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Monsieur le Professeur ZARIFIAN
Cenrre Hospitalier Régional er Universitaire
* ~Avenue de la Cote de Nacrz
N 14033 CHEN CEDEX

Monsieur le Professeur,

Sil'or en juge par la consommarion de psychotropes, l'une des plus importantes d Lurope,
la fréquence des troubles Dsychiques

S constitue un propléme majeur dz santé publiqus dz HOtr2 pavs.

Ce constat préoccupant conduit & S'inrerrog
qui motive certe consommation, sur l'adéquation e
ainsi que sur les conséguencas d'une urilisation d

ertout & la fois sur Mimporiance des seuffranczs
ntre les prescriprions et les patholo zies tralidas
¢S psychotrapes sur la santd des frangais.

Clest pourguol il nows est apparu nécessaire de vous
décrire la situation exisiante e d'identifier les questions de santé qui s2 posent en matiére de
prescription et d'utilisation de ces médicaments. 4 la lumiére de certs analyse, vous effectuerzz des

propositions concrétes susceptibles d optimiser lusage de ces thérapeutiques dans une perspeciive
damélioration de I'é1at de santé de la population.

confier uig mission géndrale ajin de

A cet effer, vous vous entourerer dun comité de pilotage comportant notamment los
représentants de Udgence du Médicament, des organismes d'dssurance ~Meladie, de VINSERM, du
Syndicar Netional de I'ndustrie FPharmaceutique (SNIP), ainsi que des experts frangais et éirangers

que vous jugerezr utiles. Vous constitueres éventuellement des groupes de travail restreints er
thématiques afin d'alimenter votre réflexion,

Dans une premiére phase, ldgence du Médic:

ament, l'dgence Nationale de 1'Evaiuarion
Médicale (ANDEM) et ITNSERM vous apporezront l'aide nécessaire afin de procéder notamment
a une analvse critique de la linsrature. D'an

fre pari, nos services vous fourniront les mayens
logisiiques dont vous aurez besoin.

Nous vous remercions de nous remertre pour le ler Juin 1993 les premiéres conclusions de
votre analvse er de nous indiquer les éventuelles érudes compiémentaires & mener. Le rapporr final
devra nous parvenir au mois de Décembre 1995.

Nous vous prions dagréer, Monsieur le Profess

eur, l'assurance de notre considération
distinguée,

] 4
A Yauple - %Oaé’f g
—_— -

Simone VEL

Fhilippe DOUSTE~BLAZY

Il
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. PRESENTATION DE LA MISSION -
GENERALITES

Dans un document dat2 du 10 janvier 1895, Madams Simons VEIL, Ministrz d'Stat Chargs das
Affairas Sociales, de la Sanié el de la Viile, st Mensiaur Philicpe DOUSTE-BLAZY, Ministra
Dalegué a la Santé, délinissaient an des tarmes précis ie contenu d'une mission sur la
censommaticn de psychotreres en Franca. Dans la Jetire de mission ci-icinta”, en paut rajevsr
gueiques termes-cig qui ont servi de il corducieur aux investigations rendpes nacaszairas
pour mener & bien le travail qui avait été demandé. C'ast ainsi qus l'on paut reiever les points

suivants ;

- La consemmation des psychotropes en France est 'unz des pius imoortantes an

Europe.

- La fréguence des troubles psychiques qu'elle implique constitue--elle un probléms
majeur de santé publique pour notra pays ?

- Quelles sont les souffrances qui motivent cette consommation 7

- Y a-t-il une adéguation entre la prescnption de médicaments psychotropas ot le
diagnostic posé ?

- Y a-t-il d'autres raisons & cefte conscmmation que 'adéquation entre un diagnostic i une
prescription ?

- Les conseguencas d'une lelie utilisation de médicaments psyeﬁotmpea sont-slles

bénefiques cu néfastes sur la santé des Frangais ?

[ERRrL s




I s’agit “d'una mission gdéndrala” qui doit amenar & décrira la situation existante,
icentifier les questions de santé qui se posent en matiéra de prascription et d'utiiisation das
médicaments psychotropes. 1l ast enfin demandé des proccsitions concriles pour

optimisar [usags des meédicaments psychctropes dans une perspective d'amélioration ds

I'3tat d= sant@ ds la copulation.

I} Taut praciser an priambuls deux peints particulisrs -

- Joutas las données concarnani la consommation hosoilaiiére de médicaments

psycholropes sont exclues de cz travail faute d'une sourcz d'infcrmations permatiant

d’analyser les caraciéristiques de la prescription en milieu hespitalier,

A
- La'consommation médicamenteuse par les enfants de moins de 15 ans st exclue de cs

travail faule d'un accas & des données précises concarnant caite pepuiation d'age. Las

pannels qui ont été consultés ne rendent compte en effst que de chiffres concernant des
populations de plus de 15 ans. |l n'en demeurs pas moins en 'absancs de touts évaluaticn
spécifigue qu'une consommation de meédicaments psychotrepes existe de manigra nen
négligeable, y comgris chez des enfants de quelgues micis, et sur laguelle nous disposons
d'un cerlain nombre d'informations. Ce point sara traité plus particulizrement dans la

chapitre consacra aux questions de santé pubiique,




1. METHODOLOGIE DE TRAVAIL
ET SOURCES D’INFORMATIONS

1. LE COMITE DE PILOTAGE ET LE3 EXPERTS COMSULTES :

a. Composition du Comits da Plolage

Le Cemitéd de Pilotage compranait des organismeas cu das siruciurss ragrasantant lous les

acteurs ce la chaina de sants, depuis |2 production jusgu'a la consermmaticn d2 médicaments
psychclropes, en passanl par les instancas publiquas d'dvaluation ot de suivi ainsi que les
organismes remtoursant les médicaments. |l s'agissait :

- du Syndicat Nationat de I'Indusirie Phamnacautique,

- du Ccnsail Mationa! de I'Ordiz das Fhasmacians,

- du Consail National de TOrdre des Meédecins,

- delINSERM,
- de 'ANDEM,
- du CREDES,
- de lAgence du Médicament,
- dela CNAMTS,
- dela CANAM,

- dela Caisse Centrale de ta Mutuella Scciale Agricole,

- de lUNAFAM,

et de la Fédération des Associations des patients et ex- palients PSY.

