZes dans la prZsente Ztude);

e sur les modes dOaides et de soins, incluant I0utilisation au
cours de la vie de mZdicaments " visZe psychotrope explo-
rZe par la question CAvez-vous dZj" pris des mZdicaments
pour les nerfs, pour la tste ?E Les mZdicaments citZs
ont ZtZ catZgorisZs en thymorZgulateurs, neuroleptiques,
antidZpresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, remedes
traditionnels (par exemple tisanes), homZopathie et
autres. Seules les donnZes concernant ces catZgories ont
fait 1Oobjet de saisie informatique, ne permettant pas,
par exemple, de disposer dOinformation sur les frZquences
dOusage des diffZrentes classes dOantidZpresseurs. Un
entretien diagnostique structurZ avec le mini internatio-
nal neuropsychiatric interview (MINI) a permis de poser
les diagnostics de troubles psychiatriques selon les cri-
teres de CIM-10 [10] (cf. note de bas de Tableau 3 pour la
pZriode dOZvaluation de chaque trouble).

Un bchier national a ZtZ constituZ par agrZgation des
donnZes de tous les sites. Les donnZes ont ZtZ pondZrZes,
abn que IOZchantillon soit reprZsentatif de la population
gZnZrale frandiaise (donnZes issues du recensement de la
population rZalisZ par IOlnsee en 1999) selon les variables:
sexe, %oge, niveau de formation, catZgorie socioprofession-
nelle, et statut professionnel.

Les analyses, restreintes pour cette Ztude aux parti-
cipants de France mZtropolitaine, ont explorZ les points
suivants:

e la prZvalence de consommation des traitements " visZe
psychotrope au cours de la vie;

e les diagnostics psychiatriques identibZs chez les partici-
pants ayant fait usage au cours de leur vie dOun traitement
" visZe psychotrope ;

e les frzquences dOusage de ces traitements en fonction
du diagnostic psychiatrique. Les analyses ont ZtZ rZali-
sZes " |Oaide du logiciel SATA (version 9.0), toutes les
frZquences ont ZtZ pondZrZes en prenant en compte

les poids calculZs sur IO6Zchantillon mZtropolitain avec la
commande CIWEIGHTE

RZsultats

CaractZristiques des sujets

Du fait de la mZthode utilisZe (en cas de refus dOune
personne sollicitZe, sZlection de la personne suivante rem-
plissant les critres dinclusion selon les quotas), aucune
information nOest disponible sur les personnes ayant refusZ
de participer. Les analyses ont portZ sur 36 785 personnes
dont la rZponse " la question CAvez-vous dZj" pris des
mZdicaments pour les nerfs, pour la tte ?E Ztait docu-
mentZe (99,2% de 10Zchantillon). Les participants Ztaient
pour 52,2 % des femmes = 19 852) avec une moyenne dO%.ge
de 47,1 ans (Zcart-type = 18,5, extremes = 18N100). Plus de
la moitiZ des sujets Ztaient mariZs (n=19943; 56,1 %) et
avaient un niveau dOZtude au moins Zgal au cycle secon-
daire (n=17931; 52,2 %). La catZgorie socioprofessionnelle
la plus souvent dZclarZe Ztait celle de retraitZ ( n=8277;
23,3 %) suivie par celle des employZs/emploi jeune/contrat
emploi solidaritZ (n=6105; 14,5%). Les revenus familiaux
mensuels Ztaient le plus frZquemment situZs dans la tranche
1300 " 2500 euros (=14 646; 40,9 %).

Consommation des traitements psychotropes au
cours de la vie

Plus dOun tiers ont dZclarZ avoir fait usage dOun tel trai-
tement au cours de la vie, les plus frZquemment citZs
Ztant les anxiolytiques, antidZpresseurs et hypnotiques
(Tableau 1). Une proportion tres restreinte de sujets ont
dZclarZ avoir eu recours "~ des traitements traditionnels
ou " IBhomZopathie. Concernant IOusage de plus dOun psy-
chotrope, seuls les principaux rZsultats sont prZsentZs ici
(rZsultats dZtaillZs disponibles sur demande aupres des
auteurs). LOusage dDanxiolytique a ZtZ rapportZ par la moi-
tiZ des sujets ayant pris un antidZpresseur (n= 1945 ; 46,7 %),
neuroleptique ( n=242; 52,1 %), ou thymorZgulateur (n=72;

Tableau 1  Traitements psychotropes consommZs au cours
de la vie rapportZs par les 36 785 sujets de France mZtro-
politaine inclus dans IOenquste santZ mentale en population
gZnZrale.

n (Pourcentage pondZrZ)
Au moins un mZdicament 13133  (36,3)
psychotrope

Anxiolytiques 7041  (19,4)
Hypnotiques 3246 9,2)
AntidZpresseurs 4200 (11,6)
ThymorZgulateurs? 161 (0,4)
Neuroleptiques® 474 (1,3)
Remedes traditionnels 141 0,4)

HomZopathie 512 1,3)
Autres 1437 (3,9)

a Valpromide, carbamazZpine et lithium.
b Par ex. tisanes.
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45,2 %) et par pres dOun quart des sujets ayant pris un traite-

ment homZopathique (n=111; 20,8 %). Il nOest pas possible
du fait dqla m~2thode de res:ueil ne docurpentant pas la dgte %
et la durZe dOusage de dZterminer, si IOusage des diffZrents 8 |5g
types de psychotropes Ztait concomitant ou sZquentiel. 2 § %l 58 ’:? ) f sa® f

g ee codgdsisy

0 2o
Diagnostics psychiatriques et consommation de 5 8|3 - -
psychotropes ; EIEEE: % 228832
Pres de la moitiZ des sujets avec un diagnostic MINI, quel
quOil soit, ont dZclarZ ndavoir jamais pris de traitement psy- v |3
chotrope au cours de leur vie (Tab[eau 2). La proportion Fg’ %ﬁ
de sujets ayant prjs un traitement Ztait plys importante S|8N ce®886 553
chez les sujets prZsentant un trouble de IOhumeur (66 %), g |€5les8y83dwg
cependant, moins dOun tiers des sujets prZsentant un diag- g |4 i
nostic dOZpisode dZpressif ont fait usage dOantidZpresseurs % S .
(n=1195, 30,4 %). La frZquence dOusage des antidZpresseurs . & L [B3dgI~vcwg
Ztait plus ZlevZe pour les sujets prZsentant un diagnos- 2
tic de dysthymie (n=364; 42,0%). Les sujets prZsentant %
un diagnostic dOZpisode maniaque ont rapportZ la consom- o >
mation la plus ZlevZe dOanxiolytiques (1=257; 44,3%) et =1 5 %@ g
de thymorZgulateurs (n=30; 4,9%). Les sujets prZsentant 5 ° |3 %‘ =Ny f BT 05 f g
au moins un trouble anxieux ont plus frZquemment fait e z |[2gld=2dde=eE E
usage dDanxiolytiques que dDantidZpresseursTgbleau 2). % =l g
Parmi eux, plus des trois quarts des sujets ayant un diagnos- = ] § % cofdad  ~og z
tic dOagoraphobie avec trouble panique ont dZclarZ avoir z gsle |TYORETTES o
consommZ au moins un traitement psychotrope au cours % %
de la vie (n=131; 78,4%). La frZquence de consomma- b ° K
tion dOantidZpresseurs (=76 46,4%) et dOanxiolytiques g) g,\ &
(n=92; 58,1%) est la plus ZlevZe pour ce trouble parmi g ] P (=
tous les troubles anxieux. La frZquence la plus ZlevZe =) 8 |2E 33’ < ggggg%ﬁ N,
dOusage dOhypnotiques a ZtZ identibZe chez les sujets avec p O TEees = s
un diagnostic dOZtat de stress post-traumatique (n=55; -% g g 3 =
21,3%). Les sujetsvprZsentant un diagnostic dOanvxiZtZ gZnZ- 5 8 ch R g gon8y N
ralisZe ont rapportZ le plus faible usage dOantidZpresseurs c B N
et dOanxiolytiques (respectivement n=1019; 21,9% et $ §
n=1463; 31,5%). Enbn, IQusage de neuroleptiques nOa ZtZ g o g
mentionnZ que par moins dOun sujet sur six prZsentant un 3 . ‘gﬁ 33
syndrome psychotique. 'g ::3 q“ﬁ Nla sheaRg<Taa % “3

Les rZsultats concernant les diagnostics MINI identiPZs 8 £ |€5|ds83 gg@e g |52

chez les sujets rapportant IOusage dOun traitement ~ visZe = g 2 - £s
psycvhotrope sont prZsentZs dans le Tablgau 3. Les comor- Q 2 |g 998822228 g é‘
biditZs ne sont pas prises en compte, cOest-"-dire que les g1z e L SRS YIYE (88
frZquences dOusage des diffZrents psychotropes sont rappor- 2|2 E 2
tZes par trouble, quels que soient les troubles associZs. Les % § E 3
troubles anxieux ont ZtZ les diagnostics les plus frZquem- = % < % £ o
ment identiPZs chez les personnes ayant fait au moins une SIS |E |gxQ ) :nj
fois usage de psychotropes, quelle que soit la classe. La >z g s |enTassIe® |85
proportion de sujets prZsentant au moins un trouble psychia- al8le |&2 Sz ae ) 3 f%
trique est la plus ZlevZe chez les sujets ayant fait usage de g% |a |2 £5
neuroleptiques et de thymorZgulateurs. Cependant, un tiers g § % % N8R335 3 |5 2
des personnes rapportant un usage de thymorZgulateurs et 'E alr e NEETTTES (S z
un quart de celles rapportant un usage de neuroleptiques é qi §
ne prZsentent aucun trouble identipZ au MINI. Concer- P g 2
nant les autres classes de traitement, un peu moins de la % § 9 § é
moitiZ des sujets rapportant un usage dOantidZpresseurs - = = c &8s
ou dBanxiolytiques nOont aucun trouble identiPZ au MINI g 3, S £Ff S8
et cette proportion est encore plus importante chez ceux p 2283358 o § 28
rapportant un usage dOhypnotiques. Le probl de troubles 3 se5%% %é 2 é Sl2s
prZsentZs par les personnes ayant fait usage dOanxiolytiques E §§ g 5 %&E’ $332 Els o

est globalement comparable ~ celui de celles ayant fait



Tableau 3  Diagnostics psychiatriques identibZs par le MINI chez les participants "~ I0enquste SMPG ayant fait usage au cours de leur vie dOun traitement ~ visZe sychotrope.

Diagnostics psychiatriques (MINI)

Type de traitement consommZ sur la vie entiere

ThymorZgulateur Neuroleptique AntidZpresseur Anxiolytique Hypnotique Remedes traditionnels HomZopathie Autres
Pourcentage pondZrZ
Trouble de IOhumeur 45,1 46,4 36,7 26,5 22,2 12,7 21,3 22,8
fpisode dZpressift 33,9 33,1 28,7 21,0 17,7 12,2 19,8 18,4
dont tr. dZpressif rZcurrent ° 20,2 21,2 15,8 11,9 9,4 4,0 11,8 8,9
Dysthymie® 58 8,1 8,7 54 5,0 1,7 1,6 3,7
fpisode maniaque’ 17,4 16,2 45 3,6 3,0 0,0 2,1 2,8
Troubles anxieux 47,0 48,9 44,0 38,2 32,2 34,6 38,4 155
Agoraphobie® 8,8 9,8 58 4,6 31 0,4 4,1 3,0
Trouble panique’ 15,1 19,0 12,8 10,5 7,5 4,0 7,7 6,9
Agoraphobie avec trouble panique? 2,2 2,8 18 14 0,7 0,0 0,4 0,7
Phobie sociale” 15,6 10,5 7,7 7,4 6,2 9,2 10,8 6,2
ANnxiZtZ gZnZralisZé 18,9 20,5 24,1 20,7 18,4 22,2 20,5 17,8
ftat de stress post-traumatique ! 4,0 29 1,3 11 1,6 0,0 0,6 0,9
Probleme avec |Oalcook 8,5 9,7 54 55 538 4,5 31 6,3
Utilisation nocive 1,7 2,8 18 2,1 2,3 2,6 1,7 2,6
DZpendance 6,8 6,8 3,6 B&15) 3,4 1,9 14 GG
Problsme avec la drogue' 6,2 8,5 3,2 3,2 31 4,5 3,0 3,2
Utilisation nocive 0,7 2,4 0,9 0,9 0,7 15 1.4 0,5
DZpendance 55 6,1 23 2,8 2,4 3,0 1,6 2,7
Syndrome psychotique™ 19,1 29,8 5,9 4,5 4,3 5,9 2,7 3,7
IsolZ, actuel 0,8 1,8 0,3 0,3 0,2 0,0 0,2 0,2
IsolZ, passZ 4,0 538 0,9 0,6 0,7 0,0 0,3 0,8
RZcurrent, actuel 11,3 10,6 2,6 2,1 2,2 519 11 a7
RZcurrent, passZ 2,9 11,6 2,1 15 1,2 0,0 1,1 1,2
Au moins une de ces pathologies 62,4 72,2 59,2 51,3 44,9 49,9 49,5 46,7

Criteres de durZe pour I0Zvaluation des troubles selon le MINI :
a fpisode dZpressif: deux dernieres semaines.
b Trouble dZpressif rZcurrent: vie entisre.
¢ Dysthymie : deux demnieres annZes.
d fpisode maniaque : vie entisre.
€ Agoraphobie : actuel.
f Trouble panique : actuel.
9 Agoraphobie avec trouble panique : actuel.
" Phobie sociale : actuel.
I AnxiZtZ gZnZralisZe : six derniers mois.
i ftat de stress postraumatique : actuel.
k Troubles liZs ~ une consommation abusive d®alcool: 12 derniers mois.
! Consommation de drogues : 12 derniers mois.
™ Syndrome psychotique : vie entiere.
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usage de traitements homZopathiques " visZe psychotrope.
En effet, les personnes ayant fait usage de ces classes ont
prZsentZ dans la moitiZ des cas au moins une pathologie avec
pour plus dOun tiers des cas au moins un trouble anxieux et
pour un quart au moins un trouble de IOhumeur.

Discussion

Synthese des principaux rZsultats

Plus dOun tiers des sujets reprZsentatifs de la population
gZnZrale frandaise ont dZclarZ avoir fait usage de traite-
ment ~ visZe psychotrope au cours de la vie. Il sQagit le
plus souvent dOanxiolytiques, frZquemmment associZs ~ un
autre psychotrope. Une proportion tres restreinte de sujets
ont dZclarZ avoir eu recours ~ des traitements non allo-
pathiques. Pres de la moitiZ des sujets avec au moins un
diagnostic MINI ont dZclarZ nOavoir jamais pris de traite-
ment psychotrope au cours de leur vie, en particulier, moins
dOun tiers des sujets prZsentant un diagnostic de trouble de
I@humeur ont fait usage dOantidZpresseurs. La proportion de
personnes ne prZsentant aucun trouble selon le MINI et ayant
fait au moins une fois usage de psychotropes Ztait dOun quart
pour les neuroleptiques, dOun tiers pour les thymorZgula-
teurs et dOun peu moins de la moitiZ pour les antidZpresseurs
et anxiolytiques

Limites mZthodologiques

LOexploration de IOusage de psychotropes au cours de la vie
peut avoir entra’nZ des biais de mZmorisation plus impor-
tants que IOexploration de IOusage rZcent. Ce biais peut avoir
entrainZ une sous-Zvaluation des frZquences dOusage, qui
pourraient donc stre encore plus ZlevZes que celle dZj"
considZrables mises en Zvidence par cette Ztude.

Les donnZes collectZes permettent de mettre en relation
les diagnostics de troubles psychiatriques ZvaluZs par le MINI
et IOusage de psychotrope au cours de la vie entiere, sans
toutefois permettre dOZtablir si IOusage est ou non conco-
mitant ~ la pZriode de survenue du trouble. De plus, une
limite inhZrente au MINI est que tous les diagnostics ne
sont pas explorZs sur la vie entiere ; par exemple des sujets
prZsentant un trouble dZpressif en rZmission sous traite-
ment ne sont pas identibZs comme prZsentant un trouble
psychiatrique par le MINI et peuvent donc etre considZ-
rZs " tort comme ayant un traitement inadZquat. De plus,
IQinterprZtation des rZsultats doit prendre en compte le fait
que la prise ponctuelle dOun psychotrope au cours de la vie
peut faire passer la personne dans la catZgorie Cusage sans
trouble psychiatrique identipZ E

EnPn, du fait du mode de recrutement (dans les lieux
publics), un biais de sZlection a pu contribuer ~ exclure les
sujets prZsentant des troubles psychiatriques sZveres, ce
qui a donc probablement contribuZ ~ minorer plut™t qu®”
majorer les frZquences dOusage.

InterprZtation des rZsultats

Cette Ztude conbrme la prZvalence ZlevZe dOusage des
psychotropes trouvZe dans dOautres Ztudes rZalisZes en

population gZnZrale frandiaise [3] ou "~ partir des don-
nZes de remboursements de mZdicaments psychotropes de
|Oassurance maladie[6], la frZquence Ztant encore plus
importante du fait que la prZsente Ztude a explorZ cet
usage sur la vie entisre. Cette Ztude conbrme Zgalement
la frZquence ZlevZe dOusage des anxiolytiques/hypnotiques
en gZnZral et chez les sujets ayant fait usage dOun autre
traitement en particulier, notamment chez pres de la moitiZ

des usagers dOantidZpresseurs. Ces rZsultats suggerent que
la mise sur le marchZ des antidZpresseurs inhibiteurs sZlec-
tifs de la recapture de sZrotonine (ISRS) ne para’t pas avoir
entrainZ en France une substitution des anxiolytiques par les
antidZpresseurs, mais plut™t une addition antidZpresseurs et
anxiolytiques/hypnotiques [12], contrairement ~ ce qui est
observZ dans dDautres pays europZens oe la consommation
dOanxiolytiques/hypnotiques a fortement diminuZ au cours
de la dernisre dZcennie [4].

