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1. Introduction

La prévalence de la consommation des psychotrapesamce est aujourd’hui d’environ 25 % en
population générale. Elle augmente depuis deuxnhéee et est beaucoup plus élevée que celle
observée dans d'autres pays européens (entre 6 %,Bt %) [1-3]. L'importance de la

consommation des psychotropes en France, comparait aux autres pays n’est pas expliquée.

Parmi les médicamente les plus vendus en officineeel994 et 2004, les psychotropes
figuraient au deuxiéme rang, apres les antalgiqdgsLes anxiolytiques restent toujours la
premiere classe des psychotropes consommeés (16#%lis d’'une personne sur six) [5]. Au
deuxieme rang, les antidépresseurs devancent deéisotes hypnotiques. Ainsi, le taux de
consommation annuelle des antidépresseurs a augmer % environ dans les années 1980 a
plus de 3 % dans les années 1990 et a 6 % en 2002dtte progression résulte d’'une plus
grande utilisation des IRS [6]. En effet, 65 % gessonnes sous antidépresseurs en France ont

bénéficié du remboursement d’au moins un IRS [2].

La prévalence de la consommation des psychotrapésance a été décrite au niveau national
dans deux études en population générale [1, 2]. élnde transversale menée par la Caisse
National d’Assurance Maladie (CNAM) a été conduite 2000 auprés d'un échantillon de
976 134 personnes affiliées au régime général deétarrité sociale. Un remboursement de
médicaments psychotropes était retrouvé chez 24¢ge %es personnes au cours de deniers 12
mois [2]. Une autre étude menée en France entr@ 202003 sur un échantillon de 2 894
personnes, a permis d’estimer a la fois I'usage pgshotropes et la prévalence des troubles
psychiatriques en population générale [1]. La peneae de la prise d’au moins un médicament
psychotrope dans l'année était globalement de 218& % avaient recu un anxiolytique ou

hypnotique et 6 % un antidépresseur.

D’apres des études nationales et internationadeprise des médicaments psychotropes s’avere
deux fois plus élevée chez les femmes que chehdesnes [1, 2, 7-10]. Cette prédominance
féminine concerne plus particulierement les antieggeurs, les hypnotiques et les anxiolytiques.
A notre connaissance, aucune étude n’'a pu doneegplitation causale a cette différence entre

les deux sexes.

L’'usage des psychotropes augmente également datsutehes d’'ages les plus élevées [1, 2, 7-
12]. Ainsi, la prévalence augmente de 29,3 % chehbmmes et 48,5 % chez les femmes de 60
a 69 ans, a 32,9 % chez les hommes et 54,8 % ebderhmes de 70-79 ans, puis a 34, 5% chez
les hommes et 53,7 % chez les femmes de 80 angsef2h. La méme étude signale un taux de



prescription plus important a partir de 60 ans pesiranxiolytiques (28 %), et les antidépresseurs

(14 %). Ces résultats ont été confirmés par d’audtedes au niveau national et régional [7-12].

La prévalence de consommation retrouvée dans [@ératites études, est supérieure a la
prévalence des troubles mentaux estimés en Frdmezeles sujet age, soit 3,9 % a 9 % pour les
troubles dépressifs, 3,2 % a 14,2 % pour les temubhxieux [3, 12-15] et 14 % pour I'insomnie
[10]. Cette augmentation de la consommation av@gel’reste sans explication. Elle est méme
paradoxale, sachant que la prévalence des troahlde-dépressifs diminuerait avec I'age [13,
14]. Dans 80 % a 92,3 % des cas, le principal ppsar de psychotropes chez le sujet agé en

France est le médecin généraliste [2, 15, 21].

Le bénéfice apporté par une telle consommatiorsgiehmtropes sur la santé des sujets agés n’est
pas documenté. En revanche, un tel niveau de caonation a un age avancé est préoccupant,
sachant par exemple le risque accru de chutes§ll6¥’hccidents de voiture [19] ou de troubles
cognitifs [20- 23] associés a la prise de cesdmagéints. La sévérité potentielle de ces effets
secondaires pose la question de la pertinence piesaription des psychotropes chez les sujets
agés en France. Il a été vu dans une étude réalispepulation non institutionnalisée en France
gue parmi des sujets de 75 ans et plus alléguantroebles du sommeil, plus de 50 % d’entre
eux ne présentaient pas les criteres nécessairegdiagnostics de trouble du sommeil ou
d’affection psychiatrique selon la classificatior5®-IV [10]. Une autre étude francaise tres
récente, signale que 27,3 % des patients idenpfddeur médecin généraliste comme ayant un
probleme psychiatrique et traités par des antidsergs, ne seraient pas atteints de dépression

selon les critéres diagnostics DSM-IV de troublégrdssifs [15].