La liste exhaustive des représantants de cas différents orgznismeas ayant effectivernent travailld

au sein cu Comité de PHolage est fournie avec leurs adressss en annaxs 4 du présant

raspon,

o e i S
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Treis “sages” ont accemié en outre de participar aux réunions du Comité de Filotage o aidé car

leurs consails le responsable de ja missicn, 1f s'agit :

du Profassaur Daniel GINESTET, Frofaszaur da Psychiatrie, pariculisrament consuits
dans le domaine das naurcleptiques,
- du Professeur Marcal LEGRAIN, ancien Prasident de la Commission d'AMM 8

rasponsable en 1890 d'un important rapport sur la conscramation da tranquillisants

d’hypnetigues en France,

- du Professeur Daniel WIDLOCHER, Professaur de Psychiatriz, carticulisrament consulia

& prepos des antidéprassaurs.

b. Mode de fenctionnement du Comitgd da Pilotage
Le Comité de Piiotage a régulierement é1é rauni au Ministare de la Sanis de fagon formalie,
indépendamment des conlacts ef des réunions de fravail que le rapporisur pouvall avoir avsec
un certain nombra de sas membres au sain de leur propra institution, 1l ast clair que pour des
raisons purement téchniques des collatorations trés approfordies ont ainsi £t déveleppéss
avec I'Agenca du Médicament, TANDEM, le CREDES par exemple.
Oates des réunions du Comité de Pliotage : - le Jeudi 11 Mai 1895,

- le Jeudi 6 Juillet 1988,

- e Jeudi £ Oclcbre 1595,

¢c. Role du Comilté de Pilotage :
Le Comilé de Pilotage a apporté une aide 1echnique variant selon les organismes représentés
en fonction de la nature des infermations fournies. C'est ainsi gue I'Agence du Médicament &t

sas différents sarvices ont &8 pariiculierement mis 2 contribution pour la consuliation des

i

difidrants panneis permeitant d'dvaluer ia consommation de oevehetrepes en France airsi cus

{
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dans la plupart des pays d'Eurcps. L'ANDEM, grace aux travaux raalisds pour £iablir las
rétérancas médicales, a pu fournir une biblicgraphia exhaustive et validés selen des critaras
rigoureux, Ce ne =ont la que quelques examples. Ls Comité de Pilotage a dgaiement vaiidé a
méthedolegie choisie, suggérs des seurcas dlinformations et en a lacilits leur accas. La Comiid
de Pilotage, en ravanche, n'a en aucun cas entering le contenu du prasant raprort qui

cemeurs de la saule rasponsabilité du Chargs da Mission.

d. Experis extérizurs au Comité da Pilotags :
D'auvires axperis ont également 818 consultés tout au lorig de caiie missicn 2n fonction de
leurs compélences dans le domaine de la psychcgharmacologie clinique, de ¥ épidémiciogia,
de la méthedologie, des essais thérapeutiques, des bicstalistiques, de la zcciologis cu de

I'4conomie de la santé. Leurs noms et lccalisaticns figurent en annexa 2.

2. TRAVAUX EN COURS AVEC LA CANAM ET LA M3A

De nombreusas questions qui se sont pesdes au cours de la mission sont demeurdes sans
réponse faute d'études spécifiques. L'absance de budget pour de telles studes n'a pas permis

dlinitier de travaux exceptés dans des cadres trés précis qui vent &tre détaillés ci-dessous.

Les enquétes aupras des médecins généralistes, qui permetiraient d'apporter des informations
qualitatives sur les conditions de la prescription de psy;hotropes, necessitont des budgets trés
importants. C'est ainsi qu'un protocole concarnant I'évaluation de la prescription des
psychetropes aupres de 1000 medecins généralistes a até développé en collaboration avec
“Tinstitil Frangais pour 'étude et le développement de la médecine genérale”. Cette anquéte,

mobilisant 100G mécecins généraiistes a raison de 2 consultations par patieni et de 15 actas

par joeur, entrainait un colt de 7.550.0C0 francs, ca Ui &lait & 'dvidence hors de oIepes.,
h ] 1 h h




Une contre-grepaesition, formulés rar *institut Francais pour I'studs 2t Ja davslcorement da la

medacine générale”, envisagaant un simple scndage aurrds da 10C0 généralisias, sur une

journée de consultations, a 4té svaluse 4 3C0.C00, puis 250.0C0 frarcs.

Un el projet, cour las

raisons précitées, n'a pas pu veir la jeur,

a. las travaux da 13 CAMAM ¢

C'ast gracs & I'exceptionnai ssorit da collatoration de Monsisur PUSTEL-VINAY, Diraciaur

Gandral da la CANAM, af du Deciaur SERRUYS, Médacin-Consail Maticnal, qu'uns anqudts

pertinents pour les objectiis de la mission a pu dtre initids, 2ans an dennar {2s détails, ni s

protecole, il s'agit d'svaluar aux plans guantitatif et qualitati la censernmation de médicameris

psychotropes par des personnes Agdes sdjournant an miliay madicalisd d2 moyen et da icrg

séjour. Caite étuda implique la totaiitd des Slablissaments dépendant ds [a CANAM. La

dérouillemnent ds catte enquéte devrail &tre achevé sn juillst 19¢8.

b.  Les travaux de ia Mutualle Sociale Agricola :

Ce travail est dit 4 I'esprit de collateration et & I'dnergie de Madame le Dectaur B, DUROC,

Medecin-Consail Technique National, et a son equipe.

Il s'agit d’'une enquéte d'un jour, sur fa totalité des centres dépendant ds la MSA, 4 pregos de 5

antidépresseurs. Un questionnaire a €1é é&tabli concernant les médecins-consails et les

médecins prescripteurs, il appente des donndes essentiellement gualitatives sur la prescription

d'antidépresseurs. Le résultat de cs travail devrait étre cenny en juillet 1968,




3. COLLABORATION

DIRECTE AVEC Des AESPONSABLES DE
LIMDUSTRIE PHARMACEUTIQUE .

Tout au long de la mission, |es rencontres ont é1é trés nembreusas avee Fratiquement tous las

dirigeants des laboratoiras commarcialisant des psychotrepes. C'ast ainsi gu'ont pu #re

recueillies des opinions 1r3s diversifiges mais ¢gafement un canain ncmors de donnses

chiffrées. Cas donnéas, coUr respecler la promassa qui a &3 faite st lerzqu'alies ne scnt ras

glcbales our une clasza tharapautique, ne sarent communiguées dans un decument annsxa

qu'au Minisire lui-méma. En ravanche, css donndas saroni commeant2as, 2esantiailemant

d'aillaurs, pour lez landancas évolutives qu'alles mattent =n gviderca.