Un rZsultat intZressant non identibZ dans les Ztudes
prZcZdentes est que le recours des traitements
autres quOallopathiques est minoritaire dans la population
frangiaise. LOusage de ce type de traitement semble tre
complZmentaire et non exclusif de IQusage des mZdicaments
psychotropes, puisque le quart des personnes en ayant
fait usage ont Zgalement dZclarZ un usage dOanxiolytiques.
De plus, le probl diagnostique est comparable chez les
personnes rapportant un usage de traitements non allopa-
thiques et dOanxiolytiques.

Concernant la congruence diagnostic-traitement, cette
Ztude montre que la faible congruence entre diagnostic
psychiatrique et traitement psychotrope existe aussi bien
dans le sens Cabsence dOusage en prZsence d®un trouble
avZrZE que dans celui Cusage en IOabsence de trouble
avZrZE Notamment, moins dOun tiers des sujets prZsen-
tant un trouble de IOhumeur et moins dOun quart des sujets
prZsentant un trouble anxieux ont fait usage au cours de
leur vie dOun traitement antidZpresseur et la frZquence
dOusage des anxiolytiques est plus ZlevZe que celle des anti-
dZpresseurs dans ces deux types de troubles. Inversement,
un peu moins de la moitiZ des sujets rapportant un usage
dOantidZpresseurs ou dOanxiolytigues nOont aucun trouble
identibZ au MINI. Nos rZsultats vont dans la meme direc-
tion que ceux de 10Ztude ESEMelB] qui a estimZ que plus
des deux tiers des usagers dOanX|ont|ques/hypnothues et
plus de la moitiZ des usagers dOantlepresseurs ne prZ-
sentaient aucun trouble identibZ. Une Ztude conduite par
I@assurance maladie sur le respect de IOAMM dans les ins-
taurations de traitements ambulatoires dOISRS[5] a estimZ
quOun peu moins dOun quart des usagers dOantidZpresseurs ne
prZsentaient aucun diagnostic psychiatrique selon le MINI,
une proportion nettement infZrieure " celle estimZe dans la
prZsente Ztude. NZanmoins 10Ztude de 10assurance maladie
portait sur des sujets dZbutant un traitement, cOest-"-dire
plus susceptible de prZsenter un trouble symptomatique
identipable par le MINI.

Meme pour ces classes thZrapeutiques telles que les
neuroleptiques et les thymorZgulateurs dont les indications
sont restrictives, une proportion non nZgligeable de sujets
ne prZsentent aucun trouble identibZ au MINI. Cela nOest
pas explicable par le fait que le MINI Zvalue essentielle-
ment les troubles actuels (et que donc le trouble ayant
motivZ la prescription pourrait stre en rZmission), puisqu®en
IGoccurrence le syndrome psychotique (indication principale
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des neuroleptiques) et la survenue dOun Zpisode maniaque
ou hypomaniaque (indication principale des thymorZgula-
teurs) sont explorZs sur la vie entiere.

Les deux situations, Cabsence dOusage de psychotropes
en prZsence dOun trouble avZrE et Cusage en IOabsence
de trouble avZrZ E, posent probleme. En effet, la prescrip-
tion en I0absence de trouble, hormis son coZt estimZ " plus
de 250 millions dOeuros par an[12], expose de manisre
injustibZe le patient aux risques liZs ~ IOusage de ces pro-
duits. De meme, IOabsence de prescription en prZzsence dOun
trouble psychiatrique avZrZ a des rZpercussions dZIZteres
" 10Zchelon individuel et collectif (rupture du cursus sco-
laire, perte dOemploi, altZration du rZseau familial et social,
dZveloppement de conduites addictives, suicide ...). Il est
indispensable dOeffectuer dDautres Ztudes ZpidZmiologiques
dont 1Oobjectif principal serait 10Ztude de 10inadZquation
diagnostic-traitement, en documentant de maniere plus
prZcise les modalitZs dDusage des mZdicaments, notamment
la durZe et les doses des traitements. Cela permettrait
alors dOestimer avec prZcision la frZquence des prescriptions
inappropriZes et par consZquent de conna’tre le cozt de ces
prescriptions dans la population frandiaise.
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(CHS Paul-Guiraud, Hauts-de-Seine), L. Denizot (CHS de St-
Paul, La RZunion), M. Eynaud (centre hospitalier Monteran et
CHU de Pointe-"-P"tre, Guadeloupe), C. Lajugie et C. Mul-
ler (EPSM de Lille-MZtropole, VallZe-de-la-Lyse), P. Mulard
et C. Alezrah (CHS LZon-Gregory, PyrZnZes orientales),
G. Treboutte (EPSM de Lille-MZtropole, Lille-Hellemmes),
C. ThZvenon-Gignac (EPSM de Lille-MZtropole, Tourcoing);
Madagascar: M. Andriantseheno (CHU Mahajanga, Maha-
janga et Antananarivo); éle Maurice : P. Motay et P. Burhoo
(ministere de la SantZ et de la QualitZ de la Vie, &le Maurice).

Phase 2 N 2000N2004

AlgZrie : F. Kacha (HP Mahfoud Boucebci, Cheraga) ; Bel-
gique: C. Burquel (service de santZ mentale le MZridien,
Bruxelles); France: C. Adamowski (CHS, Sarreguemines),
J.-Y. Alexandre et M. Debrock (EPSM agglomZration lilloise,
Roubaix), M.-J. Amedro et D. Mahieu (centre hospita-
lier Camille-Claudel, Angoulsme), M.-C. Amieux (groupe
hospitalier Maison-Blanche, Paris-10), D. Arnaud (centre
hospitalier de Montfavet, Montfavet), P. Bantman (EPS Esqui-
rol, Saint-Maurice), J. Boscredon (centre hospitalier de
Montauban, Montauban), H. Brun-Rousseau (centre hospi-
talier de Cadillac, Bordeaux), F Burbaud (ORS Limousin,
Limoges), F. Caroli et L. Masclet (centre hospitalier Saint-
Anne, Paris-14), J.-P. Castelain (centre Pierre-Janet, Le
Havre), P. Chaltiel et S. Massimi (EPS Ville-Evrard, Bondy),
J. Debieve (EPSM agglomZration lilloise, Lille), C. Demogeot
et M. Leclerc (centre psychothZrapeutique, Nancy/Laxou),
B. Desombre (centre hospitallier de Montludion, Montlu&on),
C. Faruch (CHS GZrard-Marchand, Toulouse), J. Ferrandi
et M.-C. CabiZ (centre hospitalier Marc-Jacquet, Melun),
J.-Y. Giordana (centre hospitalier Sainte-Marie, Nice),
R. Bouet et C. Guyonnet (CHS Henri-Laborit, Poitiers),
P. Lacroix (CHG Longjumeau, Longjumeau), D. LZger
(CH Georges-Renon, Niort), D. Leguay (centre hospitalier
CESAME, Angers), P. Leprelle (centre hospitalier Louis-
Pasteur, Cherbourg), P. LZveque (centre hospitalier dOArras,
Arras), J. Lesturgeon et P-M. Llorca et (CHU St-Jacques,
Clermont-Ferrand), B. Martin (CHS Les Murets, La-Queue-en-
Brie), G. Masse et M. Fouillet (centre hospitalier Saint-Anne,
Paris-15), M. Mathias (IFSI, Berck sur Mer), G. Milleret et A.
Racine (CHS La Chartreuse, Dijon), P. Nubupko (CHS de la
Valette, GuZret), E. Perrier (EPSAU, Haguenau), M.-C. Pillon
et J.-M. Tarissan (centre ospitalier Saint-Jean-de-Dieu,
Lyon), B. Pinalie (centre hospitalier NordNDeux-Sevres,
Thouars), B. Raynal et B. Millet (centre hospitalier
Guillaume-Reignier, Rennes), N. Skurnik et P. Issembert
(groupe hospitalier Maison-Blanche, Paris-20), M. Tryantafyl-
lou (centre hospitalier Victor-Jousselin, Dreux), G. Ursulet
et B. Cazenave (centre hospitalier Colson, Martinique), T.
Wallenhorst (centre hospitalier de Semur, Semur) ; Maurita-
nie: A. OuldOHamady (h™pital militaire de Nouakchott).

LOenquete a reiu IOaide scientipque et mZthodologique
de M. Anguis, G. Badeyan et V. Bellamy (Drees, Paris),
J. Benoist (laboratoire dOZcologie humaine et
dOanthropologie, Aix-en-Provence), G. Bibeau (universitZ
de MontrZal), R. Dang (Insee, Lille), Y. Lecrubier (Inserm,
Paris), N. Quemada (Inserm, CCOMS, Paris) et J.-P. Vignat
(groupe frandiais dOZpidZmiologie psychiatrique, GFEP).
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5.4. Etude personnele: Congruence entre |Ousage de traitements

psychotropes et le diagnostic de trouble dZpressif majeur rZcurrent

5.4.1. Justifications

Notre premiere Ztude a confirm@inadZquation entre IQusage de traitements ~ visZe
psychotrope vie entiere et la prZsence de troubles psychiatriques. Elle a Zgalement mis en
Zvidence que moins dOun tiers des sujets prZsentant un diagnostic dOZpisode dZpressif maje!
a fait usage dOarfjresseur au cours de la vie. A IOinverse, un peu moins de la moitiZ des
sujets ayant consommZ des antidZpresseurs et un tiers de ceux ayant fait usage de
thymorZgulateurs ne prZsentaient aucun trouble identifiZ par le MINI. Ces rZsultats sont
similaires ~I0ensemble des donnZes prZcZdemment prZsentZes ce qui suggere un Zcart entre
les recommandations et IQutilisation des antidZpresseurs en vie rZelle. Ces Ztudes soulignent
Zgalement que les sujets prZsentant un diagnostic de dZpression utilisaierqusosisht
des anxiolytiques.

Les troubles dZpressifs Ztaient parmi les principales cause dQincapacitZ au niveau
mondial en 200445), le traitement adZquat de ces troubles appara’t donc comme un objectif
de santZ publique. NZanmoins, ~ notre connaissance, une seule Ztude, rZalisZe sur un petit
Zchantillon de 333 sujets de plus de 15 ans rZsidant en Ontario, a explodtiZsistiques

A A

associzZes IOusage dOantidZpresseur comparZ |IOusage dOun autre traiteme
psychotropg47). Il nous a donc paru intZressant dOZvaluer, dans un premier temps, quels
traitements " visZ psychotrope Ztaienlisfs au cours de la vie par les sujets prZsentant un
Zpisode dZpressif dans la population gZnZrale franeaise puis de dZterminer quelles Ztaient les

caractZristiques associZes " IQusage dOun traitement adZquat.

5.4.2. PrZcisions mZthodologiques

Nous avons rZalY notre deuxisme Ztude " partir des donnZes de I0enquste SMPG dont
la mZthode gZnZrale a ZtZ dZcrite dans le chapitre 5.3.2..

Pour cette Ztuddes analysesnt ZtZ restreinteaux sujets prZsentamin trouble
dZpressif rZcurrentiu fait de la faible spHiitZ du MINI concernant les diagnostics
d@pisode dZpressif majedansdes Zchantillons non cliniqué9). Au total, parmi les sujets
dont la rZponse " la questi@Avez-vous dZj" pris des mZdicaments pour les nerfs aulpo
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tste ?E a ZtZ documentZe 1Pl sujets prZsentaient un diagnostic de trouble dZpressif

rZcurrent selon les criteres de la GII.

Nous avons Zgalement dZfini quatatZgories de traitemergsychotropeselon le
niveau de congruence avec le diagnadgit¢rouble dZpressif rZcurrent

Le traitement congruent pour dpisode dZpressif majeaZtZ dZfini comme IQusage
dbau moins un antidZpresseur ou thymorZgulateur quel que soit le traitement associZ. Deux
autres catZgories de traitement non congruent ont ZtZeslZfirsavoir au moins un
anxiolytiqgue ou hypnotique sans usage dOantidZpressele thymorZgulateur qeetjue
soiert les autres traitements et enfin la catZgorie de traitenaarntes tels que les
antipsychotiquesjes traitements homZopathiqudse quatrieme groupe correspondait

IOusage dOaucun traitement psychotrope.

5.4.3. Objectifs de 10Ztude

Les objectifs de notre deuxisme Ztude Ztaient dOZvaluer
- les classes de traitements ~ visZe psychotrope utilisZes par les sujets prZsentant un
diagnostic de trouble dZpressif rZcurrent,
- les caractZristiques associZes " IOusage dOun trgi@merduble de IOhumeur comparZ

" 10absence dOusage de psychotropes ou ~ IOusage dOun autre traitement psychotrope.
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5.4.4. A. Grolleau, A. Cougnard, B. BZgaud, H. Verdoux.Congruence
between diagnosis of recurrent major depressive disorder and
psychotropic treatment in the general population.Acta Psychiatrica
Scandinavica 2008 ; 117(1):2@7
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Congruence between diagnosis of recurrent
major depressive disorder and psychotropic
treatment in the general population

Grolleau A, Cougnard A, Begaud B, Verdoux H. Congruence betweer| A. Grollead'? A. Cougnard®
diagnosis of recurrent major depressive disorder and psychotropic B. Bl gaud? H. Verdouk??3

treatment in the general population. University Victor Segalen BordeANSERM U 657,

. . ) . IFR99 of Public Health 3@ehtre Hospitalier Charles
Objective: We explored in a sample representative of the French Perrens, Bordeaux, France

general population the congruence between lifetime use of
psychotropic drugs and diagnosis of recurrent major depressive
disorder (rMDD).

Method: A total of 2111 (5.6%) subjects with rMDD were identibed in
the sample of 36 785 subjects assessed in the Mental Health survey
the General Population. A treatment congruent with a diagnosis of
rMDD was debned as lifetime wse of antidepressants or mood
stabilizers.

Results: Only one-third of subjects wih rMDD reported having ever
used a congruent treatment. Female gender, higher income and
presence of anxiety disorder weressociated with a higher probability | Ky words: depression; antidepressants; treatment
of having used a congruent treatment. adequacy; community survey

Conclusion; Although these Pndings indicate that a large proportion of| Hilene Verdoux, CH Charles Perrens, Centre Carreire,
subjects with rMMD do not benebt from adequate treatment, 121 rue de laéBhade, 33076 Bordeaux, France.
community surveys not primarily desgned to assess utilization and | EMail helene.verdoux@u-bordeaux.fr

adequacy of psychotropic treatment in the community may
overestimate the frequency of unmet need for care.

n
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Significant outcomes

¥ Nearly one out of three subjects with a diagnosis of recurrent major depressive disorder (MDD)
never used a psychotropic treatment.

¥ Only one-third of subjects with recurrent MDD reported having ever used antidepressants or mood
stabilizers.

¥ Female gender, higher income and presence of anxiety disorder were independently associated with a
higher probability of having used a treatment for mood disorder.

Limitations

¥ Memory biases may have contributed to increase the frequency of non-congruent treatments as
information on psychotropic medication use was restricted to self-reported lifetime use.

¥ No information was available regarding duration or dosage or on whether the treatment was used or
not concomitantly to the occurrence of depressive episodes.

¥ The present study identiPed characteristics associated with initiation of treatment rather than those
associated with adequacy of treatment.
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Introduction

Since the introduction of selective serotonin reup-
take inhibitors and related products, an explosive
growth in sales of antidepressants has been
observed in developed countries (1, 2), mostly
due to an increased prescription of these drugs in
primary care. As major depression is among the 10
leading causes of disability (3), this widespread use
may be regarded as progress from a public health
perspective. It may be viewed as indicating that
subjects with depression have a better access to
adequate medication and that the frequency of
unmet need of care is reduced. This optimistic
point of view has to be challenged by assessing how
these drugs are actually used at the population
level, as studies carried out in clinical samples do
not refRect utilization of antidepressants in real-life
conditions (4D6).

Studies examining representative sample of the
general population on how subjects with a diag-
nosis of depression are treated in naturalistic
conditions have consistently shown that a large
proportion of these subjects are not using any
antidepressant treatment (7D12). Conversely, anti-
depressant use is frequently reported by subjects
without identibed psychiatric disorders (10). The
gap between guidelines and utilization of antide-
pressants in real-life conditions is probably of
multifactorial origin. Di ! culties in access to care
and under-recognition of depression in primary
care may be considered as key factors explaining
the low treatment rate in subjects with depression
(13, 14). Convergent bndings have been reported
regarding the fact that subjects presenting with
comorbid disorders are more likely to use antide-
pressants, but the evidence is conRicting with
respect to other demographic and clinical charac-
teristics (7D9, 12, 15, 16). Furthermore, these
studies mainly compared depressed subjects with
and without antidepressant treatment. Other psy-
chotropic treatment with little or no impact on
core mood symptoms such as anxiolytics or hypn-
otics are frequently prescribed for depressed sub-
jects instead of antidepressants (17). Only one
study carried out in Ontario more than 15 years
ago on a small sample of subjects (15) specibcally
examined whether the subje¢s characteristics
changed the probability of receiving a treatment
for mood disorder vs. another psychotropic treat-
ment.

Aims of the study

The aims of the study were to explore in a sample
representative of the French general population

Depression and treatment congruence

i) which psychotropic drugs were used by subjects
with a diagnosis of depression and ii) which patient
characteristics were associated with use of a
treatment for mood disorder vs. no psychotropic
treatment or vs. psychotropic drugs without
impact on mood symptoms.

Material and methods
Subjects and evaluation

The method of the survey "Sant& Mentale en
Population Geeale! (SMPG, Mental Health in
the General Population survey) has previously
been described (18). Around 900 participants were
recruited in public places in 47 centres in metro-
politan France and overseas departments between
1999 and 2003 if they fulblled the following
criteria: i) informed consent to participate in the
survey, ii) aged 18 and over and iii) non-institu-
tionalized and non-homeless. Subjects were
selected by quota sampling stratiped by age,
gender, occupational and educational levels with
the general population of the centre as the
sampling frame. Data on the population structure
of each centre were obtained from the 1999 French
national census.