Ainsi, la prescription des psychotropes chez letsagé en France mérite un regard approfondi,
afin d’en comprendre les déterminants. Si cela &®avpossible, une réduction de ces
prescriptions pourrait permettre de diminuer lesques associés a la consommation des
psychotropes. Nous proposons donc de mener unedtenqupres des médecins généralistes,
principaux prescripteurs de ces médicaments encerdrobjectif es d’étudier les déterminants
de cette prescription, afin d’identifier des cibldsction qui pourraient aider a optimiser

I'utilisation de cette classe thérapeutique cheajet agé en France.



2. Objectifs

2.1 Principal

= Analyser les déterminants de la prescription deshpstropes par les médecins

généralistes chez le sujet ageé.

2.2 Secondaire

= Déterminer la prévalence de prescription chez Ietsagée par le médecin

généraliste en ville.

3. Matériel et méthodes

3.1 Population

Médecins
Pour répondre a ces objectifs, une enquéte épidiggigoe transversale au sein de la population

des médecins généralistes du réseau Sentinellagé&alisée. Le réseau est constitué de 1240
meédecins généralistes libéraux répartis sur I'etdenhu territoire meétropolitain.

Patients
Dernier patient ayant été vu en consultation, &yplds de 65 ans, et traité par psychotrope.

3.2 Déroulement de I’enquéte
Les médecins du réseau pourront consulter le prteate I'étude sur le sit@ww.sentiweb.fr

Un questionnaire sera envoyé par courrier a I'etideiles médecins du réseau Sentinelles. Deux
relances par téléphone ou par courrier électronsguent effectuées auprés des médecins n’ayant

pas rempli le questionnaire.
Le questionnaire permettra de recueillir des rgmsenents d’ordre quantitatif et qualitatif.

Recueil des données
v' Donnés pour évaluer les déterminants de la prescrijpn des psychotropes en

général : deux questions dichotomiques (oui/non) et neuf ties de type Likert,
permettront recueillir des informations sur la miadade prise en charge habituelle
du médecin avec des psychotropes au moment dfinitie de renouveler un
traitement un traitement, les obstacles rencoritnés du diagnostic des troubles

psychiatriques, les barrieres rencontrées loraarise ceuvre de la réduction de la



prescription des psychotropes, I'acces aux recordatams, et I'opinion sur leur
application.

v' Données pour évaluer la prévalence nombre de personnes vues en consultation
le jour du remplissage de I'enquéte, nombre deopeiess agées de plus de 65 ans
vues en consultation le jour du remplissage deqliéte, parmi ces dernieres,
nombre de personnes ayant consulté par un probbdysque — psychologique —
ou les deux en méme temps (physique + psychologiquembre de personnes

traités par psychotropes.

3.3 Analyse des résultats
L’analyse des données sera réalisée a I'aide dcidb@R (site de référence www.r-project.org).

La représentativité de la population sera étudiparéir des caractéristiques des médecins : sexe,
age, année d’installation, zone d’installation @inle, rurale), mode d’exercice (associé ou non /
exercice salarié ou non), distribution des pasie@es caractéristiques seront retrouvées dans la
base de données du réseau Sentinelles.

Les données sur les déterminants de la prescriptioda prévalence seront issues du
guestionnaire.

L’ensemble des variables du questionnaire de l&tsdra analysé. Les données manquantes
seront signalées aux médecins qui seront incikés @ompléter.

Les variables qualitatives seront comparées seldest du Chi-2 ou le test exact de Fisher si ce

premier ne s’applique pas. Les variables quantéatseront comparées par le test de Student.

3.4 CALENDRIER DE L'ETUDE

Etape 1 - 27 novembre 2007envoidu questionnaire

» Etape 2 - décembre 2007relance téléphonique des médecins

* Etape 3 - janvier 2008 : aalyse des résultats et rédaction du rapport.
» Etape 4 - février 2008 :présentation du rapport final d’étude

» Etape 5 - mars 2008 premiére version du manuscrit.
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