4. AUTRES COLLABDRATIONS :

Outre les organismas déja cités, une aide imeortante a &8 apcerntés au déroulernent ds catta
missicn par les personnes impliquées dans les servicas concamant le médicament 4 la Diraclion

Générale de fa Sant? ainsi que par un cerain nomtre de membras du Comita Ecoremigue du

Medicament. Enfin, Monsieur Philippe CONQUET, Dirigeant de la Sccigta "Droit af Pharmacis”,

a bénévolement apporié son concours pour gue trois grands groupes pharmacautiques

travaillan! en concertation apportent des informations sur le marché francais et certains marchas

’

aurcpéens des grandes classes de psychotroces. 1l s'agit du groupe Synthélato (qui s'ast

chargé des neuroleptiques), des Praduits Reche {qui onl eu an charge les franquillisants et les

hyprotiques) et les Laboratoires Lilly-France {(pour les antidépressaurs). Ce sont les résultats

de cas travaux qui apparailront en partie dans la chapitre consacré aux asgects quantitatits de la

prescription de psychotropes. Les Laboratoires Organon et Servier ont enfin apponta des

documents fort uliles.
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EN COMCLUSION

Toutas les donndss sxposdes dans travall at los zltuations

(4]
[+

ddgritas raposant sur

- una concarialinn aves I3  partanaires  indiguds
nriciddammant,

- d3s consuftations avse Jas reprisentants di la totalitd du
systdma da soins,

- yna3 va\lidation systimatiqus 2t das  rifirsncas
tibliographiquas c¢ildss dans Ja isxds.
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1. LES ASPECTS QUANTITATIFS DE LA PRESCRIPTION
DE PSYCHOTROPES PAR CLASSES THERAPEUTIQUES

A - LES TRAMQUILLISAMTS :

1. Donndass gdndralss,
a. Caractéristiques générales concernant la France.

b. Aspects quantitatiis de la prescription de psychotrepes, comparaison entre
la France ei certains pays d'Eurcpe.

2. Commsantairas sur les aspacis guantitatils de la prascription das
tranquillisants.

B - LES HYPMOTIQUES:

1. Lss aspecits quantitatils da la prascription des hypnotiques :
donnses g3ndralas.

a. La situation en France

b. Les aspacts quantitati's da la prascription d'hypnetiquas 2n Eurcpe.

1]

Commsntairas sur Jas aceacis guantitatils €3 Ia prascription
d’hypnotiguas.
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a. L=s aspects quantitatiis en Frarce.
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comparaison entre la France et d'autres pays d'Eurcee.

2. Commantairss sur Jas aspacts guantitatis de la praseription  dss
anliddpressaurs,

E - COMMENTAIRES GENERAUX SUR LES PRESCRIPTIONS SELON
LES PATHOLOGIES TRAITEES :

1. Y a-til surconsommation 9

2. La consommation ast-alls adapldas aux besoins sanilaires ds la
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[ ]

Las questions d'atjourd’hui ot de demain.

. LES ASPECTS QUALITATIFS DE LA PRESCRIPTION DE
PSYCHOTROPES:

1. Las questions posdes.
2. Lss scurcas d'informaticns rt las travaux penciuals,
3. Valsur comparativa de la “qualits” des mddicaments

psychetropes st augmentation du servics médical rendu {ASMR).




Préambula

L'état des lieux concemant les madicaments psychotropes ne peut concarner gue la
prescription, En effat, les informations concamant la réalita ds la conscmmation demaurart
tctalerment absanies cu peu g'en faul, Las eszais da récupération aupras des consemmataurs
des mécicaments ren utlisés regrourés au sain das chanmmacies, commae ¢'ast '8 cas au cours
d'cpératicns comme Cyclamed, n'apportent aucuns donnés consistanta sur la réalts da la
-consemmation. | faudrait des snqudtes de vasta envergura touchani diractement Je
censcrrmateur telles que les Caisses pourmsient les résliser si alles an avaiert la discortiiig 2
les moyens. C'est donc a la prascription que sera consacrs cet atat das lisux, Apras aveir
anvisag? les asgecis quaniitatis et les aspects qualitatiis e la prescrction da médicameris
psycrictrores, en prandra an considération le réle des différents pantenairas de 'a chaine da
sante, irpliquant de lament & Taval, les indusiniels, les prascrpteurs, les Fowveirs Puties 2t 'es

Caissas puisque les consommataurs deivant atre exclus.

. GENERALITES

1. LES SOURCES D'INFORMATIONS ET LES CLASSES
THERAPEUTIQUES CHOISIES :

Les sources d'informations concernant les données quantitatives sur les médicaments
psychotropes sont issues des pannels utilisés par le marketing de l'industrie pharmacautique,
qu'il s'agisse d'outils a vocation internationale comme I'.M.S. (lnforrﬁations Médicales st
Slatisliques) ou a veoeation plus spécifiquement frangaises comme le DOREMA ou le GERS.
L'IMS recueiite les informations auprés de 4.C00 officines et extrapole & I'ensambla du territoira
national. Le GERS, au contraire, prend en compie la totalité des officines francaisas ; les

resultats ne sent pas le produit d'un travail statistique.
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Ceas sourcas d'informations sont Iz {ait d'entreprisas privdes qui vendant exclusivemant a
l'industris pharmacauti;qus. ces donndes quaniifiées concernant las médicamants sl
préssntdes selon das ctitéras sxtrémement varides gue nous sxaminarcna un pau plus loin
{chifiras d'affaires, pants de marcha, prescriptions, unitds, efc ...). Ces chiffras scnt destings awx
rasponsables marketing travaillant dans lindustrie afin de préveir, de comparer, d'évaluer les
petlormances das madicaments Gu'ils som chargés d2 promouveir ainsi qua las
caractéristiquas da leurs concurrents. Tous las produits industriels ot as bisns da
consommation sont évalués de la méme maniére dans la ronda entier. Cas donnédes scnt
donc vendues 4 das clisnts exclusifs (ies indusrizls) ot moyennant des clausas da
opfidentialitd. Deux pricisions méritant o 3irs agpontées. L'une concarne la méthccolcgis
d'cbtenticn des chiffres. L'autrs se ragponre a la manigra de traita? eirda orasentar les donndas
fournias. En effet, les chiffras qui sort vendus scnt cbisnus de manidrs variable ssicn la
nature des pannels et des maisons qui les verdant. Cerains cparant par soncagas sur un
nombre limitd d'ordonnancas et s'autorisant 4 des axtrapolations généralisdas a I'snzambla du
territoire au moyen de caleuls statistiques. D'autres s'essayent & un relevé global ot exhaustif da
la prescription. Les indicateurs qui permettent d'arriver aux chiffres preeosés peuvent venir des
grossistes ou das officines pharmacautiques. D'autres méthedes wilisant des calculs smanant
de données fiscales. On voit que la siluation est loin d'atra claire el que les dvaluaticns en
fonction des méthodes choisies et des buts poursuivis peuvent connaitre des marges de
varialions non négligeables. Les chiffres cblenus in fine, quels que solent las aldas rour les
obtenir, donnent encore lieu & différents traitements afin de les raprésantar scus les formes
numériques ou graphiques parmettant une visualisation pius commede, De trés nemorausas