Information was collected by 1700 nursing
students using face-to-face interviews based upon
a 50-item structured questionnaire. Interviewers
received a special 3-day training course on the use
of the questionnaire, including the Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview (MINI) (19). In
each centre, a supervisor monitored the interviewer
team to ensure that questions were asked correctly,
and the data was properly collected. In the current
study, the data collected in metropolitan French
centres were used on the following variables:
i) demographic characteristics, ii) psychiatric diag-
nosis according to the criteria of the ICD-10 (20)
assessed using the MINI (19), iii) lifetime treatment
by psychotherapy explored by the questionDid
you ever have psychotherapyand iv) lifetime use
of psychotropic drugs explored by an open ques-
tion "Have you ever taken drugs for your nerves or
head? Names of psychotropic drugs were subse-
quently classiped into anxiolytics, hypnotics, an-
tidepressants, mood stabilizers, antipsychotics,
traditional remedies (such as medicinal herbs),
homeopathic drugs and'others.

A conservative approach was chosen to explore
the congruence between MDD and use of psycho-
tropic treatment by restricting the analyses to
subjects with a diagnosis of recurrent MDD.
Indeed, compared with other diagnostic interviews,
the MINI has a relatively low specibcity regarding
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the diagnosis of MDD in non-clinical samples (19).
Hence, the selection of subjects with recurrent
MDD was aimed at reducing the over-inclusive-
ness of a MINI diagnosis of a single episode of
MDD.

Four exclusive categories of reported lifetime
psychotropic treatment were debPned according to
the level of congruence with a diagnosis of MDD.
The category!congruent treatment was debned as
including use of at least an antidepressant or a
mood stabilizer (16), regardless of the other treat-
ments used. Two!non-congruent treatment' cate-
gories included i) use of at least an anxiolytic or a
hypnotic without use of antidepressant or mood
stabilizer and ii) use of other psychotropic drugs
(antipsychotics, traditional remedies, homeopathic
drugs and others) without use of antidepressant or
mood stabilizer. The fourth category included
subjects who reported no lifetime psychotropic
drug use.

Statistical analyses

A national database was constituted by pooling the
data collected in all sites (18). The sample data
were weighted to produce estimates that would
have been obtained if the entire metropolitan
French general population had been surveyed.
Poststratibcation weights were calculated and
applied to the data to correct for imbalances
regarding age, gender, occupational and educa-
tional levels between the total sample surveyed and
the French metropolitan general population char-
acteristics according to the 1999 national census.
Analyses were performed usingstata 9.0 (21).
All analyses were weighted by using thestata
HWEIGHTS " procedure. Results of descriptive
analyses were expressed in absolute numbers and
weighted percentages. Age was categorized into

First, we used univariate analyses to explore the
characteristics associated with absence of lifetime
psychotropic treatment. We tested the hypotheses
that there would be linear trends in the associations
between age, educational level, monthly family
income and absence of psychotropic drug use, i.e.
the older the subject or the higher the educational
level or the monthly family income, the higher (or
lower) the probability of having never used a
psychotropic treatment. To test these hypotheses,
ORs for linear trend were calculated, giving the
el ect size of the increased probability of having
never used a psychotropic drug for moving from
one tertile (or quartile) to the next. To determine
which demographic characteristics were indepen-
dently associated with absence of psychotropic
drug use, we then entered into a multivariate model
the variables found to be signibcantly associated in
univariate analyses. Second, we used the same
strategy to explore which demographic character-
istics were associated with the three types of
psychotropic treatment categories.

Results
Characteristics of the sample

The recruitment was based upon a quota sampling
method, the next subject fulblling the inclusion
criteria of the quota was selected when a subject
refused to participate in the survey. Hence, no
information was available on subjects who refused
to participate. Among the 37 063 individuals
interviewed in metropolitan France, the answer to
the question!Have you ever taken drugs for your
nerves or head? was documented for 36 785
subjects (99.2%), of whom 1948 (5.7%) met the
diagnostic criteria of MDD, single episode, and
2111 (5.6%) met those of recurrent MDD. Subjects

quartiles (1829, 30b44, 45D64, 65 years and over) with recurrent MDD had a mean age of 44.7 years

according to the distribution in the sample. Edu-
cational level was categorized into i) no educa-
tion Wrimary level (E5 years of education), ii)
secondary level £12-years of education) and iii)
university level (>12 years). Monthly family
income was categorized into tertiles according to
the distribution in the sample: i) <1300 euros, ii)
1300D2500, iii) >2500 euros. Marital status was
categorized into i) single, ii) married, iii) separated
and iv) widowed.

Logistic regressions yielding odds ratios (OR)
and 95% conbdence intervals (95% CI) were used
to explore the associations between demographic
factors (independent variables) and presence and
type of psychotropic treatment (dependent vari-
able).
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(SD: 18.3, range 18D98), 62.1%n(= 1324) were
female, nearly half of them were marriedif = 896,
44.0%) and more than half had followed secondary
education (0 = 1143, 56.9%).

Nearly two-thirds of the subjects (= 1286,
weighted % 60.7) presented with at least one MINI
diagnosis of anxiety disorder: generalized anxiety
over the last 6 months 6 = 658, weighted % 31.4),
current panic disorder f = 395, weighted %
18.6), current social phobia ( = 283, weighted
% 13.2), current agoraphobia 6 = 243, weighted
% 12.1) and current post-traumatic stress disorder
(n =50, weighted % 2.2). MINI diagnoses of
obsessivebcompulsive disorder were not considered
in the present list of anxiety disorders as they had
been suppressed from the national database due to
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Table 1. Lifetime use of psychotropic drugs reported by subjects with a@yplored using univariate analyses. Associated
international neuropsychiatric interview diagnosis of recurrent major depre\?ﬂﬁﬂbbS were entered into a multivariate model

disorder
Type of treatment n=2111 Weighted %
At least one antidepressant or mood stabilizer 692
Alone 261 12.4
In association with anxiolyiygnotics 352 17.1
In association with another treatinent 25 1.3
Association of the three categories 54 2.6
At least one anxiolytic or hypnotic 601 28.7
Alone 522 24.6
In association with another treatinent 79 4.1
At least another treatnent 156 7.3
No psychotropic treatment 662 30.6

#Antipsychotics, traditional remedies, homeopathic drugs and others.

their very low prevalence. Most subjects
(n = 1065, weighted % 50.0) presented with a
single MINI diagnosis of anxiety disorder, 140
with two diagnoses (weighted % 6.7) and 81 with
three or more (weighted % 4.0).

Lifetime use of psychotropic treatment in subjects with recu

MDD

One out of three subjects with recurrent MDD
reported having used at least one antidepressant or
a mood stabilizer (congruent treatment) (Table 1).
Among them, more than half had used this in
association with an anxiolytic or a hypnotic drug.
More than one out of four subjects reported having
used at least one anxiolytic or a hypnotic drug
without use of a Icongruent treatment. In most
cases, anxiolytic or hypnotic drugs had been used
alone. Fewer than 10% of subjects reported having
used psychotropic drugs other than antidepres-
santsWinood stabilizers or anxiolyticstypnotics.
Nearly one-third of these subjects reported never
having used a psychotropic drug.

A lifetime history of psychotherapy was reported
by 553 subjects (25.6%, 10 missing data) with
recurrent MDD. The highest frequency was found
in subjects who used a congruent treatment
(n =303, 42.7%). It was lower in subjects who
used anxiolyticsthypnotics (n = 140, 23.6%) or
another psychotropic treatment ( = 27, 15.7%).
The lowest frequency was found in subjects who
had never used psychotropic drugs n(= 83,
11.0%).

Characteristics associated with absence of lifetime psychotr%foig

treatment

Table 2 shows the demographic and clinical

characteristics associated with absence of psycho-

tropic treatment by subjects with recurrent MDD

33.4

to identify variables independenty associated with
absence of psychotropic treatment. Male subjects
were nearly two times more likely to have never
used a psychotropic drug compared with females
(OR = 1.7, 95% CI 1.4b2.1). A signibcant linear
trend was found between age and absence of
psychotropic treatment: ORs lower than 1 indi-
cate that the probability of never having used a
psychotropic treatment decreases with age, i.e. the
younger the subject, the higher the probability of
having never used a psychotropic treatment (OR
for linear trend = 0.8, 95% CI 0.7D0.9). Single
subjects were more likely to have never used a
psychotropic treatment compared to those mar-
ried (OR =0.7, 95% CI 0.5D0.9) or separated
(OR = 0.5, 95% CI 0.3b0.8). A signibcant linear
trend was found between family income and use
of psychotropic treatment, i.e. the higher the
family income, the higher the probability of
having never used a psychotropic treatment (OR
r]}gr tIinear trend = 1.3, 95% CI 1.1D1.6); subjects
With a MINI diagnosis of anxiety disorder
were two times less likely to have never used
a psychotropic treatment (OR =0.5, 95%
Cl 0.4b0.6).

Factors associated with congruence of psychotropic treatment

Table 3 shows the demographic factors associated
with the type of psychotropic treatment used by
subjects with recurrent MDD explored using uni-
variate analyses. Multivariate analyses showed that
gender (OR = 1.1, 95% CI 1.3b2.2), income (OR
for linear trend = 0.8, 95% CI 0.7D0.9) and MINI
diagnosis of anxiety disorder (OR = 0.6, 95% CI
0.5D0.8) were independently associated with use of
anxiolytics ypnotics compared with use of a
congruent treatment. Gender (1.8, 95% CI 1.3b
2.7) and MINI diagnosis of anxiety disorder (0.5,
95% CI 0.3D0.7) also were independently associ-
ated with use of other psychotropic treatment vs.
use of a congruent treatment. Lastly, gender
(OR =1.8, 95% CI 1.2b2.7) and MINI diagnosis
of anxiety disorder (OR = 0.5, 95% CI 0.3D0.7)
were independently associated with never having
used a psychotropic drug vs. use of a congruent
treatment, while the association with age was no
longer signibcant (OR for linear trend = 0.8, 95%
.6D1.0).

Discussion

This study carried out in 2111 subjects with
recurrent MDD identiPed in a sample of 37 063
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Table 2. Factors associated with absence of life-
time psychotropic treatment in subjects with a mini
international neuropsychiatric interview (MINI)

Use of at least one No use of
psychotropic dfig psychotropic drug,

n (weighted %) n (weighted %)

OR (95% CI P

diagnosis of recurrent depressive disorder

Femalen(= 1324) 973 (74.1) 351 (25.9)
Male (= 787) 476 (61.5) 311 (38.4)
Age (years)
18D29n(= 604) 337 (58.0) 267 (42.0)
30D44n(= 625) 426 (69.1) 199 (30.9)
45D64n(= 595) 474 (78.8) 121 (21.2)
65 and oven & 287) 212 (69.6) 75 (30.4)
OR for linear trenda
Marital status
Singler(= 703) 410 (60.5) 293 (39.5)
Marriedr{= 896) 639 (71.9) 257 (28.1)
Separated & 291) 236 (79.0) 55 (21.0)
Widowedn(= 205) 151 (70.0) 54 (30.0)
Educational level
No education-Primary lavel §42) 401 (72.6) 141 (27.4)
Secondary leval 1143) 797 (70.2) 346 (29.8)
University level £ 426) 251 (61.0) 175 (39.0)
OR for linear trenda
Monthly family income
<1300 euros £ 1063) 759 (72.6) 304 (27.4)
1300 to 2500 euros=(684) 455 (67.8) 229 (32.2)
> 2500 euro® £ 295) 191 (62.1) 104 (37.9)
OR for linear trenda
MINI diagnosis of anxiety disbrder
Nonerf = 825) 490 (59.9) 335 (40.1)
At least onen(= 1286 959 (75.5) 327 (24.5)

Reference category
1.8 (1.4D22)  0.0001

Reference category

0.6 (0.50.8)  0.0001
0.4 (0.30.5)  0.0001
0.6 (0.4D0.9)  0.009
0.8 (0.790.9)  0.0001
Reference category
0.6 (0.500.7)  0.0001
0.4 (0.2D0.4)  0.0001
0.6 (0.3D0.7)  0.0001

Reference category

1.1 (0.8D15)  0.421
1.7 (1.292.3)  0.001
1.3 (1.1p15)  0.004

Reference category

1.3 (1.0p1.6)  0.053
1.6 (1.2D2.2)  0.003
1.3 (1.1D15)  0.001

Reference category
0.5 (0.4D0.6)  0.0001

#Antidepressant, mood stabilizer, anxiolytic, hypnotic, antipsychotic, traditional remedies, homeopathic drugs and

others
$0dds Ratios (95% ClI)

aGives the effect size of the increased probability of having never used a psychotropic drug for moving from one tertile

or quartile to the next

BGeneralized anxiety, panic disorder, social phobia, agoraphobia, post-traumatic stress disorder.

subjects representative of the French metropoli-
tan general population shows that nearly one out
of three of these subjects has never used a
psychotropic treatment. Only one-third of sub-
jects with recurrent MDD reported having ever
used a treatment congruent with a diagnosis of
MDD, debned in the present study as lifetime
use of antidepressants or mood stabilizers. Males
were more likely than females to report use of a
non-congruent treatment irrespective of its type
(anxiolytics Uypnotics or any other type of psy-
chotropic drugs). Higher income was associated
with a decreased likelihood to report use of
anxiolytics typnotics compared with use of a
congruent treatment. Presence of anxiety disorder
was strongly associated with a higher probability
of having used a congruent treatment, indepen-
dently from demographic characteristics.

Methodological limitations

As information on psychotropic medication was
restricted to self-reported lifetime use, a memory
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bias was likely to be present, particularly for
treatments used several years ago. Such a bias may
have contributed to over-representing non-congru-
ent treatments as subjects may be more likely to
remember the names of anxiolyticypnotics fre-
quently used over longer period of times than
antidepressants. Using the MINI structured diag-
nostic interview may have minimized the impact of
memory bias, as it investigates recurrent MDD
only in subjects currently presenting with MDD,
and congruence was probably assessed more accu-
rately for current episode of depression.

No information was available regarding dura-
tion or dosage or on whether the treatment was
concomitant or not to the occurrence of depressive
episodes. For example, use of an antidepressant or
a mood stabilizer over 1 week was categorized as a
congruent treatment, as well as use of antidepres-
sants for a motive other than the treatment of
MDD. This limitation had two potential conse-
quences. First, it is likely that the frequency of
adequate treatments according to international
guidelines was much lower than that ofcongruent’
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Table 3. Factors associated with type of psychotropic treatment in subjects with a mini international neuropsychiatric intenaéwe¢Mifeht diagresss/e

disorder

At least one
antidepressant or
mood stabilizer,
n (weighted %)

At least one
anxiolytic or
hypnotic,

n (weighted %)

At least another
treatmerit,
n (weighted %)

No use of
psychotropic drug,
n (weighted %)

Femalen(= 1324)
Male § = 787)
OR (95% €lp
Age (years)
18D29n(= 604)
30D44n(= 625)
45D64n(= 595)
65 and oven £ 287)
OR for linear trenda (95% )=
Marital status
Marriedr{= 896)
Single, separated or widovned 1199)
OR (95% gIp
Education level
No education-Primary level §42)
Secondary leval< 1143)
University level € 426)
OR for linear trende (95% 1)
Monthly family income
<1300 euron £ 1063)
1300D2500 euros=(684)
> 2500 euros € 295)
OR for linear trende (95% 1)
MINI diagnosis of anxiety disBrder
Nonerf = 825)
At least onen(= 1286)
OR (95% gIp

510 (39.4)
182 (23.6)
Reference category

131 (22.7)

229 (37.6)

246 (41.5)

86 (27.3)
Reference category

302 (34.5)
384 (32.5)
Reference category

186 (32.6)

383 (34.8)

123 (29.7)
Reference category

342 (33.1)

228 (34.1)

109 (35.6)
Reference category

196 (23.2)
496 (40.0)
Reference category

369 (27.9)
232 (29.9)
1.8 (1.4DZ.3),0001

148 (25.6)
154 (24.4)
205 (33.5)
94 (32.0)

1.0 (0.9P£2),733

270 (30.0)
324 (27.4)
1.0 (0.8D£2),794

179 (33.4)

322 (27.4)

100 (25.2)
0.9 (0.7PE®,172

329 (31.4)

187 (27.6)

65 (20.9)
0.8 (0.79&:9),011

228 (28.4)
373 (28.9)
0.6 (0.5D6:8),0001

94 (6.8)
62 (8.1)
2.0 (1.3D2%),0.0001

58 (9.7)
43 (7.1)
23 (3.8)
32 (10.3)

0.8 (0.7D1F03,0.076

67 (7.4)
89 (7.3)
1.0 (0.7D1P5),0.794

36 (6.5)

92 (8.0)

28 (6.0)
1.0 (0.8D1P3),0.828

88 (8.1)

40 (6.0)

17 (5.7)
0.8 (0.6D1FC3,0.083

66 (8.3)
90 (6.6)
0.5 (0.3D(P3,0.0001

351 (25.9)
311 (38.4)
2.5 (1.9932),0.0001

267 (42.0)
199 (30.9)
121 (21.2)
75 (30.4)

0.8 (0.7D(F93,0.0001

257 (28.1)
402 (32.8)
1.2 (1.0D1P8Y,0.086

141 (27.4)

346 (29.8)

175 (39.0)
1.2 (1.0D1P5),0.038

304 (27.4)

229 (32.2)

104 (37.9)
1.1 (1.0D1P3),0.130

335 (40.1)
327 (24.5)
0.4 (0.3D(5),0.0001

" Antipsychotic, traditional remedies, homeopathic drugs and others.

#0Odds ratios (95% CI).

aGives the effect size of the increased probability of having used a treatment other than the reference catedang ¢ahsiadilizsgeior moving from one tertile or

quartile to the next.

BGeneralized anxiety; panic disorder, agoraphobia; post-traumatic stress disorder.

treatments as defined in the present study. Second,
the present study identified characteristics associ-
ated with initiation of treatment rather than those
associated with adequacy of treatment (22).