donnees présentées dans ca rappon sont ainsi le fruit du travail de différentas perscnnas de la

Direction Générale de la Santé.
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L23 sources ;

Il faut rappeier qus ne sarent prisas en compts, parmi les donndes crésenides, qus calles qui
concarnent les prascriptions en médecine libdrals, qu'eilas soient le fait das médacing
Géndralistes, des psychiatras ou d'autras spécialistas, 3 V'sxclusion das prescriptions
hosoitaligres. Ces prascriptions concarneront axclusivemani l'adulle désigna tradition-

neflement sous le terme "habitart de pius de 12 ans", Ca qui sst entandu scus la terme de

"médicament psychotrope” dans ca rappert ne concarnera que quaire grandes classas

thérapeutiques :
- les lranquillisants,
- les hvpnotigues,
- les nzuroleptiques,

les antidépressaurs.

La classification retenue est caile du répertoire international ATC dont les corraspondanczs

seront & chaque fois indiquées par rappon a la basa de connées LIBRA ds PAgence du

Médicament. C'esi ainsi que les normothymigues ou thymorégulateurs {sels de lithium,

carbamazepine, ...) ont été écartés car leur consommation s'effectue dans une clartd qui ne

souléve aucune question. Il s'agit de la classe NOEAN. De méme ont &ié écarids les

psychostimulants (classe NOB3) ainsi que certains psychotropes dont {utifisation es

contidentielle, correspondant par exemple a des associations (NC8CA, NCeCB).

Lorsque l'on parlera de médicaments psychotropes en général, ¢n prendra donc en
consideration les classas suivantes

- les anxiolytiques ou tranquillisants (classe NOSE),

- les hypnotiques et sédatifs (classe NO5C),

- les neurofeptiques ou antipsychoticques {classe NOSA)

- les antidépressaurs (classe MCEA).
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En c3 qui concarne |a classe NOSC (nypnetiques), il s'agira en ragle de madicaments de la

familts chimique des benzodiazépines oy Gui leur sont apparantds par le mécanisma ¢'action
{Zeipidam®@, Zopic!one®). Dans les rares cas oi 'on gvcguera des produils hypnoliques

n'‘appartenant pas a la famiile des benzcdiazépines, ou éventueliement des preduits sédatifs,

leurs caractéristiques saront clairement indiqudes. Pour simglifier la compréhension du taxla,

les scus-classas éventuailes de madicaments sxistant dans chacuns des grandes classas
8vequses ci-dessus ne seront pas indiquéss par das numéaros ds coda mais par l2 nom
chimique cu fe mécanisme d'acticn répuld privalent. C'ast ainsi gue V'en ns parlera pas dans la
cEass"e MNCBA (antidéprassaurs) des precuits NCBAB mals das inhibitaurs s2lactiis da E

recapture da la sérolonine {IRS),

2. CARACTERISTIQUES GEMERALES DES ASPECTS

QUANTITATIFS DES MEDICAMENTS PSYCHOTROPES EN
FRAMNCE

Les éléments qui suivent constituent un tableau général de I'évclution des ventes des

medicaments psychotropes en France de 1950 a 1994,

Si I'on étudie la tendance d'une évolution pour un marche global cu pour les classes
thérapeutiques qui le composent, # faut bien évidemment pouvoir intégrer les différants
facteurs explicatifs. Le retrait d'un produit, le lancament d'un autre, deé' racommandations a la
modération (;,oncernant une classe sont par exemple des facleurs qui peuvent expliquer des
variations de la tendance évolutive. Nous avons exelu I'année 1995 parca que, d'une part il
atait difficile d’obtenir des chiffres pracis avanrt la fin de f'annés, ot parce que d'autre pat le
lancement d'un antidépresseur de type inhibiteur de la recapture de la sérotonine a contribué
précecdment au cours de I'année 1925 2 accentuer la tendancs. En revanche, iz retrait cu

1

marché d'un tranquillieant gendant la péricde considérés sara rapceld ay chapitra des

308 28CsCi3 I
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a. L2 marché g2néral des midicaments 2n France.

Sil'on s'intarroge sur la consommation das médicamants psychoticpes dans notis pays, il est
sGrament important de la situer dans le contaxte général da la consommation da médicaments
et méms de la ccnsommation médicale tout coun, La consommation da psychotrepas offra-1-
elle des caraciéristiques qui lui sont propres? Cas caractéristiques sont-efles au contraire
parfaitement cohérantes avec I'ensamble d2 la consommaticn medicamentausa at mémer ce ia
consommation de soins médicaux ? On ampruntera & Thérzse LECOMTE at Valdrie PARIS yn

iravail realisd qu CEEDES {biblio n°10,.48).

Censommation de médicamants an DDDADOOAour

Thérése LECOMTE, Valérie PARIS
CREDES  bitlio n®10.43

PRODUITS Francs Allsmagne Royaums- - ltalls
Uni
Hyvpotenseurs ' 168 139 118 104
Vascdilatataurs siF=1C0 50 5 50 ‘
Hvoelibidémiants 32 13 2 3
Antibiotiques siF=1C0 45 50 50
Analgésiques 55 50 24 15
Anti-migraineux 15 1.5 1.5 Z
Psychotropes : siF=1C0 33 33 45
o e | i 29
- Tablaau 1 -

Le Tableau 1 donne une idée générale des variations, selon diiférents pays d'Eurocpe
incluant ta France, de la censommation d'une série de grandes classes médicamenieuses

extrdmement Utilisdas, Ca tableau est exirapoiéd d'unz dtude de lz consammation ce

=

ICLT.

H

medicaments axprimée en DCD {Dafined Dailly Dose) pour 1000 hatitants ! oa
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Dans cerains cas, la comparaison avec d'autras pays d'Eurcpe est effeciude en attribuant la
valsur 100 & la consommation trangaise et en voyant comment les pays ce rafaranca sa situant
Far rapgert a catte valeur. Il ne s'agit pas d'interpréter dans les détails des différancas mais
simplement de constater, quelles gu'en scient les exglications, que par echantillon da 16C0
hacitants la consommation journalizre da médicaments, dvaluga pour une posologis

Gucticianne utile, situe la Franca tras au-dessus de ses vgising immédiats.

3i 'on considdre Ja classs gqui nous intdrasss, la Francs consomms dons un
'pau pius ds irois fois plus de médicamants psyshetropss qus PAllamagns ou
la Grands-Bratagns st largeimant plus da daux fois ca qua consomms "Malis.
C'est dans le domaine des anti-migraineux que l2 France est la plus fortz consommairica
puisque sa consommation représente dix fois pius gue I'Allemagre ou la Grands-Bratagna. En
revanche, tout en gardant le leadership dans toutes les classes thérapeutiques, la Franca es!
moins éloignée ds ses voisins en ce qui conczme les hypotensaurs e tras proche de
FAllemagne lorsqu'il s’agit des analgésiques. On paut donc tirar de co tablsay Ja
nction que la Frénr:::a 8st un pays oU !'on consomme globalament pius ds
midicamants, quelles qua socient los classes thérapeutiquss, que las pays
voisins dont les siandards dconomiques ot culturels ne sont pas a priori
fondamsntalement ditfsrants. Cela est avidemment un peint 2 exarniner dans le détail car
la médacine demeurs encore largement “un anl” ol la prescription n'obéit pas a des ¢ritéras
rigoureux mais demanderait 4 étre étudiée de maniére anthrepologique et scciclogique. Les
stratégies thérapeutiques sont épalement différentes d'un pays & l'autre. Le recours au
medicament ou le "councalling” des pays anglo-saxons peuvent entrer en compétition aussi
bien dans des demaines somatiques que psychologiques. Les consails hygiénro-digtéliques :
diminution des graissaes animales, exercicas pnysiques, lempérancs a I'égard des boissons

alcooliszes, se substituent sans doute & la prescription des hypolipidémiants en Granda-

Bretagne si 'on en juge d'anrés le Tablsay 1.

Vi T
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L'étude de la consommation médicale en général el da la consultation médicale avac son
corrofaire quasi-obligé, l'erdonnance da médicaments, merilerail une appreche diversifiga, La
consommation do soins mddicaux ast la Jait d'usagers qul na ragaivent
aucuna information 3 ¢» sujst. Las donndes générales mentrant qua las
conscmmataurs de médicaments sont pour 0% das femmes qui ragoivent an moyenna 3,2
preduits par erdonnanca. Dans la cultura qui 2st la nélra, et an I'absanca de louts informaticn
spécifique, on vient chez le médecin pour recaveir un méadicamant, par pour antardrz un
censeii d'nygigne quil s'agisse da la via psycholegique cu scmatique. I ast tlus facile de
prascrirz et cde consommer un hypccholesiarelémiant que de prepesar des rprincices
cigtéliques ou pour le patient da supprimer la charcutariz dz son alimentation. L'sHort
personnal du consommataur da soins 33t an géndral raluséd ot I'slaberation ds

onsails damands du lamps pour un madscin dont Vidantils profassionnsila
52 concrstisa assantiellsment par 'ordonnancs du madicamant. Dans un auirs
ragistre, la tristesse, Fabatternent et la tatigue liés aux conditions da vie sent plus vite raglés car
un diégnosiic ce depression el fa prescription ¢'un antidépressaur, si posaible stimulant, que
par Yapprofondissement par le dialogue d'une réfiexion personnelie du consultant sur las

réalités de son existence, les valeurs auxquelles it tient perscnnallement ot les changemenis

Gui s'avéreraient nécassaires dans sa vie,

b. Caractéristiques géndrales du marché des médicaments

psychotropes :

Au moment d'aborder les grandes lignes des caractéristiques quantitatives des psychotrcpes, il
est bon de rappeler certaines évidencas. Dés que l'on utilise des chiffres et des statisticues, il
faut tenir compte des ambitions de ta démonstration, des cbjectifs que I'en veudt atteindra et des
interéts qu'il s'agil de défendre. il faut de surcroll aveir un minimum de compélences peur
pouvoir argumenter et critiquer cas chifires. Ceux-ci ne peuUvent, en aucun cas, tre accaptes

tels quels. C'ast pourguoi. plutél que de parler des chiffres ewr-mémes. il fact s'interroger sur
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ca gUils signifient. De quelles unités parle--on ? Que représenient-elles 7 Qus peut-on
legitimement comparer ? Les chifires d'affaires ou les dépensas globales doivent tenir cempts
du colt comparatif des preduits & efficacité identique. La comparaisen du nembra de Loiles
nécassite de connaiirs le nombre d'unités qu'slles contiennant. Las unités deivant atre
ramenésas a la posolegie efficace pour une indicalion pracisa da 'AMM salon les mentions de la
fiche signalétique du preduit. Las aspecis da santé publique ef d'8conomie ce la zante ne sa

tratent pas sur le méme plan,

A afficacité identique suprosée, un produit trés cher prescrit a una unita par jour n'ast an fait
pas lilisa deux fois meins qu'un predull tout aussi efficaca qui nécessita deux unitds par jour &l
qui est irés bon marché. Les deux produits dans les concitions évoquées sent identiques en
termes de sanig publique el peuvent &ira tris différents =n termes d'éccnomie de la santé.
L'evoiution des ventes de psycholrcoes de 1980 & 1894, en nombre de Lolies vendues el en
chiffre d'affaire en francs, est représentée dans I'apnaxs 3.