Interpretation of findings

In spite of the broad definition of adequacy used in
the present study, the frequency of psychotropic
treatment congruent with a diagnosis of depression
(33%) was close to that reported by studies
investing treatment adequacy in samples represen-
tative of the general population (8-10, 16). Impor-
tantly, none of the prior studies explored treatment
congruence or adequacy in subjects with recurrent
MDD. In the National Comorbidity Survey Rep-
lication (16), the frequency of adequate treatment
for depression was 21%, adequacy being strin-
gently defined as including at least four out-patient
visits for prescription of an antidepressant or mood
stabilizer for a minimum of 30 days or eight
psychotherapy visits. European studies using less

stringent definitions reported a frequency of anti-
depressant treatment in subjects with depression
ranging from 7% (12) to around 15-20% (8-10).
These low rates are not explained by preferential
use of psychotherapy, as the highest frequency of
such a treatment was found in subjects who used a
congruent treatment, in accordance with a finding
reported by Harman et al. (22).

Lack of congruent treatment may be linked to
gender or income by di! erent mechanisms. For
example, these characteristics may influence health
and help-seeking behaviour and the likelihood to
complain about mood symptoms, or the practi-
tioner!s prescribing behaviour. Although the like-
lihood to use psychotropic medication is generally
found to be higher in women (10), few other studies
have found that women with depression are more
likely than men to be treated by antidepressants
(12). In accordance with our finding regarding
income, unemployment was associated with a
higher probability of antidepressant use in some
studies (8, 9). Discrepant findings have been
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reported regarding the impact of age (8, 9, 12, 15,
22). lrrespective of these discrepancies, the
common point of these studies is that demographic
characteristics do not likely play a major role in the
fact that a subject presenting with depression is
adequately treated or not. Existence of comorbid
disorders may have a greater inf3uence than
demographic characteristics. All prior studies
exploring the impact of comorbidity provided
convergent pndings showing that depressed sub-
jects also presenting with anxiety disorders were
more likely to report antidepressant or mood
stabilizer use (9, 12, 15, 16). Several mechanisms
may explain this association. First, subjects from
the general population presenting with several
disorders may have a greater probability of seeking
help and being treated, but this does not explain
why these subjects are more likely to receive an
adequateléongruent treatment. Second, prescrib-
ers may more easily identify the presence of mood
symptoms when they are associated with promi-
nent anxiety symptoms. Third, the extension of
marketing authorization of antidepressants for the
treatment of anxiety disorders may have favoured
the treatment of comorbid depressive disorders. All
these hypotheses are based upon the postulate that
subjects fulblling the criteria of recurrent MDD
identibed using a structured diagnostic interview in
a sample recruited in the general population should
benebt from a treatment for mood disorder.

An alternative hypothesis is that cases in need
of treatment are not properly identiped by surveys
carried out in the general population (23). In
particular, standardized questionnaires used in
subjects who are not seeking help may tend to
overestimate the prevalence of symptoms causing
clinically signipcant distress or impairment. We
attempted to reduce this over-inclusiveness by
restricting our debnition of cases in need of
treatment to subjects with recurrent MDD, but
we cannot exclude that a proportion of cases
identiPed using this relatively stringent depPnition
may not fulbl the criteria of clinical signibcance.
From this perspective, the higher prevalence of
treatment for mood disorder in subjects with
MDD and anxiety disorder may be seen as a
proxy for the association between severity of
symptomsW¢linical signibcance and probability of
being adequately treated, as shown by the few
studies which have investigated the impact of
severity (9, 16).

The low rates of subjects presenting with depres-
sion with adequate treatment shown by surveys
carried out in the community are generally inter-
preted as indicating that a large proportion of
subjects from the general population have an
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unmet need of care. It is beyond doubt that more
subjects in the general population should benebt
from treatment for mood disorders, and that the
widespread use of antidepressants over the last
decades (and the large increase in health expendi-
ture related to these products) have not totally kept
their promises regarding reduction of unmet needs
of care. However, the frequency of cases with need
for care might be lower than that estimated by
community surveys, particularly if they have not
been specibcally designed for assessing this issue.
Of course, this comment applies to the present
study as well as to most prior ones, which were
primarily designed to explore the prevalence of
psychiatric disorders in the community. Hence,
these studies had constraints with respect to
feasibility regarding the number of questions on
psychotropic treatment that may be added to the
already long list of explored items. Pharmaco-
epidemiological studies specibcally aimed at assess-
ing utilization and adequacy of psychotropic
treatment in the community are required to
estimate accurately the frequency of unmet needs
of care and the associated characteristics.
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6. Alternatives thZrapeutiques mZdicamenteuses aux traitements

psychotropes conventionnels

6.1. Une grande variZtZ de thZrapies complZmentaires et alternatives

Comme nos le verrons par la suite dans ce chapitres dalternatives
mZdicamenteuses aux traitements "~ visZe psychotrope conventionnaisceenthZes par
une proportion non nZgligeable de la populates thZrapies Ztant tres variZes,sinous
contenteronsahs ce paragraphe dgtailler quelques exemples de thZrapies orales

En effet, dOautres thZrapies telles que le yoga, IQacupuncture, les techniques de
relaxation, la musicothZrapie, I0ostZopathie et les cures thermales sont Zgalement proposZe:
dans le @itement des troubles psychiq&s, 57)

La phytothZrapieregrou une grande variZtZ de plantes et de substances connues le
plus souvent depuis IOantiquitZ. Une enquste tZlZphonique amZricaine conduite sur un
Zchantillon de 5500 personnes %.gZes de plus de 18 ans en 19qietsonnes en 1997 a
ZvaluZ la prZvalence des mZdecio@msplZmentaires etlternatives(Complementary and
Alternatives Medicine® CAM) (14). Cette Ztude indique quOen 1997, la phytothZttita
seconde mZdecineomplZmentaire edlternative la plus utilisZe touteauses confondues
avec 12,2 dOusagers dans les 12 derniers mois. Deux revues de la littZrature portant sur les
mZdecines alternativg$4) ou plus spZcifiguement sur la phytothZra(@ig) utilisZes en
psychiatrie suggere que les indications principales pour les problemes de santZ mentale sont
IOanxiZtZles troubles du sommeil ainsi que les symdes dZpressifs. Les substances
indiquZes dans I0anxiZtZ ou IQinsomnie sont la camomille, la mZlisse officinale, la passiflore,
la valZriane, le kavaP(per methysticurinterdit de vente sur le marchZ franeais depuis 2003
en raison de son hZpatotoxicity. La principale plante indiquZe dans les troubles dZpressifs
est le millepertuis pour lequel les donnZes cliniques sont les plus rqbas®s)

La phytothZrapie peut reprZsenter une alternative intZressanteaitement de
premiere intention dans ces troubles Zvitant le recours ~ des traitements psychotropes

conventionnels.

Les complZments alimentairepourraientZgalement avoir une efficacitZ potentielle
sur les syndromes dZpressifs. Une revue de laatiité sur les mZdecines alternatives
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utilisZes en monothZrapie dans les troubles dZpressifs a estimZ quOil existait un niveau de
preuve fort (au moins un essai randomisZ sur un Zchantillon de taille suffisante) notamment
pour les acides aminZs (tryptopearSadZnosylmZthionine}57). Au moins un essai
randomisZa Zgalement ZtZ rZalisZ ptes folate et IOinositahais ne permettant pas de
conclure sur le bZnZfice de ces molZcWernekeet collaborateursientionnat, en plus des
substances prZcZdemment citZes, le selenium ainsi que les acides graspoks de type

omZga 364).

LomZopathieconsiste en IQutilisation de microdoses de substances dZrivZes de
plantes, vZgZtaux ou animaux pour stimuler une rZponse naturelle de guZrison. Les
traitements homZopathiques sont prZparZs selon des procZdures de dilution et de
dynamaation(6). Concernant les traitements homZopathiques " visZe psychotrope, plus de 22
millions dOnitZs de produits remboursables et deux millions dOunitZs non remboursables ont
ZtZ vendues en France en 2(8®. Une Ztude descriptive conduite en dZcembre 2000 sur un
Zchantillon reprZsentatif de 150 mZdecimsFopathes franeais, recrutZs " partir des pages
jaunes, a ZvaluZ le profil des personnes consultant un homZopathe ainsi que le type de
traitement prescriis0). Cette Ztude indique que les troubles dZpressifs, les troubles anxieux et
les troubls du sommeil figuraierparmi les diagnosticles plus frZquement posZpar les
mZdecins homZopathes. Pour les 597 patients pour lesquels un diagnostic de trouble dZpressif,
de trouble anxieux ou du sommeil a p&sZ les mZdicaments homZopathiques les plus
frZquemment prescrits Ztaiéghatia Armara (8,1%), Sepia officinalis(6,0%), Staphysagria
(3,8%) et Arsenicum albung3,3%). DOautres mZdicaments homZopathiques utilisZs pour les
sympt™mes psychiques peuvent Zgalement otre Gtdsenium SempervirenBassiflora,
Valeriana Officinalis ecE avec des indications telles que les sympt™mes anxieux, les

troubles du sommedu dZpressifs.
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6.2. PrZvalence dOusage en population gZnZrale

LOusage des mZdecines complZmentaires et alternatives est prZsent dans de nombreu;
pays avec une augmentation nafgligeable depuis les annZes 1990. En effet, une premiere
enquete tZIZphonique amZricaine conduite en 1990 et 1997 a ZvaluZ IOusage des mZdecine
complZmentaires et alternatives chez des personnes %0gZes de plus (4, 18530 Ztude
Ztait prZsentZe aux personnes interrogZes comme une Ztude portant sur les pratiques mZdicale
sans mention de I0Zvaluation de IOusage des mZdecines complZmentaires et alternatives. C
usage a ZtZ explorZ sur les douze derniers npa@igtir dOune liste de seize traitements non
conventionnels. Les participants devaient indiquer sOils avaient dZj~ utilisZ ce type de
traitement en gZnZral et pour les problemes de santZ quQils considZraient comme les plus
importants. Cette Ztude a ainsiontrZ que IOusage des mZdecines complZmentaires et
alternatives sur les douze derniers mois a augmentZ deo33)81990 "~ 42,% en 1997
(p! 0,001). Les augmentations les plus importantes et significatives concernaient IOusage de
phytothZrapie, les wmines ~ forte dose, IOhomZopathie, les massages, les groupes dOentre

aide, les remedes populaires et les thZrapies ZnergZtiques (Rbleau

Tableau9. Evolution de la prZvalence dOusage des mZdecines complZmentaires et
alternatives entre 1990 et 1997 selon Eisenbergadi (14).

Usage dans les 12 derniers ois (%)

1997 1990
PhytothZrapie 12,1 2,5
Massage 11,1 6,9
Vitamines ~ forte dose 55 24
Groupe dOentre aide 4.8 2,3
Remedes populaires 4,2 0,2
ThZrapies ZnergZtiques 3,8 1,3
HomZopathie 3,4 0,7

1.piﬁ2rencg significative entre les deux annZes 0,001pour chacune des
thZrages prZsentZes.

Cette augmentation est confirmZe par une Ztude prospective rZalisZe en Suisse chez
des personnes nZes entre 1958 et 1959 et vivant dans le canton de Zurich(5Q)i&e3
personnes ont ZtZ incluses en 1978 et interrogZes en face " face ~ six reprises entre 1979 et
1999 sur leur usage de mZdecines complZmentaires et alternatives. Les personnes ont dZclarz

avoir fait tn usage annuel de mZdecines complZmentaires et alternatives quel que soit le motif
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dans 21,% des cas en 1993 et dans 2&5es cas en 1999. Les principales thZrapies
utilisZes Ztaient dOune part des traitemephys@jueE dans 22,66 des cas en 199%ont
IGacupuncture (10%8), les massages (76), |IQostZopathie (38 et la chiropractie (3,%).

DOautre part, le second type de thZrapies utilisZ Ztait les traitements pris par voie orale
consommZs par 7% des personnes interrogZes en 1999 donmi&pathie (5,%6) et la
naturopathie (1,90). LOaugmentation de IOusage de mZdecines complZmentaires et
alternatives Ztait aussi bien liZe aux problemes psychologiques, avec une augmentation de
47% ~ 9,4% en 1990 qudaux problemes physiques avec uneeataion de 7,86 ~

17,2%.

Une Ztude longitudinale mise en place dans diffZrents geysis 1985(Ztude
multinational MONItoring of trends in CArdiovascular diseaseZtudeMONICA) afin de
recueillir les Zvenements et les facteurs de gstprdiovasclairesa Zgalement collectZ des
donnZes sur IOensemble des mZdecines complZmentaires et alternatives utilisZes dans les 1
derniers jours. Les donnZes suZdoises de 1999 indiquent que, parmbepdticipants
%0gZs de 25 ~ 74 ans, 3, Beportaient avio utilisZ des mZdecines complZmentaires dans les
14 derniers jourg38).

Les usages les plus frZquemment rapportZs Ztaient IOQusage concomitant de remedes
biologiques et de supplZments minZraux (¥8),7de vitamines et minZraux seuls (1%b)et
dOautres thZrapies complZmentaires¥gh, 1. OhomZopathiest dans cette Ztude rarement
utilisZ (0,2%).

La South Australian Health Omnibus Sun(@ude SAHOS) est une Ztude conduite
tous les ans depuis 1993 en Australie du Sud, portant sur IOusage des mZdecines
complZmentaires et alternatives chez des peeso%.gZes de plus de 15 ans interrogZes ~ leur

A

domicile (31). LOusage annuel Ztait recueilli ~ partir de photos montrant les diffZrents
traitements. ComparZ ~ I0enquste de 1993, les donnZes de 2000, port@27sper3onnes,
indiquent une augmentation significative de IOusage de mZdecines complZmentaires e
alternatives (52,% en 2000vs. 48,5% en 1993, p < 0,01) avec en particulier une
augmentation significative de IQaromathZrapie ¢5¢% 2000vs. 3,5% en 1993), de la
phytothZrapie (13,% vs 9,9%), du ginseng (5,% vs. 3,0%), et des mZdecinesicbises

(3,2% vs 1,8%). Les personnes de cette Ztude ont dZclarZ utilisZ les thZrapies

complZmentaires et alternatives avec une durZe mZdiane de 3 ans et une moyenne de 6,6 ans.
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LOZtude Omnibus rZalisZe pafflée for National Statisticde Grande Batagne afin
de produire des estimations nationales a portZ sur des volontaires %ogZs de plus de 16 an:
sZlectionnZs alZatoiremef@®9). Il sOagissait dOune enquste postale dont une section du
questionnaire a recueilli, en 2001, IQusage de 23 types de mZdecines complZmentaires et
alternatives sur les 12 derniers mois. Surllgéd®4 rZpondants, 1 ont utilisZ ces thZrapies
dans les 12 derniers mois (IC ®68,7- 11,5). Les plus frZquemment rapportZes Ztaient les
massages (2%), IOhomZopathie et IQostZopathie %), dOaromathZrapie (¥, la
chiropractie, [Oacupunctwigla rZflexologie (1,86).

Des Ztudes suggerent que les mZdecines complZmentaires et alternmatises
substituent paaux traitements conventionnels msdsitplut™utilisZes comman adjuvant
des traitements conventionneBn effet, me donnZe iZressante est que IQusage de ces
thZrapies est le plus souvent rZalisZe sans |Qaide dOun professionnel de mZdecine
complZmentaires et alternativids, 31) LOZtude SAHOS indique en particulier que, parmi
les 1240 personneslZclarantutiliser ce type de thZrapie sans les conseils dOun spZcialiste,
57,2% nOen nOont pas discutZ avec leur mZdecin gZn@a)isBependant Eisenberg
collaborateurs montreigue les usagers de mZdecines complZmentaires et alteradiess
plus tendance ~ se rendre chez leur mZ&deZnZraliste que chez un professionnel des
thZrapies alternativéss).

DOautre part, Eisenbeey collaborateurs indiquent que 28,0 % des sujets ayant
consultZ un mZdecin gZnZraliste utilisaient Zgalemenm#ddscines complZmentaires et
alternatives et30,4% des participants de I0Ztude SAHOS consommant des mZdecines
complZmentaires et alternatives les utilisaient en association avec un traitement
conventionnel. Cet usage en association avec des traiteroamesitonnelsa ZgalemenZtZ
confirmZ par dOautres Ztu( 59)

Il est ~ noter que les principales limites de ces Ztudes sont inhZrentes " toutes les
Ztudes ZpidZmiologiques avec des biais de sZlection lifodel de recueil des sujets
(incapacitZ de rZpondre " un entretien tZIZphonique du fait de IQabsence de tZIZphone, de
barriere de langue, dOincapacitZ physique ou psychique, etc.). DOautre part, ces Ztudes son
basZes sur les dZclarations des sujets geegtiavoir conduit ~ des erreurs de classification
des traitements. Enfin, du fait de la grande variZtZ des thZrapies complZmentaires et
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alternatives, les diffZrences dans le mode de recueil de ces molZcules peut expliquer les
diffZrences de prZvalencestrouvZes (recueil ~ partir du seul dZclaratif du patient ou aidZ

dOune liste ou de photos ou des patients, etcE).

6.3. Facteurs associZs ~ IQusage des mZdecines complZmentaires et

alternatives

6.3.1. Facteurs sociedZmographiques
6.3.1.1. Sexe

LOusage des mZdecines complaites et alternatives a ZtZ rapportZ
significativement plus frZquent chez les femmes que chez les hommes dans plusieurs Ztudes.
Ainsi IOenquete tZIZphonique amZricaine a rapportZ une prZvalence dOusagé dee48,9
les femmes et 37% chez les hommed4) et la prZvalence dOusage Ztait Zgalement plus
importante chez les femmes (385IC 95% 36,7- 40,2) que chez les hommes (222C
95% 20,7- 23,8) dans IOZtude MONIE28). Dans IOZtude conduite sur un Zchantillon de la
population suisse, la probabilitZ de consommer des thZrapies complZmentaires et alternatives
Ztait deux fois plus ZlevZe pour les femmes que les hommes (OR 82% 1,4- 3,5)(52).

Selon cette Ztude, IQinfluence du sexe pourrait stre liZe ~ un plus haut niveau ddestress,
sympt™mes dZpressifs et anxieux chez les femmeashegides hommeDe plus, I0Ztude

~

SAHOS indique que les femmes avaient plus tendance ~ consulter un spZcialiste des
mZdecines complZmentaires et alternatives que les hommes ce qui suggere que les deux sexes
nOont pas le meme comportement'wigs de la echerche du type de traitement.

LOenquete SAHOS a Zgalement confirmZ une prZvalence dOusage significativement
plus ZlevZe chez lez femmes comparZ aux hommes%60sD 43,9%, p < 0,01) en
particulier pour les vitamines, |OaromathZrapie, la phytothZridphejle dOonagre et
IOhomZopathie (Tableid) (31).

Cependant, une autre Ztude nOa montrZ aucune association entre le sexe et IQusage ¢

mZdecines complZmentaires et alternati®2s
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TableaulO. Usage de mZdecine complZmentaire et alternative selon le sexe en 2000 dans
|0Ztude SAHOGDaprss Mac Lennan et co(B1).

Hommes Femmes p
% %
Vitamines (hors prescription) 31,5 41,2 <0,01
AromathZrapie 8,2 22,2 <0,01
PhytothZrapie 10,3 16,6 <0,01
SupplZments minZraux (hors fer et calcium) 9,6 115 0,09
Huile dOonagre 2,2 13,5 <0,01
Ginseng 51 4.8 0,68
HomZopathie 3,2 5,2 <0,01
MZdecines chinoises 2,6 3,7 0,07
Autres 4,2 8,5 <0,01
Aucun 56,1 40,0 <0,01
Au moins une de ces thZrapies 43,9 60,0 <0,01

6.3.1.2. Age

Les rZsultats sur 10%ge sont plus divergents. Ainsi dans I0Ztude de Eisenberg e
collaborateurs, les sujets %0gZs de 35 ~ 49 ans rapportaient avoir plus frZquemment fait usage
de mZdecines complZmentairesakérnatives (50,%) que les sujets plus %ogZs (38,1
p =0,001) ou plus jeunes (4198, p= 0,003)(14).

Une Ztude amZricaine rZalisZe par tZIZphone cHg0 Zarticipants non
institutionnalisZs %.gZs de plus de 18 ans et ayant pour objectif dOZvaluer IQusage d
mZdicaments quQils soient prescrits ou non la semaine prZcZdant [OmtereidrZ une
prZvalence dOusage plus importante chez les sujets dO%.ges moyen ou le$2)jets %ogZs

LOZtude Omnibus a retrouvZ un usage plus faible chez les rZpondants les plus jeunes et
les plus %0gZs. Cette diffZrence nOZtait cepegdiichsive que chez les homm@?) tandis
que 10Ztude SAHOS monére multivariZ que les sujets les plus jeunes consommaient deux
fois plus souvent des thZrapies complZmentaires et alternatives comparZ aux sujets %.gZs d
plus de 55 ans (OR 2;0C 95% 1,6- 2,4)(31).

Enfin, dOautres Ztudes nOont trouvZ aucune association significative entre 10%.ge ¢
IQutilisation de mZdee complZmentaire et alternatii@?, 38)
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6.3.1.3. Statut socieZconomique

Les donnZes concernant IQimpact des facteurs-ZZmiomiques sur IQusage des
mZdecines complZmentaires et alternatives sont Zgalement dia®rgen

Selon [Oenquste tZIZphonique amZricaine, |Qusage Ztait significativement plus
important chez les sujets ayant un niveau dOZducation supZrie@s)(50/BparZ ~ ceux
nOayant pas ce niveau (IB)Yet chez les sujets ayant un revenu annuel ZlevZ cbmpaux
ceux ayant un plus faible revenu (48os.42,6%) (14).

Dans 10Ztude MOGIA, les participants ayant un niveau dOZducation plus ZlevZ
utilisaient tous les types de mZdecines complZmentaires et alternatives significativement plus
souvent que les autres participaf®8). En analyse multivariZe, le niveau dOZducation Ztait la

A

seule variable indZpendamment associZe "~ IQusagéhZdapies complZmentaires et
alternatives chez les hommes tandis que chez les femmes cet usage est Zgalement associZ " I¢
prZsence dOune mauvaise perception de sa santZ.

Dans I0Ztude SAHOS, les variables indZpendamment associZes ~ IQusage de mZdecine
complZmentaires et alternatives en analyse multivariZe Ztaient notamment avoir une meilleure
Zducation, un plus haut revenu familial, et «tre employZ.

LOZtude suisse indiquait que les personnes dZclarant avoir toujours utilisZ des
mZdecines complZmentaiedsalternatives depuis 1993 Ztaient dOune classe sociale plus faible
(OR 4,30; IC 95% 1,28- 14,46) que les personnes ayant dZclarZ nOavoir jamais utilisZ de tels
traitements.

Enfin dOautres Ztudes nOont cependant pas retrouvZ dOassociation sigmifecigive
statut socieZconomique (niveau dOZtude, revenu, statut professionnel) et IOQusage de

mZdecines complZmentaires et alterna(2s

6.3.2. Problemes de santZ physige et psychique
6.3.2.1. Problemes de santZ chroniques

La principale caractZristique associZe ~ IQusage de mZdecines complZmentaires et
alternatives est le fait de prZsenter des problemes de santZ chroniques. Ainsi dans IOZtude de
Eisenberg et collaborateurs, legrgonnes interrogZes rapportaient avoir fait usage de
mZdecines complZmentaires et alternatives le plus souvent pour des problemes déoios (36
dOanxiZtZ (28), de maux de tete (2%), de douleurs chroniques (28 (15). DOautre part, la
probabilitZ de consulter un mZdecin et dOutiliser une thZrapie complZmentaire et alternative
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Ztait plus frZquente chez les sujets rapportant prZsenter de [Oangi@i@eg4Sujets), de
|OobZsitZ (&b), des problemes de do8§%), une dZpression (35) ou des douleurs
chroniques (34%6).

Une enquste tZIZphonique amZricaine conduite entre novembre 1997 et fZvrier 1998
chez des personnes %ogZes de plus de 18 ans et dZclarant prZsenter des attaques de panique
une dZpression sg montre que IOusage de traiteeahventionnel Ztaitplus ZlevZ chez
les sujets utilisant des mZdecines complZmentaires et alterfafiyelsOassociation de ces
deux traitements peut laisser penser que les personnes utilisant des thZrapies complZmentaires
et alternatives sont dans une dZmarche de recherche de soin ce qui suggere yositiact
de IOusage de ces thZrapies.

Cette association a Zgalement ZtZ retrouvZe par une Ztude amZricaine, rZalisZe par
tZlZphone chez 390 personnes, dont |IQobjectif Ztait dOZvaluer IQusage de mZdicaments,
prescrits ou non, la semaine prZcZdent |Qmterizes participants ont rapportZ avoir pris au
moins un traitement la semaine prZcZdente dar¥% 8ts cas(20). LOassociation de
traitements prescrits et de mZdecines complZmentaires et alternatives (vitamines, minZraux,
phytothZrapies etle supplZments) Ztait rapportZe paftl@es usagers. Les usagers de
phytothZrapie et supplZments rapportaient avoir fait usage dans la semaine prZcZdente de
paroxZtine dans % des cas, de simvsatatine @), dOoestrogenes (2d) et de fluoxZtine
dans 224 des cas ce qui suggere la prZsence de troubles chroniques tels que les problemes

cardiovasculaires, la mZnopause et les troubles psychiques.

6.3.2.2. Problemes de santZ psychique

Parmi les problemes de santZ chroniques associZs ~ IQusage de mZdecines
complZmetaires et alternatives, les problemes de santZ psychique tels que IOanxiZtZ et la
dZpression sont citZs dans plusieurs Zi{idded5, 20, 22)

Ainsi, des analyses multivariZes rZalisZes dans 10Ztude suisseqodt gueé les
personnes ayant rapportZ avoir fait usage de mZdecines complZmentaires et alternatives
prZsentaient pres de deux fois plus de sympt™mew€lix et dZpresdff que les personnes
ayant dZclarZ nOavoir jamais utilisZ de mZdecines complZmaitalternatives (OR 1,84
IC 95% 1,17- 2,89)(52).

Une enquete tZIZphonique amZricaine Zvaluantre 1997 et 1998Ousage de
mZdecines complZmentaires et altéveata fait IOhypothese que les sujets prZsentant un
trouble mental consomnat plusfrZquemmentle ce type de mZdicamé6il). Le recueil de
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la prZsence dOau moins un trouble mental parmi le trouble anxieux gZnZralisZ, le trouble
dZpressif majeur, la dysthymie, le trouble panique, et les troubles mentaux sZveres a ZtZ
rZalisZ ~ |Qaide du CIDI. Parkas 9566 rZpondants, 376 ont dZclarZ avoir fait usage de
mZdecines complZmentaires et alternatives pales Qoroblemes Zmotionnels, de santZ
mentale, dOalcool ou de drogudans les 12 derniers mois soit une prZvalence pondZrZe de
14,5%. Les rZporahts rapportant avoir fait usage de mZdecines complZmentaires et
alternatives prZsentaient significativement plus souvent un diagnostic de trouble psychiatrique
(21,3%) que les non usagers (1248 p<0,0001). Apres avoir ajustZ sur tous les troubles
psychiatriques, le trouble dZpressif majeur et le trouble panique restaient significativement
associZs " IOusage de mZdecines complZmentaires et alternatives (respectivement OR 1,34
IC 95 % 1,05 1,70- OR 2,04; IC 95% 1,28- 2,34). Cette Ztude confirnyeie les mZdecines
complZmentaires et alternatives sont utilisZes prZfZrentiellement en association avec les
traitements conventionnels. En effet, parmi 1662 rZpondants prZsentant un diagnostic de
trouble psychiatrique, les sujets ayant rapportZ ugeuda thZrapie complZmentaire avaient
plus resu un traitement appropriZ par traitement psychotrope conventionnel ou par conseil
comparZ ~ ceux nOutilisant pas de mZdecines complZmentaires et alternatives.

LOenquste tZIZphonique conduite sur la meme pZdad I0Ztude prZcZdente chez les
2 049 sujets prZsentant des attaques de panique ou une dZpression sZvere indiquéwque 56,7
de ceux rapportant avoir des attaques de panique e¥%58e5ceux dZclarant prZsenter une
dZpression sZvsre ont rapportZ avdirl@usage de mZdecines complZmentaires et alternatives
dans les 12 derniers mois parmi les 24 thZrapies qui leur ont ZtZ(2&Ydses sujets
dZclarant prZsenter des attaques de panique ou une dZpression sZvere utilisaient plus
frZquemment les techniques de relaxation (respectivement 20,1 % et 19,7 %), IOhypnose
(respectivement 3,0 % et 1,9 %es autres thZrapies telles que IQaromathZrapie pour plus dOun
guart des sujets des deux pathologies, les traitements physiques (respectivefiert 7,6
5,4%) tels que les massages, IQostZopathie, IOacupuncture, le yoga et enfin les traitements
oraux (espectivement 6% et 8,7%). Les traitements oraux utilisZs Ztaient les vitamines "
fort dosage (respectivement pour %6et 3,4%), la phytothZrapie (respectivement pour
3,3% et 4,3%), la naturopathie (1% et 1,5%) et IOhomZopathie (27et 1,0%).

A partir des donnZes issues deNational Health Interview SurvefZtudeNHIS)
reprZsentative de la population gZnZrale amZricaineinstitutionnalisZe, Grzywacz et
collaborateurs ont explorZ IQusage de mZdecines complZmentaires et alternatives che

sujets %ogZs de plus de 65 ans rapportant avoir des problemes anxieux ou qZ@)elssis
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sujets %.gZs ayant rZpondu positivement ~ la questamd@nt les 12 derniers mois avers

ZtZ frZquemment dZpédmou anxiewE ont ZtZ dZfini comme des sujets prZsentant de
IQanxiZtZ ou de la dZpression. Ces sujets ont dZclarZ plus frZquemment avoir consommZ de:
mZdecines complZmentaires et alternatigae les sujets %0gZs ne prZsentant pas ces
conditions (34,%6 vs 26,5%, p < 0,001).

LOZtudeSouth African Stress and Health (Ztude SASH), a ZvaluZ le traitement des
troubles psychiatriques chez381 participants dOAfrique du Sud interrogZs en face ~ face
(54). La prZsence deoubles psychiatriques a ZtZ recueillie ~ 1Qaide du CIDI afin de poser le
diagnostic selon le DSMV et la CIM-10. Parmi les participants rapportant stre traitZs par un
professionnel de santZ dans les 12 derniers mois%l 8@ prZsentaient pas de treubt
25,5% avaient un diagnostic DSW de trouble psychiatrique. Pour ces derniers %6 ,8es
participants utilisaient des mZdecines complZmentaires et alternatives alors que seulement
3,8% consultaient un psychiatre et %0un spZcialiste de santZntse non psychiatre.

Enfin une enquste tZIZphonique, aeli National Health Interview Survey (Ztude
INHIS - 1) rZalisZe en 2002004 a ZtudiZ le trouble anxieux gZnZralisZ, les traitements et les
limitations fonctionnelles associZes chez les sdtslus de 21 an@7). Les diagnostics de
trouble anxieux gZnZralisZ et de dZpression ont ZtZ identifiZs par kKCMVH@hez les
2 082 participants inclus dans cette Ztude, la prZvalence du trouble anxieuksgZsuirées
12 derniers mois Ztait de 2%& (IC 95% 1,9- 3,3). Parmi les sujets prZsentant ce trouble,
24,5% reportaient utiliser un traitement prescrit dans les 12 derniers mois et six participants
(11,3%) reportaient rechercher de |0aide aupres dépHialiste des mZdecines
complZmentaires et alternatives (naturopathe, homZopathe) dans les 12 dern{8@.mois
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Au total, l'usage des médecines complémentaires et alternatives est actuellement répandu
puisque entre un sujet sur trois a un sujet sur deux a déclaré avoir consommé au moins une
de ces thérapies au cours de [’année.

Cet usage est lié a certaines caractéristiques socio-démographiques, notamment au sexe
féminin et a un niveau socio-éducatif élevé, mais les résultats des études sont relativement
divergents.

La présence de problemes de santé chroniques est également associée a ['usage de médecines
complémentaires et alternatives avec en particulier un usage plus fréquent lorsque des
problemes de santé psychique sont présents. Ainsi les sujets ayant fait usage de ces thérapies
au cours de [’année présentent deux fois plus de symptomes psychiques que les sujets n’en
ayant pas fait usage. Il est a noter que l'usage de ces médecines complémentaires et
alternatives est associé a un usage plus fréquent de traitements conventionnels, et que ces

deux types de traitements apparaissent plus complémentaires qu’antagonistes.
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6.4. Etude personnelle CaractZristiques associZes "~ |Ousage de
traitement homZopathique pourdes sympt™mes psychiatriques en
population gZnZrale.

6.4.1. Justification

Comme nous IOavons prZcZdemment soulignZ, IOusage de mZdecines complZmentaire
et alternatives couvre une variZtZ impressionnante de thZrapies ce qui conduit probablement
aux divergencesalrZsultats trouvZs entre les Ztudes notamment pour le sexe, I0%.ge, etcE Les
donnZes de la littZrature suggerent que cet usage est fortement liZ ~ la prZsence de troubles
psychiatriques.

A partir des donnZes de IOenquete SantZ mentale en PopulatioeGitn#raous
disposions (cf. chapitre 5.3.2), il nous a donc paru intZressant dOZtudier IQusage de traitement:
homZopathiques pour des troubles psychiatriques et les caractZristiques associZes.

En effet, une Ztude allemande conduite chez des patientsal®sp dans un h™pital
psychiatrique public indique que IOhomZopathie Ztait la troisisme thZrapie complZmentaire et
alternative la plus utilisZe par les patients interrggyst dans 10Ztude SAHOS, %les
femmes et 3,% des hommes ont rapportZ avoir fait usage dOhomZ¢pajhie

DOautre part, une enquete postale australienne rZalisZe aupres des homZopathes de
Sydney a ZtudiZ leurs modalitZs de traitement de la dZprdsSianxiZtZ a ZtZ identifiZ
comme le probleme de santZ mentale le plus important rencontrZ en pratique #vees?2
dZsordres les plus couramment rencontrZs juste derriere les problemes respiratdiegs (37
LOanxiZtZ Ztait le plus souvent retrouvZe eciaiso avec des sympt™mes dZpre8sjs

Une Ztude conduite aupres de 149 mZdecins homZopathes franeais indique que la
plupart de leurs diagnostics concernaient les troubles neurologiques/psychiatiigBeés) (1
(60) suivis par les troubgede la sphere ORL (15%) selon le codage de la Classification
Internationale des Maladies neuvieme version. Concernant les troubles psychiatriques, quatre
des diagnostics les plus frZquemment rZalisZs par les homZopathes concernaient la dZpressior
" court-terme, I0anxiZtZ, les troubles dZpressifs et les troubles du sommeil. Une autre Ztude
conduite aupres de mZdecins homZopathes belges et de leurs patients confirme que les
diagnostics les plus frZquents Ztaient rZalisZs pour le systeme nerveux o@mea) &iivi
par les diagnostics pour la sphere respiratoire (24),652).