Si T'on prand comme unité le nombre de boites de médicaments, le marché pris dans sa'
glcbalité montre une discréteé tendancs a la haussa avec une évolution moyenne ce 1,10% par
an sur cing ans. La classa des tranquillisanis a connu une baisse en movenne de 1,74% car an
au cours da la méme péricde ; les hypnotiques sont demeurés stables avec une baisse
moyenne de 0,52% par an ; les neuroleptiques on! connu une siabilii2 encore plus grande
avec une baisse de 0,33% par an en moyenne. En resvanchs, {'dvolution totals dz la
classe des psychotropes ast dus a ['augmaniation dss ventas
d’antiddprosseurs. Catts classe thérapsutique a connu uns -.augman"ca'ﬂon de
£,63% par an en moysenne de 1930 3 1594, Ces données générales sont visualiséas
sur un schéma qui figure en annaxe 4. La classe qui a été la plus stable, les neurcieptiques, a
été prescrite en 1990 & raison de 22.528.600 boltes dans 'année et a connu des ventes de
22.229.000 boiles en 1994, La ciasse qui a le plus augmenté, les antidépressaurs, 2 connu
des ventes de 34.316.000 bolles en 1590 et de 42.725.600 boitas en 1994, L'évelution des

ventas dz psychotropes pendant la méme période, évaluees en chiffres d'alfaires, a bien
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antandu connu das variations identiques dans Jeur naiura, mais dont 'ampleur a3t atriciement
fenclion du prix des produils. Les preduits récants existant surtout dans la classs des

antidépressaurs et deux medicaments représentent un groups imcontant par rappon au rasta

de la classa,

Les tranquillisants, les hyprotiques e les neurocleptiques n'ont pas connu da changemanis

significatifs sur I'évolution moyenne des colts,

L'évelution du marché général a &té marquée par une hausse en dapenses de 6,13% aon
moyenne par an gui se décomposa de la manigre suvante ;

- trarquillisants © - 0,68%,

- hypriotiques :  + 3,51%,

- neurcleptigues | + 2,44%,

- antidépresseurs | + 8,63%.

Ainsi, la dépsnss géndrds par "augmeanialicn da2 la prsscription
d'antiddpresseurs représants une haussa r3quiiara de 10% par an pendant la

périods considéras.

c. Considérations qénéralas sur la conpsommalion des

médicamenis psychotropes.

Quelques dludes récantes, et tout a fait remarquables, s2 sont intérassées a la conscmmation
des médicaments psychotropes, essantiellement les tranqguillisants et les hypnotiques, an
tentant d'évaluer le conlexie de la consommation. Ces éludes proposant des résultats tras

hormogénes et nous alions en citer quelques-unas.

S




La travail ds Catherine SERMET, au CREDES, reposa sur una_snguats réalisée snlra 1591 at

1892. Lo résumé qui suit a 814 réalisad par Emmanuaila KEZIRIAN i la Direction Généralz da la

Sants,

LES SPECIFICITES DE LA COMSOMMATION _D'AMXIOLYTIQUES &7
RHYPMOTIQUES ¢ C. SERMET, CREDES (Janvier 1995)

Srquite surla sant3 ot ias soins madicauy 1991-92,

Eluce raalisde sur un échantiilon de 12.C00 ménages (21.5C0 persennes). Cat schantiilen
a &2 répanti en quatrs vagues de trois mois, d'Avril 1981 3 Mars 1982, Chacue ménags
enquétd esi suivi pendanl douzs semaines. La méthodologis d‘énquéte comgine
Fintarview et l2 carnat de sains.

&

Conscmmaticn souvant {fdminins,

Eile fluctue avec les variabies telles que la catdgorie sccioc-proiessionnalle, les
revenus, les diplomes, en sens inverse des autras classes thérapeutiques, car elle diminue

au fur et @ mesure que l'on s'éléve dans 'échelle scciale,
L]

Elis est irds sensibie chez ias aclifs aux problémes d'insartlon au

travall ot aux difficuitds renconiréas dans la vie prolsssionnsila,

En 12 samaines, 11% de l'enszamble de la pepulation effectue au moins un achat
d'anxiclytique ou d’hypnotique. Ces preduits représantent une dépense annuelle de 33,51
Francs par personne soit 2,7% de I'ensamble de la dépensa pharmaceutiGue.

58% des adultes ayant acquis un anxiolylique cu un hypnetique déclarent en consommer
régulierement (c.&.d. au moins une fois par semaine depuis au moins 6 mois). Le groupe le
plus utilise est celui des anxiolytiques (pras de 8 perscnnes sur 10 consomment des

anxiolytiques et 5 sur 10 des hypnotiques).

n
]
H

|
i
i

e




23

L2s consommateurs d'apxicivtiquas oy d'hvopotiquas.

* La consommation est prinéipaiement féminine st slle augmente avec I'age.

' Entre 85 ans at 79 ans, 1/3 das femmes st plus d'un hemme sur cing onl achsté au meins
une fois des anxioiytiques ou des hypnotiquas.

" Chez les enfanis, les garcons consomment plus que les filles. Puis caita tendance
s'inverse et, dés la classe des 18-39 ans, la consammation des femmaes davient plus
importante que calle des hommas.

* Le taux de consommateurs déclarant una consommation raguliera suit une évolution
parailéle, pregrassant avec I'Age, de 1,3% chez les 16-39 ans a 259, cheaz les personnes da
80 ans et plus. La consemmation réguliérs davient précendéranta apras 40 ans (30 a 70%

des consommataurs),

" Le nombre d'unités acquises par an rar les sauls consommataurs riguliars est da 14,4

boites. En moyenne, Iz dépense annuelle est de 293,68 F soit 63% da la désense totale
d'anxiolytiques et d'hypnotiques.
7,6% des individus sont utilisataurs d'anxiolytiques,

5,1% des individus sort utilisateurs d'hypnetigues,

environ 1,7% des utilisateurs consomment tes deux types de produits.

* Le taux de consommateurs : La consommation est plus forte chez les nourrissons, puis
diminue chez les enfants et les adulles jeures, puis elle augmente rapidement avec HETEY
Chez les toutl petits, la consommation d'hypnotiques (6,3%) est supérieure & calle des

anxiolytiques (2%), puis dés l'age adulte, cslle des anxiolytiques devient largement

supérieure.

Motifs de consommation (médicayx, familiaux et socio-nrofassiopnels).

* Les difficultés sociales ou professicnnelles,

* Un mauvais état de santé somatigue.

A A i e R T Db 9
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* Déprassion, troubles du scmmeil et anxiéta sont Jes principaux metiis de consommation,

(A noter que les anxiclytiques sont praférentiellement prescrits dans la déprassicn (37%)

puis dans Fanxiétd (26%) et enfin dans les troubles du semmail {22%).