LOensemble de ces Ztudes explorant la prZvalersagel@e IOhomZopathie sans
rechercher quelles sont les caractZristiques associZes, nous avons rZalisZ une Ztude " partir de

donnZes collectZes dans IOenquste SMPG afin de rZpondre " cette question.
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6.4.2. PrZcisions mZthodologiques

Afin de pouvoir rZpondre "~ os objectifs, nous avons dZfini quatre catZgories de

traitements psychotropes

- la premisre catZgorie correspondait ~ IQusage dOau moins un traitement homZopathique
sans que cet usage ne soit accompagnZ dOun autre traitement psychotrope conventionnel
(anxbolytiques, hypnotiques, antidZpresseurs, thymorZgulateurs et antipsychotiques),

- la seconde catZgorie correspondait ~ IQabsence dOusage vie entisre de traitement ~ visZe
psychotrope,

- la troisisme catZgorie incluait IQusage dOau moins un traitement pggchotr
conventionnel sans traitement homZopathique associZ,

- la dernisre catZgorie regroupait IOusage dOun traitement psychotrope conventionnel en

association avec un traitement homZopathique.

6.4.3. Objectifs de I0Ztude

Les objectifs de notre troisieme Ztude ZthieOexplorer les caractZristiques
dZmographiques et cliniques des sujets ayant rapportZ un usage vie entisre de traitements
homZopathiques pour des sympt™mes psychiques dans un Zchantillon reprZsentatif de la

population gZnZrale franeaise.
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6.4.4. A. Grolleau, A. Cougnard, B. BZgaud, H. Verdoux Characteristics
associated with use of homeopathic drugs for psychiatric symptoms in

the general population; Soumis
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Abstract

Objective : To explore which patient characteristics are associated in naturalistic conditions
with the lifetime use of homeopathic treatment for psychiatric symptoms.

Method: Lifetime use of psychotropic treatment was explored in a sample of 36 785 persons,
participating in the Mental Health Survey in the General Population. Persons were recruited
in public places and selected by quota sampling. Characteristics associated with use of
homeopathic treatments, associated or not with conventional psychotropic drugs, were
explored using multivariate analyses.

Results: Use of homeopathic treatment for psychiatric symptoms was reported by 1.3% of
persons. Younger age, female gender and high educational level were associated with use of
homeopathy. Half of homeopathy users presented at least one MINI diagnosis, most
frequently anxiety disorders. Their diagnostic profile was similar to that of persons reporting
use of anxiolytics or hypnotics. Compared to persons with no lifetime use of psychotropic
drugs, persons using homeopathy were more likely to present with a diagnosis of mood
disorder or anxiety disorder. Compared to those using conventional psychotropic drugs, they
presented less frequently with psychiatric disorders, with the exception of anxiety disorders.
Conclusion: Homeopathic treatment for psychiatric symptoms appears to be used mainly to

reduce anxiety symptoms in the general population.

Keywords: complementary and alternative medicine; homeopathy; general population;

psychiatric symptoms; anxiety.



1. Introduction

The complementary and alternative medicines (CAMs) are now widely used in
developed countries [2, 6, 17, 21] and their use has grown since the 1990s [6, 21]. The
definition of CAMs covers an impressive variety of therapies. A Swiss study conducted in a
representative sample from the canton of Zurich indicated that a large proportion of persons
(22.6%) used CAMs involving a physical treatment and a more limited proportion of persons
(7.2%) used CAMs in the form of oral medication, among whom most used homeopathy
(5.3%) [21]. The annual prevalence of homeopathy use in the general population was
estimated at 1.9% in Great Britain [23], 3.4% in the United States [6] and 4.3% in South
Australia [17]. To our knowledge no published study has assessed the prevalence of
homeopathy use in the French general population. A study carried out in workers of a French
city found that 2.1% of participants reported use of homeopathy in the past week [13]. In
France homeopathy can be obtained without a medical prescription and is partly reimbursed
by the social security insurance when prescribed by a medical practitioner. Consultations
with homeopathic physicians may be reimbursed at the same rate than consultations with
general practitioners but in real practice, are often more expensive. The extra-costs are
reimbursed by some private insurances.

Studies examining persons using CAMs in representative samples from the general
population showed that the main associated characteristic was to present with chronic health
conditions, particularly mental health problems [6, 7, 11, 12, 18, 25]. An American national
telephone survey found that respondents reporting use of CAMs were significantly more
likely to fulfill diagnostic criteria for at least one mental disorder than those who did not use
this treatment (respectively, 21.3% vs. 12.8%) [25]. Studies on homeopathic general
practitioners showed that their patients presented mainly with neurological and psychiatric
diagnoses [24, 26].

Few studies have evaluated the use of homeopathy for psychiatric symptoms in
general population samples. A US study carried out in older adults from the general
population found that the prevalence of homeopathy use was not different in persons with

self-reported anxiety or depression (1.0%) compared to persons who did not report these



problems (0.6%) [11]. In an Australian postal survey, homeopathic practitioners indicated that
their patients treated for depression received homeopathy mainly in association with another
treatment such as conventional psychotropic treatment, psychotherapy and counseling [18].

To our knowledge, no prior study has assessed whether the demographic and clinical
profiles of users of homeopathy differ from those of users of conventional psychotropic
drugs. This issue has clinical and public health implications. It is of interest to better
characterize which types of psychiatric disorders are presented by users of homeopathic
drugs in order to assess the congruence between the need for care and the treatment. The
benefit/risk ratio of being treated by homeopathic drugs alone, i.e. by drugs with a lack (or
modest) efficacy but without adverse effects, is indeed different in persons with severe
psychiatric disorders compared to persons with mild psychiatric disorders. Better knowledge
of the characteristics of persons using homeopathic drugs instead of conventional
psychotropic drugs for comparable psychiatric conditions may also be helpful to appraise the
impact of public health decisions such as removal of homeopathic drugs from the list of drugs
reimbursed by the social security.

The objective of the present study was to explore in a representative sample of the
French general population the demographic and clinical profile of persons reporting a lifetime
use of homeopathic treatment for psychiatric symptoms.

2. Method
2.1. Sample and evaluation

The present study was carried out using data collected in the French cross-sectional
survey OSantZ Mentale en Population GZnZraleO (SMPG, Mental Health in the General
Population survey). This study was approved by the Ethics Committee and was performed in
accordance with the ethical standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki. The
method has previously been described [3, 9, 16]. Around 900 participants were recruited in
public places (streets, supermarkets, postal agencies, etc) in 47 centres between 1999 and
2003. The patrticipants fulfilled the following criteria: (i) informed consent to participate in the
survey; (i) aged 18 and over; (iii) non-institutionalized and non-homeless. Persons were

selected by quota sampling stratified by age, gender, occupational and educational levels



with the general population of the centre as the sampling frame. Data on the population
structure of each centre were obtained from the 1999 French national census. Since the
recruitment was based upon a quota sampling method, the next person fulfilling the inclusion
criteria of the quota was selected when a person refused to participate in the survey. Hence,
no information was available on persons who refused to participate.

Information was collected by 1700 nursing students using face-to-face interviews. In
the current study, we used the data collected in metropolitan French centers on the following
variables: (i) demographic characteristics; (ii) psychiatric diagnosis according to the criteria of
the International Classification of Diseases version 10 (ICD-10) [30] assessed using the Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) [15] (see Table 2 for the duration criteria of
each diagnosis); (iii) lifetime treatment by psychotherapy explored by the question CDid you
ever have psychotherapy?E and (iv) lifetime use of psychotropic drugs explored by an open
question CHaveyou ever taken drugs for your nerves or head ?E.

Among the 37 063 individuals interviewed in metropolitan France, the answer to the
guestion exploring use of psychotropic drugs was documented for 36 785 persons (99.2%). If
the answer to that question was positive, the person was asked to specify the brand names
of these drugs that were subsequently classified into the 5 following therapeutic classes
according to the WHO Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system [29]:
anxiolytics, hypnotics, antidepressants, mood stabilizers, antipsychotics and homeopathic
drugs. Treatments for neurological symptoms were a priori not considered in the present
study. However, considering how homeopathic drug are prescribed and used, the brand
name gives little information on the underlying medical condition. Hence we have postulated
in the present study that all homeopathic drugs reported to be used for "nerves or head"
were actually used for psychiatric symptoms. We had not enough information in the database
to explore use of other CAMs such as for example phytotherapy. A category called
Otraditional remediesO was identifiein the database, with 141 persons (0.4%) reporting use
of such a treatment. However, no detailed information was available regarding which specific
treatments were considered in this category, hence we chose not to consider these

treatments in the present study.



To explore the characteristics associated with use of homeopathic drugs, four
exclusive categories of reported lifetime psychotropic treatment were defined: the first
category Ohomeopathic drug aloneO was defined as including use of at least onedmeopathic
drug without use of conventional psychotropic drugs (anxiolytics, hypnotics, antidepressants,
mood stabilizers and antipsychotics). The second category included persons who reported
no lifetime use of psychotropic treatment. The third included use of at least one conventional
psychotropic drug alone (i.e. without use of homeopathy). The fourth category included use
of at least one conventional psychotropic drug and at least one homeopathic drug.

2.2.  Statistical analyses

Analyses were performed using STATA 9.0 [22]. A national database was constituted
by pooling the data collected in all sites [3]. The sample data were weighted to compensate
for the disparities between the sample and the entire metropolitan French general population.
Post-stratification weights were calculated and applied to the data in order to correct for
imbalances regarding age, gender, occupational and educational levels between the total
sample surveyed and the French metropolitan general population characteristics according
to the 1999 national census. By pooling data collected in all sites, the hypothesis of a
homogeneous geographical distribution was made and thus, the weights did not take into
account the place of residence. All analyses were weighted by using the STATA C
IWEIGHTS E procedure. Results of descriptive analyses were expressed in absolute
numbers and weighted percentages.

Logistic regressions yielding Odds Ratios (OR) and 95% two-sided Confidence
Intervals (95% CI) were used to explore the associations between demographic factors and
psychiatric diagnoses (independent variables) and type of psychotropic treatment
(dependent variable). We first used univariate analyses to explore the demographics and
clinical characteristics associated with use of homeopathic drug alone compared to the three
other categories. We tested the hypotheses that there would be linear trends in the
associations between age, educational level, monthly family income, and the type of

psychotropic drug use, i.e. the older the person, or the higher the educational level or the



monthly family income, the higher (or lower) the probability of having used a homeopathic
drug only. To test these hypotheses, ORs for linear trend were calculated, giving the effect
size of the increased probability of having used a homeopathic treatment only for moving
from one category to the next. To determine which demographic and clinical characteristics
were independently associated with the type of psychotropic drug used, we then entered into
a multivariate model the variables found to be significantly associated in univariate analyses.
Age, gender and marital status were a priori forced into the model.
3. Results
3.1.  Characteristics of the sample
Persons with a documented answer to the question C Have you ever taken drugs for
your nerves or head ? E had a mean age of 47.1 years (SD: 18.5, range 18-100), 52.2%
were female (n=19 852), more than half were married (n=19 943, 56.1%) and had followed
secondary education (n=17 931, 52.2%).
3.2.  Lifetime use of psychotropic treatment
The lifetime use of at least a psychotropic drug was reported by 36.3% of respondents
(n=13 133). The psychotropic drugs most frequently used were anxiolytics (n=7 041, 19.4%),
antidepressants (n=4 200, 11.6%) and hypnotics (n=3 246, 9.2%). The same proportion of
persons reported a lifetime use of homeopathic drugs (n=512, 1.3%) or antipsychotic drugs
(n=474, 1.3%). Use of homeopathic drugs only was reported by 358 persons (0.9%). Few
persons reported a lifetime use of mood stabilizers (n=161, 0.4%).
3.3. Demographics characteristics associated with use of homeopathy: univariate
analyses
Table 1 shows the findings of univariate analyses exploring the demographic
characteristics associated with the type of psychotropic treatment reported. Compared to
persons not using psychotropic drugs, persons using homeopathic treatment alone for
psychiatric symptoms were more frequently of female gender, were younger and had a
higher educational level. Similar findings were found when persons using homeopathic

treatment alone were compared to persons using conventional psychotropic drugs alone.



These two groups also differed by a higher monthly family income in persons using
homeopathic treatment. Persons using homeopathic treatment alone did not differ from those
using homeopathic treatment and conventional psychotropic drugs.

3.4.  Clinical characteristics associated with use of homeopathy: univariate analyses

The percentage of persons reporting use of psychotherapy was higher in persons with
homeopathic drug use alone (12,8%) compared to persons with no psychotropic drug use
(3.9%), and lower compared to persons with conventional psychotropic use alone (21.6%)
and persons with use of homeopathic drugs and conventional psychotropic drugs (18,2%).

Table 2 shows MINI diagnoses identified in persons according to reported psychotropic
treatment used. Comorbidities were not taken into account, i.e. frequencies of psychotropic
drug use were reported for each diagnosis, regardless of other associated diagnoses. Half of
the persons who reported having used at least one homeopathic drug presented at least one
MINI diagnosis. This proportion was twice that found in persons who did not report use of
psychotropic treatment, and comparable to that observed in persons reporting use of
anxiolytics or hypnotics. Persons using homeopathy also had a similar MINI diagnostic profile
to those reporting use of anxiolytics: more than one-third presented with at least one MINI
diagnosis of anxiety disorder, the most frequent being generalized anxiety disorder, which
was diagnosed in one out of five persons. They also had a similar frequency of MINI
diagnosis of major depressive disorder.

Table 3 shows the associations between the type of psychotropic treatment reported
and the broad categories of MINI diagnoses. Compared to persons not using psychotropic
drugs, persons using homeopathic treatment alone for psychiatric symptoms more frequently
presented with at least one MINI diagnosis, with a diagnosis of mood disorder or anxiety
disorder. Compared to persons using conventional psychotropic drugs alone or with
homeopathic treatment, persons using homeopathy were less likely to present any MINI
diagnosis except anxiety disorders.

3.5.  Characteristics associated with use of homeopathy: multivariate analyses.
All demographic and clinical variables were entered into a multivariate model in order

to identify variables independently associated with use of homeopathy. Compared to no



lifetime use of psychotropic drugs, characteristics independently associated with use of
homeopathic treatment alone were being a female (OR=2.5, 95%CI 1.7-3.3), being younger
(OR for linear trend=0.8, 95%CI 0.7-0.9), having a higher educational level (OR for linear
trend=1.3, 95%CI 1.0-1.6), having a diagnosis of mood disorder (OR=1.9, 95%CI 1.3-2.6) or
a diagnosis of anxiety disorder (OR=2.6, 95%CIl 2.0-3.4), and not having a diagnosis of
alcohol disorder (OR=0.4, 95%CI 0.2-0.9).

Compared to use of conventional psychotropic drugs alone, characteristics
independently associated with use of homeopathic treatment alone were being a female
(OR=1.3, 95% CI 1.0-1.7), being younger (OR for linear trend=0.5, 95%CI 0.4-0.7), and not
having a MINI diagnosis of mood disorder (OR=0.7, 95%CI 0.5-0.9), alcohol disorder
(OR=0.3, 95%CI 0.1-0.6), or psychotic disorder (OR=0.4 95%CI 0.2-0.8). The association
with education level and monthly family income were no longer significant in multivariate
analyses.

Lastly, characteristics independently associated with use of homeopathic treatment
alone vs. conventional psychotropic drugs and homeopathic drugs were only not having a
diagnosis of mood disorders (OR=0.6, 95%CI 0.3-1.0) or a diagnosis of alcohol disorder
(OR=0.3, 95%CI 0.1-0.9).

4. Discussion
4.1.  Significant outcomes

Few persons (1.3%) reported a lifetime use of homeopathic drugs for psychiatric
symptoms. Younger age, female gender and high educational level were associated with use
of homeopathy. Half of the persons using these drugs presented at least one MINI diagnosis.
More than one-third presented with at least one MINI diagnosis of anxiety disorder, the most
frequent being generalized anxiety disorder. Their diagnostic profile was similar to those of
persons reporting use of anxiolytics. Compared to persons with no lifetime use of
psychotropic drugs, persons using homeopathic drugs were more likely to present with a
diagnosis of mood disorder or anxiety disorder. Compared to those using conventional
psychotropic drugs, they presented less frequently with most psychiatric disorders, with the

exception of anxiety disorders.



4.2.  Methodological limitations
The fact that the participants were recruited in public places may have favoured the
exclusion of persons with severe psychiatric disorders. Such a bias may have contributed to
underestimate the prevalence of psychotropic drugs use. However, in a previous study
conducted in the same population [10], we showed that the prevalence of psychotropic drugs
use was similar to that those found in other studies carried out in France [8, 14].
Furthermore, this bias is unlikely to have modified the pattern of association between
diagnoses and type of psychotropic drug use. As information on psychotropic medication
was restricted to self-reported lifetime use, a memory bias might be present, particularly for
treatments used several years ago. Furthermore, some persons may not have reported use
of homeopathic drugs when answering the question OHave you ever taken drugs for your
nerves or head?0 since they did not consideror were not informed by the prescriber that the
treatment was for this purpose. Such a bias may have contributed to a misclassification of
these persons in the other treatment groups, which may have contributed to reducing rather
than to increasing the differences between the groups. Since no information was available on
the specific condition underlying use of homeopathic drugs, people who answered "Yes" to
the question "Have you ever taken drugs for your nerves or head" might have done so for
neurologic symptoms or headache. This bias may also have contributed to attenuate the
strengths of the associations between use of homeopathic drugs and psychiatric diagnoses.
Lastly, no information was available regarding duration or whether the treatment was
concomitant or not with the occurrence of psychiatric symptoms. Hence, we had no direct
information regarding which psychiatric disorder was actually present when a given
psychotropic treatment was used and vice-versa. However, as this limitation was the same
for all psychotropic drugs, it is unlikely that it may have modified the direction of the
associations.
4.3. Interpretation of findings
As no prior study explored the prevalence and characteristics associated with the use

of homeopathy for psychiatric symptoms in the general population, we can compare our

findings only with those obtained by studies exploring CAM use in general. The prevalence of



lifetime use of homeopathy for psychiatric symptoms of 1.3% is compatible with the 5.3%
prevalence of homeopathy use in the Zurich study, irrespective of the motive for treatment
reported [21] and is also consistent with the findings of the single study carried out in French
workers (2.1%) [13]. According to these estimates, it may be assumed that among
homeopathy users, about one out of five persons uses it to treat psychiatric symptoms.
However, comparisons with data from other countries should be made with caution as the
French context (conditions for the delivering of drugs, high level of psychotropic drug use) is
particular [27].

Consistent with other findings [6, 17, 19, 21], we found that users of homeopathy for
psychiatric symptoms were more likely to be female compared to persons who did not use
psychotropic drugs or used only conventional psychotropic drugs. This may be due to the
fact that gender influences health and help-seeking behaviour. For example, the South
Australian Health Omnibus Survey (SAHOS) indicated that women were more likely than
men to visit CAMs practitioners, including homeopaths [17]. However, the US telephone
household survey on the 12-month use of CAMs to treat anxiety attacks and severe
depression found no association between gender and use of CAMs [12]. Findings on age are
more divergent. Consistent with our findings, the SAHOS study found an association
between being younger and use of CAMs [17]. Some studies found no association [12, 19],
while others found that middle-aged people reported higher rates of use than those either
older or younger [6, 7]. The association with younger age may be explained by the fact that
the present study focused on treatment for psychiatric symptoms, as the most prevalent
psychiatric disorders have an onset during early adulthood. However, a memory bias (more
important in older people using a lot of drugs than in the younger one) may explain the
inverse relationship found with age in the present study. In accordance with our findings
regarding education, having a higher educational level was associated with a higher
probability of CAM use in some studies [6, 17, 19] although some other studies found no
association [12, 21]. In a previous study conducted in persons from the same sample
presenting with recurrent major depressive disorder, we reported that persons with a high

educational level were less likely to use a psychotropic treatment [9]. Persons with high



educational level may be more informed about the side-effects of conventional psychotropic
drugs and hence more likely to search for alternative treatments as suggested by Mac
Lennan and collaborators [17].

We found that persons using homeopathy for psychiatric symptoms were significantly
more likely to fulfil the diagnostic criteria for at least one mental disorder. These results are
consistent with those of a US household telephone survey showing that persons reporting
use of CAMs for "emotional, mental health, alcohol or drug abuse problemOn the past 12
months were 1.7 times more likely to present with at least one mental disorder among
generalized anxiety disorder, major depression, dysthymia, panic disorder or severe mental
disorders assessed using a structured diagnostic interview [25]. In the present survey,
homeopathy users were 2.5 times more likely to present with mood disorder and nearly 3
times more likely to present with anxiety disorder compared to persons not using
psychotropic drugs. Remarkably, users of homeopathy had a MINI diagnosis profile similar to
that of users of anxiolytics or hypnotics. Furthermore, the prevalence of anxiety disorders
was comparable among persons using homeopathy alone, conventional drugs alone, or a
combination of both treatments. These findings suggest that homeopathy may be mainly
used to treat anxiety symptoms. In the same perspective, a US study showed that the use of
CAMs was higher among older persons with self-reported anxiety or depression relative to
those without these conditions (34.9% vs. 26.5 %) [11]. The presence of anxiety disorder
was identified as the most frequent mental health disorder encountered in the practice of
alternative medicine practitioners [18, 24]. The Swiss study found a strong association
between the subscale autonomic lability of the Freiburg Personality Inventory (FPI) and the
use of CAMs, suggesting that users of CAMs were more likely to be vulnerable to
nervousness and depressiveness [21].

The demographic profile of persons who used homeopathy and at least one
conventional psychotropic drug was similar to that of those who used a conventional
psychotropic drug alone. Several studies have suggested that the use of homeopathy is
often used as an adjunct rather than as a substitute to conventional psychotropic drugs [12,

18, 25]. In a German cross-sectional study on the psychiatric labelling, beliefs, help-seeking



and treatment recommendations about persons with diagnostic of schizophrenia or
depression, one out of three persons from the general population recommended natural
remedies for both diagnoses and the same proportion recommended psychotropic drugs for
depression [1]. Eisenberg and collaborators [7] found that users of CAMs of whatever type
were more likely to see a medical doctor rather than a provider of CAMs for conditions such
as anxiety, headaches or chronic pain. However, many persons did not mention the use of
CAMs to their medical doctor, suggesting that, in general practice, many patients used both
treatments. It has been suggested that using homeopathy as an adjunct to conventional
treatments may help patients to accept and to improve their anxiety symptoms in general
practice [28].

The efficacy or the effectiveness of the CAMs for psychiatric symptoms is difficult to
demonstrate [28]. In fact, few published studies have addressed these issues. Two
randomized double-bind controlled trials comparing homeopathy vs. placebo for anxiety
symptoms did not show any difference between the placebo and homeopathy groups [4, 5].
The difficulty to demonstrate the evidence basis for the use of psychotropic complementary
medicine was pointed out by a review of the literature on the effectiveness of 20
complementary medicines (homeopathy not mentioned) [28]. According to another literature
review on homeopathy for depression, several uncontrolled studies and observational
studies indicated positive results, but the lack of control group prevented assessment of
whether these results were solely due to the homeopathy [20].

Further studies are necessary to assess the pathways to homeopathic treatment for
psychiatric symptoms in the general population, particularly in persons suffering from anxiety

disorders.
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Table 1. Demographic factors associated with use of homeopathic drugs alone for psychiatric symptoms compared to no use of
psychotropic treatment or use of other psychotropic treatments (univariate analyses).

Homeopathic drugs No psy chotropic drugs Conventional psychotropic Homeopathic drugs and
alone drugs ® alone conventional psychotropic drugs
(N=358, 0.9%)" (N=24 870, 67.0%)" (N=11 403, 31.7%)" (N=154, 0.4%)"
n (weighted %) n (weighted %) n (weighted %) n (weighted %)
Female 250 (68.9) 12 167 (46.8) 7320 (62.9) 115 (72.7)
Male 108 (31.1) 12 703 (53.2) 4083 (37.1) 39 (27.3)
OR (95% Cl), p° 2.5(2.0-3.3)  p<0.0001 1.3 (1.0-1.6) p=0.04 0.8 (0.5-1.3) p=0.44
Age (years)
18-29 166 (38.7) 6 951 (23.7) 1912 (13.8) 56 (31.5)
30-44 99 (29.2) 7 158 (28.6) 3136 (26.8) 59 (39.9)
45-64 68 (19.4) 6 849 (27.7) 4009 (34.9) 24 (17.1)
65 and over 25 (12.7) 3912 (20.0) 2 346 (24.5) 15 (11.5)
OR for linear trend ® (IC 95%), p 0.7 (0.6-0.8)  p<0.0001 0.5 (0.4-0.6) p<0.0001 1.0 (0.8-1.2) p=0.83
Marital status °
Married 195 (56.3) 13 699 (57.4) 5963 (53.3) 86 (59.0)
Single, separated, widowed 161 (43.7) 10 947 (42.6) 5 366 (46.7) 68 (41.0)
OR (95% Cl), p° 1.0 (0.8-1.3) p=0.73 0.9 (0.7-1.1) p=0.35 1.1 (0.7-1.7) p=0.60

a. Conventional psychotropic drugs: anxiolytics, hypnotics, antidepressants, mood stabilizers and antipsychotics

b. The sample data were weighted to compensate for the disparities between the sample and the entire metropolitan French general population.

c. Odds Ratios (two-sided 95% Confidence Interval), giving the probability associated with each characteristic of using homeopathy alone compared to each
of the other treatment categories.

d .Gives the effect size of the increased probability of having used a treatment other than the reference category (homeopathic drug only) for moving from one
tertile or quartile to the next.

e. For these characteristics, numbers lower than total number of subjects are due to missing data.

f. Educational level categorized into ! primary level: | 5 years of education; secondary level: ! 12 years of education; university level: > 12 years.

a



Table 1 (continued). Demographic factors associated with use of homeopathic drugs alone for psychiatric symptoms compared to no

use of psycho tropic treatment or use of other psychotropic

Education level '
I Primary level
Secondary level

University level

OR for linear trend ® (IC 95%), p

Monthly family income
<1300 Euros

1300 to 2500 Euros

> 2500 Euros

OR for linear trend ® (IC 95%), p

Homeopathic drugs

alone

(N=358, 0.9%)"

n (weighted %)
40 (11.6)
185 (59.0)
133 (29.4)
114 (33.6)
158 (47.5)
74 (18.9)

No psychotropic drugs

(N=24 870, 67.0%)"

n (weighted %)
5516 (23.6)
12 212 (52.7)
7142 (23.7)
15(1.2-1.7)  p<0.0001
8 562 (35.7)
10 096 (41.9)
5569 (22.4)

1.0 (0.8-1.1) p=0.74

treatments (univariate analyses).

Conventional psychotropic
drugs ® alone

(N=11 403, 31.7%)"

n (weighted %)
3173 (29.7)
5448 (50.5)
2782 (19.8)

1.8 (1.5-2.1) p<0.0001
4582 (42.7)
4325 (38.6)
2233 (18.7)

1.2 (1.0-1.4) p=0.03

a. Conventional psychotropic drugs: anxiolytics, hypnotics, antidepressants, mood stabilizers and antipsychotics.
b. The sample data were weighted to compensate for the disparities between the sample and the entire metropolitan French general population.
c. Odds Ratios (two-sided 95% Confidence Interval), giving the probability associated with each characteristic of using homeopathy alone compared to each

of the other treatment categories.

Homeopathic drugs and

conventiona | psychotropic drugs

(N=154, 0.4%)"

n (weighted %)

18 (11.5)

86 (61.9)

50 (26.6)
1.1 (0.8-1.5) p=0.66

51 (34.0)

67 (45.8)

32 (20.2)
1.0 (0.7-1.3) p=0.89

d .Gives the effect size of the increased probability of having used a treatment other than the reference category (homeopathic drug only) for moving from one

tertile or quartile to the next.

e. For these characteristics, numbers lower than total number of subjects are due to missing data.
f. Educational level categorized into ! primary level: ! 5 years of education; secondary level: ! 12 years of education; university level: > 12 years.



Table 2. Frequency of MINI

MINI diagnoses °

Mood disorder
Major depressive disorder
Dysthymia

Manic episode

Anxie ty disorder

Agoraphobia

Panic disorder

Panic disorder with agoraphobia
Social phobias

Generalized anxiety disorder

Post-traumatic stress disorder
Alcohol problem

Substance use disorders
Psychotic disorders

At least one of these diagnoses

diagnoses according to type of psychotropic treatment

Homeopathy
(n=512; 1.3%)"

21.3
19.8
1.6
21

38.4
4.1
7.7
0.4

10.8

20.5
0.6

3.1
3.0
2.7

49.5

Anxiolytics
(n=7 041; 19.4%)"

26.5
21.0
54
3.6

38.2
4.6
10.5
1.4
7.4
20.7
1.1

55
3.2
4.5

51.3

Hypnotics
(n=3 246; 9.2%)"

22.2
17.7
5.0
3.0

32.2
3.1
7.5
0.7
6.2

18.4
1.6

5.8
3.1
4.3

44.9

Type of treatment @

Antidepressants
(n=4 200; 11.6%)"
(weighted %)

36.7
28.7
8.7
4.5

44.0
5.8

12.8
1.8
7.7

24.1
1.3

54
3.2
59

59.2

a. Categories of treatment were not exclusive i.e. a person could have used several types of treatment.
b. The sample data were weighted to compensate for the disparities between the sample and the entire metropolitan French general population.
c. Duration criteria for the MINI diagnoses: Major depressive disorder: past 2 weeks ; Recurrent major depressive disorder: lifetime; Dysthymia: past 2 years;
Manic episode: lifetime; Agoraphobia, Panic disorder; Social phobias, Post-traumatic stress disorder: current; Generalized anxiety disorder: past 6 months;

Alcohol and other substances use disorders: past 12 months; Psychotic disorders: lifetime.

Mood stab
(n=161; 0.4%)"

451
33.9
5.8
17.4

47.0
8.8
15.1
2.2
15.6
18.9
4.0

8.5
6.2
19.1

62.4

Antipsychotics
(n=474; 1.3%)"

46.4
33.1
8.1
16.2

48.9
9.8
19.0
2.8
10.5
20.5
29

9.7
8.5
29.8

72.2

No treatment
(n=23 652; 63.7%)"

7.2
6.0
1.0
0.7

14.0
1.1
1.6
0.2
29
8.7
0.5

3.7
2.2
15
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Table 3. MINI diagnoses associated w ith use of homeopathic drugs alone for psychiatric symptoms compared to no use of
psychotropic treatment or use of other psychotropic treatments (univariate analyses).

Homeopathic drugs No psychotropic drugs Conv entional psychotropic Homeopathic drugs and

a

alone drugs ® alone conventional psychotropic drugs

(N=358, 0.9%)" (N=24 870, 67.0%)" (N=11 403, 31.7%)" (N=154, 0.4%)"

n (weighted %) n (weighted %) n (weighted %) n (weighted %)
Mood disorder 66 (17.8) 2000 (7.8) 2922 (25.4) 43 (29.5)
OR (95% Cl), p°* 2.5(1.8-3.4) p<0.0001 0.6 (0.4-0.9) p=0.004 0.5 (0.3-0.9) p=0.016
Anxiety disorder 134 (36.7) 3833 (14.8) 4107 (35.3) 65 (42.5)
OR (95% Cl), p°¢ 2.9 (2.2-3.7) p<0.0001 0.9 (0.7-1.1) p=0.368 0.8 (0.5-1.2) p=0.239
Alcohol problem 8 (1.9 977 (3.8) 642 (5.3) 9 (6.0)
OR (95% Cl), p°* 0.5(0.2-1.1) p=0.106 0.2 (0.1-0.6) p=0.001 0.2 (0.1-0.6) p=0.004
Substance use disorders 11 (2.6) 632 (2.2) 400 (3.0 6 (4.0)
OR (95% Cl), p°* 1.1 (0.6-2.1) p=0.751 0.4 (0.2-0.9) p=0.016 0.5 (0.2-1.6) p=0.260
Psychotic disorders 7 (1.7) 426 (1.6) 559 (4.8) 9 (5.3)
OR (95% Cl), p°* 1.1(0.5-2.3) p=0.873 0.3 (0.1-0.7) p=0.004 0.3 (0.1-0.9) p=0.033
At least one of these diagnoses 169 (45.8) 6 071 (23.6) 5627 (48.8) 91 (58.7)
OR (95% Cl), p°¢ 2.5(1.9-3.2) p<0.0001 0.7 (0.6-0.9) p=0.020 0.6 (0.4-0.9) p=0.011

a. Conventional psychotropic drugs: anxiolytics, hypnotics, antidepressants, mood stabilizers and antipsychotics.

b. The sample data were weighted to compensate for the disparities between the sample and the entire metropolitan French general population.

c. Odds Ratios (95% Confidence Interval) giving the probability associated with each characteristic of using homeopathy alone compared to each of the other
treatment categories.

d. Analyses adjusted on sex, age, marital status, education level and monthly family income.



7. Discussion

Les toubles psychiatriques reprZsemteactuellement les principales casise
dOincapacitZ au niveau mon@&l) et notre analyse de la littZrature indique que la prZvalence
des troubles psychriques en France est plus ZlevZe que dans les autres pays europZens avec
en particulier une probabilitZ deux fois plus ZlevZe de prZsenter un trouble psychiatrique dans
les douze derniers mois. La prise en charge de ces troubles appara’t donc essentielle.

Sans pour autant la rZsumer, IQutilisation de traitement " visZe psychotrope reprZsente
un des ZIZments de cette prise en charge. Comme le montre les donnZes de la littZrature,

A

IQusage des traitements " visZe psychotrope est Zgalement supZrieur eravé@nce
notamment une probabilitZ trois fois plus ZlevZe dOavoir utilisZ un traitement psychotrope
dans les douze derniers mois par rapport aux-Bagsalors que les profils des usagers
apparaissent similaires. En particulier, bien que la prZsence de srpsptshiatriques soit
associZe ~ IQusage de traitements ~ visZe psychotrope, ce critere ne semble pas pertinent pour
expliquer ces diffZrences de consommation.

Les prZvalences ZlevZes dOusage de ces traitements pourraient suggZrer une prise e
charge mZdamenteuse adZquate des troubles psychiatriques mais IQanalyse de la littZrature
ne confirme pas cette hypothese lorsque IOusage est ZvaluZ dans les douze derniers mois.
NZanmoins aucune de ces Ztudes nOa explorZ IOusage de traitements psychotrepEs au cour
la vie.

Nous avons donc, dans une premisre Ztude, ZvaluZ la prZvalence de cet usage vie
entisre dans un Zchantillon de la population gZnZrale fransaise " partir des donnZes issues de
IOenquete SMPG. LOadZquation entre IQusage vie entiere de tsaiteisér psychotrope et
la prZsence de troubles psychiatriques a Zgalement ZtZ explorZe. Cette Ztude a confirmZ une
prZvalence ZlevZe de IQusage de traitements ~ visZe psychotrope au cours de la vie avec plu
dOun tiers des sujets ayant dZclarZ un tafjeussOagissant le plus frZquemment
dOanxiolytiques. Elle a Zgalement montrZ que les usagers de traitements psychotropes ne
prZsentaient pas de trouble psychiatrique identifiZ dans pres dOun quart des cas pour les
antipsychotiques, un tiers pour les thyZgulateurs et pres de la moitiZ des cas pour les
usagers dOantidZpresseurs et dOanxiolytiques. Parallslement, pres de la moitiZ des sujets ayan
un diagnostic psychiatrique identifiZ par le MINI ont dZclarZ nOavoir jamais pris de
traitements psychotropes @ours de la vie et moins dOun tiers des sujets prZsentant un
diagnostic dOZpisode dZpressif majeur avait utilisZ un antidZpresseur au cours de leur vie.