- Un mauvais état de santé somalique accrolt la consommation d'anxicivtiqus ou
d'hypnotique. Le taux de consommateurs augmante d'autant plus gus Je pronestic vilal est
péjoratii. l en est de méme avec le degré d'invalidita,

- Lisolement &l les difficuliés tamiliales favorisent la consommation d'amcoivtiguas st
d'hypnotiquas. Il en ast ainsi 2n particuliar des situations non désirzes (commae la vauvage)
ou encore instables (les instances de diverca).

Ces lalts obsarvés {raduisent une spéchiicia da cas madicaments puisqua pour [ ansamtis
de la consommation pharmaceutique, le statut mairimenial n'é que peu diniluercs sur le
taux de consommateurs =t sur la dépensa.

- L=s ouvriers st employés, les non diplémeés =1 les ravenus medasies sont plus souvant
consommaleurs de ca3s produits. A linverse, les cadras supérisurs et professions

intellectuelles sont mcins scuvent consoemmateurs de cas preduils.

LA encore, les acads observés traduisant upe spécificilé da gas médicaments. Ainsi, les

milieux ouvriers ne sont pas glcbalement des surconsommalteurs de pharmacia 2t les cadras
sont plus souvent surconsommaleurs de pharmacie que les personnes issues d’autras

milieux sociaux.

Les 2fcarts observés salon ies revenus permetlent d'ideptifier dayux catsqories s

persopnes :

- les persennes a revenus plutdt faible donl la consemmation d'hypnotigue ou
d'anxiolytique est un peu plus élevée que la moyenna de la. population,

- et les personnes & ravenus élevés dont la consommation est en-dessous de la

moyenne, tant en taux de consermmaleurs qu'en depensas.
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Catta ddcroiszancs 3aion in raveny da Ia consommation do cos predults aaxt

axactamant Invarse da calla obsarvde pour I'anssmbla ds a esnsommation

do pharmacia qui augmenta au contrairs an mams tamps qua 13 ravanus.

- L'absence de couvertura complémentaira fraine la conzommation d'anxiolytiques et

d'hypnotiquss.

- Enfin, la chdmags st las diMicultss d’insartion proteasionniiles

g3narant uny forta consommation de cas produita. Alnsl, 133 chémsurs ont

un Jort taux ds ¢onsommation {377 da plus gus Ja meyanns). Faradoxalamant,

affal du chémage ne se fait pas sanlir chez les tammes. Capandant, ces fermmes au

chémage sont de trés fortes consommatrices d'antidéprasseurs, ¢3 qus na sont pas les

hommes dans cette siuaticn.

AN § e Pl e i et e

D'autres infermations, tirdes de I'enquéle Sants de 1991, recoupent partiellament les donnges

précadenies en v ajoutant d'autres informations.

;
LA_CONSOMMATION REGULIERE DES PSYCHOTROFED i

Selon une gnquéte de MINSEZ dy CREDES et dy Ministara de I Sapts (SZSN faite & panir

Ce l'enquéte Santé de 1991, un peu plus de 11% des adulles déclarent prendre

réguligrement (au moins une fois par semaine el depuis au meins 8 mois) un médicament 5

psychoirope.

La sormme des properticns de consommateurs da chaque type de preduit ast de 14,2%,

ceraines personnes consommant plusieurs types ce produits.
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Las trois groupes de produits les blus fréquemment utilisas sont done las tranquillizants

(7.3% des conscmmataurs), les nypnotiques (3,5%), les antideprassaurs (2%) (Tabizay

2.
Typs ds produit Propeortion ds consommatsurs

{3n %)

Pavechotreoas 11.3
Tranguillisants 7.3
Hyenetigues 3.8
Antiddpressaurs o
Neurcienticues 0.7
Sédatiis 0.4
L Psvchostimulants 0.2

- Tablsau 2 -

e Saim i e 7
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Prés du quan des consommateurs reguliers de psychciropes (2,3% des individus)

b

recourant a deux types de preduits ou plus. Les consommateurs réguliers acguiérent en

moyanne 20 boiles par an.

Las consommalions réguiidres de psychotrcpes raprésentent les 3/4 de la consommatien

globale des psychotropes, le 1/4 restant dtant donc le fail des 89% restants de la

e e b e bt e S

pepulation.

La part des psychotropes dans 'snsemble de Ja consommation pharmaceutique constitue

en valeur, selon I'enquéte Sante, 7,6% des acquisitions des preduils pharmaceutiques des

adultes, hors apparsiis ot accessoires.

Cette part culming & plus de $% entre 40 et 50 ans pour les hommes &t s2 maintient de 9 &

11% entre 30 e! 70 ans pour les femmes.




L'enquéte montre également gue les femmes soni clus fortas conscmmatrices da

médicaments psychotropes que les hommes. Les femmes adultes acquidrant an moyanne

3.7 boites par an soit 70% de pius qua las hommes. (}l faut noter capandant qua la
médicalisation est en général plus forte chez les femrmes. Teus médicameants confordus, les

farnmes adultes consomment en moyenna 60% de plus que les hommes). Les

consornmatricas réguligres sont moitié plus nembrausas gue les consemmateurs.: 14% ay

lisu de 9%.

Plus ds i3 moiti3 d2s conscmmatsurs do psycholropes {37%) ont débuts
laur traitamant dapuis 5 ans au rmoins, 3t un YHars dapuis 10 2n3 au meins,

36it uns anciennals moyenna da 7,5 ans.

La proporicn de consommataurs reguliers de psychetropes croit de facon tras fens avae
l'ége. Aprés 50 ans pour les femmes et 60 ans pour les hommes, plus d’une perscnne sur
six y a recours. Ainsi, pris de 30% dos jemmes sexagénzirss an consomment

rdgulidrament (surtout des tranquillisants, puiz das hypnotiquas).
Les personnes isolées (veufs) consomment plus de medicaments psychotropes.

L'activité a égatement une incidence sur le recours de longue durde aux madicaments
psychotropes. Ainsi, parmi les hommes, ¢2 sont les chdmeurs qui déclarent consommer le
plus souvent des psychotropes (correction faite des effets dis a Yage). L'écant avsc les
hommes qui cccupent un emploi est important : la consommation des chdémeurs est treis fois

plus elevée (cel écan est surtout di aux tranquillisants),

La proportion des consommatrices réguliares parmi les chomeuses dépasse saulement

d'un tiers celle des femmes gui travaillent (cet écart est surtout 4 aux antidépresseurs).
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La preportion des conscmmatricas réguliéres parmi les fammes au foyer est légérament plus

élevée que parmi les chémausas.