Les troubles dZpressifs reprZsentant la troisisme cause dOincapacitZ au niveau mondial
(45) et considZrant les rZsultats de notre premisre Ztude, il nous a paru intZressant de
dZterminer si ces troubles Ztaient traitZmdgisre adZquate au cours de la vie. Les objectifs
de notre seconde Ztude ont donc ZtZ dOZvaluer les classes de traitements "~ visZe psychotrop
utilisZes par les sujets prZsentant un diagnostic de trouble dZpressif rZcurrent puis dOexplorer
les caractZrigjues associZes ~ IOusage dOau moins un traitement psychotrope ou dOun
traitement congruent au cours de la vie, ~ savoir un antidZpresseur ou un thymorZgulateur. Un
tiers des sujets ayant un trouble dZpressif rZcurrent ont rapportZ nOavoir jamai utilisZ
traitements " visZe psychotrope au cours de leur vie et la meme proportion a rapportZ IQusage
vie entiere dOun traitement congruent. LOusage dOun traitement non congruent Ztait
significativement associZ au fait dOstre un homme, de prZsenter un mioieseraumensuel
pour IQusage dOanxiolytiques ou dOhypnotiques en particulier. Enfin, la prZsence de troubles
anxieux Ztait fortement associZe ~ IQusage dOun traitement psychotrope ou dOun traitemen
congruent chez les sujets prZsentant un diagnostic alebler dZpressif rZcurrent,
indZpendamment des caractZristiques sti¢inographiques.

Au total, la prZvalence dOusage de traitements psychotropes au cours de la vie est
ZlevZe en population gZnZrale franeaise ce qui confirme les donnZes de la lit€rature
IQusage Ztait explorZ ponctuellement ou sur IOannZe prZcZdant IOenquete. Notre Ztude confirn
Zgalement que les psychotropes les plus frZquemment utilisZs Ztaient les anxiolytiques,
principalement en association avec un autre psychotrope notammetitidprasseur pour la
moitiZ des sujets. Cette association peut stre le reflet de |Oextension de IQindication des
antidZpresseurs dans le traitement de certains troubles anxieux. Ainsi le Thepstate of
mental health in the European Uniandique quedans des pays comme IOAllemagne ou
IOltalie 1Oaugmentation des prescriptions dOantidZpresseurs sOest accompagnZe en parall
dOune diminution des prescriptions dOanxiolytiques et dOhypn@mudsZanmoins en
France, et danane moindre mesure en Espagne et au RoyaimdOaugmentation de la
prescription des deux molZcules est observZe. Une Ztude Zvaluant les relations entre les
prescriptions dOantidZpresseurs et dOanxiolytiques/hypnotiques a ZtZ menZe en Ecosse " part
des donnZes de prescriptions issues du systeme dOinformation sur les prescriptions
(Prescribing Information Syst§n@36). Elle indique que la prescription des antidZpresseurs a
augmentZ de 28,9 millions en 1992/1993 ~ 128,3 millions en 2004/2005 en terme de
posologie quotidienne standaifsPefined Daily Dose DDD) tandis que la diminution de
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prescription des anxiolytiques/hypnotiques a ZtZ modZrZe (de 64,2 millions de DDD en
1992/1993 "~ 55,1 millions de DDD en 2004/2005). Cette Ztude indique Zgalement que la
hausse observZe pour lesdifpresseurs est essentiellement due " celle des ISRS. LOensemble
de ces rZsultats suggere que dans les pays tels que la France IQapparition des ISRS sur le
marchZ nOa pas entra’nZ une substitution de IQusage des anxiolytiques par les antidZpresset
contrairement ~ ce qui est observZ dans dOautre pays mais plut™t une addition de IQusage d

ces deux molZcules.

MalgrZ la prZvalence ZlevZe dOusage des traitements ~ visZe psychotrope lorsque cet
usage est ZvaluZ vie entiere, les rZsultats de nos Ztudesieanfes donnZes de la littZrature
sur I0inadZquation entre le diagnostic psychiatrique et le traitement psychossipeien
dans le sen§usage en IOabsence de trouble psychiatrique E que dans lealsemisc€
dOusage en prZsence de trouble psgighitidentifiZE, ce dernier Ztant particulisrement
marquZ pour les antidZpresseurs.

La proportion non nZgligeable de sujets dZclarant avoir utilisZ des psychotropes au
cours de leur vie et ne prZsentant aucun diagnostic psychiatrique identifiZ seldtrdss
diagnostiques standardisZs pose la question de IQidentification des troubles psychiatriques en

~

population gZnZrale. En effet, une méhalyse rZalisZe " partir de 41 Ztudes Zvaluant
IOexactitude du diagnostic de dZpression posZ par les mfdedralistes suggere que ces
derniers posent par exces un diagnostic de dZpression chez leurs patients ce qui peut par
consZquent conduire ~ une prescription dOantidZpresseurs non [@&)fik&anmoins, dans

note premiere Ztude, la moitiZ des sujets ayant fait usage de neuroleptiques ou de
thymorZgulateurs ne prZsentait aucun trouble alors que ces molZcules ont des indications
thZrapeutiques relativement restreintes. Un probleme dQidentification par le MINI en
rZmission peut difficilement stre suggZrZ puisque le MINI Zvalue les troubles psychotiques et
maniaques (indications principales de ces molZcules) au cours de la vie.

A 10inverse, la moitiZ des sujets prZsentant un diagnostic psychiatrique nOa jamais fait
usage de traitements " visZe psychotrope ou, lorsque IQusage est prZsent, la congruence entr
le traitement et le diagnostic psychiatrique posZ est modZrZe. Par exemple, seul un tiers des
sujets ayant un diagnostic de trouble dZpressif rZcurrent dZebeoaitfait usage dOun
traitement adZquat. Certains facteurs sdZimographiques, dZj" retrouvZs associZs ~ IQusage
de traitements psychotropes indZpendamment de la prZsence de troubles psychiatriques,
Ztaient associZs " IOusage dOun traitement adZguisgsteconcordant avec les donnZes de la
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littZrature (27, 39, 56) Outre la prZsence de facteurs sadmographiques expliquant
IGinadZquation diagnostic traitement, il semble que la prZsence de troubles esfoomish

r'™Mle majeudans le fait que les sujets prZsentant un trouble psychiatrique reeoivent un
traitement psychotrope en gZnZral et un traitement congruent en partiellgeurs
mZcanismes soyacents peuvent expliquer ces inadZquations. Tobbafda prZsence de
plusieurs troubles peut conduire ~ une plus grande probabilitZ de rechercher " stre traitZ. Ainsi
dans 10Ztude dOOhayon et collaborateurs rZalisZe dans quatre pays europZens, le nombre |
sujets traitZs pour un trouble psychiatriqueuttle de IOhumeur, troubles liZs ~ 10alcool) Ztait
augmentZ lorsque les troubles anxieux Ztaient Zgalement p(28¢riautre part, la prise

en charge des troubles psychiatriques ne se rZsume pas ~ la prdencéraitement
psychotrope. Nous avons par exemple montrZ dans notre Ztude q@¥é @85 sujets
prZsentant un diagnostic de trouble dZpressif rZcurrent ont dZj" resu une psychothZrapie au
cours de leur vie dont 11,0 % nOayant jamais eu recours aurdraiteosychotropes. Ces
premisres hypotheses ne permettent toutefois pas dOexpliquer la prZsence dOun traitement
adZquat. Une autre hypothese est que la prZsence de certains troubles psychiatriques pourrait
stre plus facilement identifiZéorsquélle est associ2 ~ la prZsence de troubles anxieux
proZminents. Enfin, IOextension dQOindication de certains mZdicaments tels que les
antidZpresseurs dans les troubles anxieux peut avoir favorisZ le traitement du trouble

comorbide associZ.

Une autre partie de deavail a consistZ ~ prZsenter les alternatives mZdicamenteuses
aux traitements psychotropes conventionnels. LOanalyse de la littZrature a en particulier
montrZ que la proportion de sujets ayant recours ~ ces alternatives nOest pas nZgligeable
puisque ent un patient sur dix et un patient sur deux en consommaient au cours de I0annZe.
Cette analyse suggere Zgalement que les sujets prZsentant des problemes de santZ psychique
dZclaraient plus frZquemment IOusage dQalternatives thZrapeutiques que les sujets ne
prZsentant pas de troubles.

Dans notre premisre Ztude, nous avions Zgalement identifiz q@é @e notre
Zchantillon dZclaraient avoir fait usage dOhomZopathie au cours de la vie pour des sympt™me:
psychiques, ce qui reprZsente la meme prZvalence d@usageur les antipsychotiques.

Nous avons donc voulu dans une dernisre Ztude vZrifier quelles Ztaient les caractZristiques

associZes "~ IOusage dOhomZopathie pour des sympt™mes psychiques. Cette Ztude a montrZ
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certaines caractZristiques sediimograpigues (sexe, %oge, niveau dOZducation) Ztaient
associZes ~ IOusage dOhomZopathie. Elle a Zgalement montrZ que la moitiZ des usaget
dOhomZopathie prZsentait un trouble psychiatrique identifiZ par le MINI et que les usagers
dOhomZopathie avaient plus de deis plus de probabilitZ de prZsenter un diagnostic de
troubles de IOhumeur et trois fois plus de prZsenter celui de troubles anxieux comparZ ~ ceux
nOutilisant pas de traitements psychotropes. Les usagers dOhomZopathie avaient un profil de
diagnostic idatifiZ similaire aux usagers dOanxiolytique et la prZvalence des troubles anxieux
Ztaient similaires quelle que soit la catZgorie de traitements "~ visZe psychotrope considZrZe.

Les donnZes sur lIOusage de mZdecines complZmentaires et alternatives dans le
traitement des sympt™mes psychiques sont peu nombreuses, tout particulierement si 10on
considere les traitements homZopathiques. NZanmoins, comme dans notre Ztude, celles ayant
ZvaluZ IOusage de ces thZrapies en gZnZral rapportent un usage de mZqeZmesteinas
et alternatives deux fois plus frZquent chez les sujets prZsentant des sympt™mes psychiques
(52, 61) La prZsence dOun profil de diagnostic psychiatrique similaire entre les usagers
dOhomZopathie et d®anxiolytiques/hypnotiques suggere que ces thZrapies alternatives sont
principalement utilisZes pour traiter des sympt™mes anxieux, le plus souvent en association
avec des traitements psychotropes conventionnels. Cette association est retrouvZe dans
dOaues Ztude$22, 31, 52, 59)Par exemple, dans IOenquete postale australienne rZalisZe
aupres des homZopathes, parmi les sujets prZsentant un diagnostic de dZpression ayant un
traitement homZopathique, 80 % ont Zgant reeu un traitement conventionnel,
principalement un antidZpress¢a2).

IndZpendamment de la dZmonstration de IQefficacitZ de ces mZdecines
complZmentaires et alternatives, ces thZrapies doivent ywe® esomme une alternative
intZressante dans la prise en charge des sujets souffrant de sympt™mes psychiques dan
|Oattente dOune rZponse mZdicamenteuse ~ leurs problemes. Ces alternatives sont dOauta
plus intZressantes que ces dernieres annZes des Zamettent en cause I0intZret de
IQutilisation des traitements psychotropes conventionnels en population gZnZrale pour des
troubles de faible intensitZ. Ainsi deux maralyses ont ZvaluZ |0efficasiéfsusplacebo
des antidZpresseurs en fonction dsZeZritZ des sympt™mes chez les patients prZsentant un
diagnostic de dZpressiofi6, 24) Ces deuxmZtaanalyses suggerent que lorsque les
sympt™mes sont dOintensitZ IZgere ~ modZrZe, |0efficacitZ des antidZpbessguas ou peu
supZrieure " celle du placebo.
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Ces travaux confirment donc les donnZes de la littZrature sur IQusage de traitements
psychotropes conventionnels et soulignent 10intZret de 10Zvaluation de I0adZquation du
diagnostic psychiatrique et degaitements psychotropes ainsi que de IOZvaluation des
mZdecines complZmentaires et alternatives dans la prise en charge des sympt™mes
psychiques. Les deux types dOinadZquation retrouvZs dans nos Ztudes et dans notre analyse ¢
la littZrature peuvent avoiles consZquences non nZgligeables. LOusage en I0absence de
trouble expose des sujets ~ des effets secondaires potentiels de maniere injustifiZze et
reprZsente Zgalement un cozt certain pour IOAssurance Me®d@Oautre part, [Oabsence
dOusage en prZsence de trouble, lorsque cet usage sOavere nZcessaire, peut avoir de
consZquences dZlZteres pour le patient (rupture du cursus scolaire, perte dOemploi,
dZsinsertion sociale) et au niveau collectif (prise en ctsagjele de ces patients nZcessaire).

Une estimation avec prZcision de la frZquence des prescriptions inappropriZes en France
devrait donc stre rZalisZe afin de dZterminer IOampleur de ses consZquences. DOautre part
serait Zgalement intZressant dOestiennombre de sujets Zvitant le recours "~ des traitements
psychotropes conventionnels pour traiter des sympt™mes psychiques gr%.ce ~ IQutilisation de
mZdecines complZmentaires et alternatives. Ceci permettrait dOZvaluer IQimpact de mesures d
dZrembourseent de certaines phytothZrapies, avec un risque de report vers des traitements
psychotropes conventionnels parfois mieux remboursZs mais mal tolZrZs.

Les Ztudes pharma@pidZmiologiques ultZrieures devront nZanmoins prendre en
compte certaines limites thbdologiques prZsentes dans les Ztudes analysZes pour ce travail.
Tout dOabord, meme si un certain nombre dOZtudes ont ZvaluZ IQusage de traitement
psychotropes en France, peu dOentre elles ont ZtZ spZcifiquement coneues pour cette
Zvaluation et rZsultere plus souvent dOanalyses secondaires. Ainsi la mZthodologie de
recueil dans I0enquste SMPG ne permet pas de dZterminer si IQusage au cours de la vie de:
traitements psychotropes, conventionnels ou non, est concomitant de la pZriode de survenue
des trobles psychiatriques identifiZs. Par consZquent, il nOest actuellement pas possible
dOestimer avec prZcisions la frZquence des prescriptions inappropriZes et donc de mesurer
leurs consZquences " I0Zchelon individuel ainsi quOen terme de santZ publique.

Il serait Zgalement intZressant de disposer dOun plus grand nombre dOZtudes recueillan
" la fois le diagnostic psychiatrique et des donnZes prZcises sur les traitements psychotropes
utilisZs. Tout dOabord, le recueil de donnZes concernant le dosage et desitnaitements
psychotropes permettrait dOZvaluer plus prZcisZment IOadZquation di@ilenséinot. En
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effet, un usage ponctuel dOun traitement psychotrope peut faire passer dans la catZgorie
traitement adZquat alors que, par exemple, la durZe itengat dOun Zpisode dZpressif
majeur doit etre de six mois apres la rZmission des sympt™mes. DOautre part, les Ztudes
portant sur IQusage de benzodiazZpines en population %.gZe indiquant une utilisation chronique
de ces produits ~ des posologies le plusivent infZrieures aux recommandatid2s)
soulignent la nZcessitZ de rZaliser de telles Ztudes afin dOZvaluer 1QintZret de telles posologie
dans le traitement des troubles psychiatriques mais Zgalement afinuetOvamhpact
populationnel dOun tel usage (risque de chute, dZmence, E). Notre Ztude suggere Zgalement
que la congruence entre le diagnostic psychiatrique et la prise dOun traitement adZquat est
associZe " la prZsence de troubles comorbides proZminsmjsdéés troubles anxieux et que
IOextension de IQindication de mZdicaments psychotropes dans le traitement de ces troubles
pourrait expliquer le traitement des troubles associZs. Des Ztudes recueillant, en plus de la
classe pharmacologique, le nom denlalZcule permettraient donc de vZrifier cette derniere
hypothese.

A

En perspective ces travaux de recherche, deux types dOZtudes pharmaco
ZpidZmiologiques pourraient donc stre menZs en population gZnZrale. Tout dOabord, des
Ztudes " partir des donnZes I©Assurance Maladie pourraient stre rZalisZes gr¥oce " I0acces
rZcent ~ ces donnZes obtenu par des Zquipes de recherche. Ces Ztudes permettraient une
premiere description de IOZvolution des consommations de traitements ~ visZe psychotrope en
France, donres dont nous ne disposons pas actuellement, ainsi quOune description du type,
du dosage, et des durZes de dZlivrance. En Ifehtantillon GZnZraliste d&7ZnZficiaires
(EGB) de IOAssurance Maladie @stZchantillon permanent reprZsentatif 1/9%me des
assurZs sociaux de IOAssurance Maladie franeaise constituZ depuis 2003 et devant couvrir, ~
terme, I0ensemble des rZgimes sur une pZriode de(38)aNZanmoins, une des limites de
cette base de donnZes est liZe au fait quOactuellement les diagnostics ne sont pas recensZs da
cette base contrairement ~ dOautres bases de donnZes europZennes. De plus, s traiteme
pris en automZdication ou non remboursZs nOy sont pas enregistrZs ce qui peut poser probleme
notamment pour I0Zvaluation de certaines mZdecines complZmentaires et alternatives.

Ces Ztudes devraient donc stre complZtZes par des Ztudes de terramenbtes
Ztudes de cohorte avec un suivi de plusieurs annZes recueillant de manisre rigoureuse le type

de traitement "~ visZe psychotrope ainsi que le diagnostic psychiatrique ~ IQaide par exemple
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dOoutils de recueils standardisZs dZcrits dans la preariieede ce travail. Les Ztudes de
terrain pourraient documenter IOensemble des traitements ~ visZe psychotrope, prescrit ou pris
en automZdication, utilisZ pour la prise en charge des troubles psychiques ce qui permettrait
dOune part dOaffiner les rZsuttancernant I0adZquation diagnasgitement et dOautre part

de rZaliser une estimation du nombre de sujets Zvitant le recours ~ des traitements
psychotropes conventionnels.

Ces Ztudes basZes sur plusieurs sources permettraient dOune part des lipiisr |
inhZrents " la mZthodologie de chacune et dOautre part dOestimer IQimpact des mesures ¢
santZ publique, tels que I0extension dOindication des traitements ou le dZremboursement de
certaines phytothZrapies.
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RMO
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SMPG
WMH

3 CitZs
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SantZ Mentale en PopulatiGZnZrale

World Mental Health
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