L'snquéle Santé présente un cartain nembra de limitas

- Eile procdde par intarviews.

- Las résuitats concarnent une fraction da 1a perulation {trds majoritairs quard méms=}.

Mais T"anqudta ns couvrs pas 123 parzcnnaes vivant an inatitution {maisons

da ratrails, ssarvicas hospitaliars ds long 3djour notammant las hdpitaux

paychiatriques, 31 las prisona), Dy mima, 3ila couvra ir33 mai las
populations marginalss ou sxciuss, Dans toulss cas podulationa, Jas
probldmas qui motivent las traitsmants psychotropas sont cartainamant

plus répandus ou plus aigus,

En 1950, le Professaur Mancal LEGRAIN avait coorconng un impentant travail qui a donnd lisu a

un rapeor_sur la consemmation des tranquillisants st des hyznotiquas. A la suite de c2 rappont,

des limites & la durée de prescription de ces médicaments ont été rendues cbiigatoires. Le

travail qui est présentéd maintenant, et qui est issu du Sarvice Médical du Réagime Général de

I'Assurance Maladie, s'ast en pariculier intdressa au raspect de la durée limitée de a

prescription.
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Enquéle nationale réalisée par le service médical du Régima Général de 'Assuranca

Maladie: CMAMTS . COMPORTEMENT DES  MEDECING €T D3

PHARMACIENS FACE A LA UIMITATION REGLEMENTAIRE DE A DUREE

DE PRESCRIPTION DTS AMMIOLYTIQUES ET DES HYPMOTIQUES EM MA]
1393,

Catte étude a concsrné les demandes de raglemants da rmadicamants praszant3ds Jana
loutas les caisses au cours d'une samaine de Mai 1393, Une coservation particuliars a 318
taite sur les durées de prescription spécifiques des médicamants 3 viese hyonotigue et
anxiolytique. Ces résullals sont représantatits de Ja consommaticn des kénéficiaires du

regima génédral de l'assurance maladie, soit srvircn 80% da la cepulaticn francaisa,

L2s résitats sont les suivants

14,31 % das ordonnancas analysses compertsni au moins la orascription
c'un médicamant anxiolytiqus ou hypnotiqus. Parmi cas ordonnancas, 93%
€9 cas prascriptions soni faitss par des msdscins gédnéralistas.

Parmi les spécialitds & visée hypnolique et anxiolytiqua prescrites, 6%,41% sont des

anxiolytigues.

L.8s spécialités prascriles -

Le Témesta® et le Lexcmil® sont les anxiclytiques fes plus prescrits. Ils cccupent las 3ame
el Séme places dans ta liste des spécialitds les plus prescrites au ssin de jous les
médicarnents. Dans 70% des cas, ils sont prescrits seuls, ¢'est-a-dire sans prascriptinen
concomilante d'un autre anxiolytique ou hypnotique),

Limovane®, le Stilnox® et le Rohyprol® sont les hyonotiques les plus prescrits, Ces tioir
spécialités représentent 58% des prescriptions d'hypnotiquas. Laur prescription na

s'accompagne de celie d'aucune aulre specialité anxiolytique cu hypnotique dans 60% das

cas.
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Les associations ¢a plus de deux anxiclytiques eV/ou hypnctigues représentent meins de

3.5% des ordonnancas (assceiation de daux anxiolytiques pour 8,4%, assceiation de deux

hyprotiques pour 0,862%).

Il y a significativement plus de médicaments par ordennanca lorsgua calle-ci compenre une
prascription d'anxiclyligue stfou hypnctique {nombrz moven da médicamenis par

ordennanca, m=3,13) gue lersqu'alle n'en comporte pas (m=2,9).

- 87.,7% das prescriptions mentionnant la cosclegie,

- 81,8% des prascriptions n.wenﬁonnant la durée de prascriplion,

- 38,1% cdes prescriplicns mendicnnent le nembrz de conditicnnement prescrits,

- 10,3% des prescriptions ne menticnnent que le nombra de corditionnamants.

La comparaison de la quaiitd rédactiennelle des ordonnancas entre anxiclytiques st/cu

hypnotiques et anti-infectieuwx est de facon significative mailleure dans le cas de prescription

d'anti-infactiewx.

Haspest de 'arrélé duy 7 cctobre 1981 {nam ay J.O, dy 24 novarnbre 1991)

Cet arrété limile la durée de orascription des anxiclytigues & 12 semaines et calle des
hyprotiques a 4 semaines (sauf Halcion® : 2 samaines).

Les médecins ont respecté les régles de durée de prescription dans 78,5% des cas.

Analvse dy comporement des medecins par sgacialité médicale

Les médecins généralistas ont rédigé 83% des ordonnances comportant des anxioiytiques
ou des hypnctigues, contre 70,5% de toutes les orconnancas regues,
Les psychiatres el neuropsychiatres, ainsi que les praticiens hospitaliers lors des

consultations externes, prescrivent mieux les anxiclytigues et les hypnoliques, au regard de

la cenformité de la prescription & 'arrdté du 7 cclcbre 1581,

|
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Exéaution des ordonnancas oar les pharmaciens - apticla R5148 bis dy Code da la Sants

Puybliaye -

Cet articls précisa que la pharmacien ast tanu ca délivrer la conditicnnamant fe plus
approprie a2 la posologie &1 3 la durse du fraftemant preseril. Enlabsancs dindication de ia
rosologie et de la durés du traitement, le pharmacien est tanu de délivrar Ja plus patit

medele de conditionnement commercialisé, U'article R5148 bis praécisa ds plus qu'il na zaut

3lra délivré en une seule fois une quantitd de méacicamants correspendant @ una durde de

fralemant supérieurs & 1 mois.

La cenfermité de la délivranca diffara significativernent antra anxiclytiques/hynnotiquas ai
anti-infactieux dans s sens d'une mailleurs délivrance des anti-infectioux. Cecendant, lsuy

délivrance est améliorde quard il esi fait mentien de la rosclogie.

Ces différantas éiudes ne sont évidemment représentalives que das échantillons sur lasquels
elles cnt été réalisées. Cepandant, la grarde homogénéité des résuitats obianus d'una éiude
a lautre incline & pensar que la généralisation na serait pas abusiva. Voeici par exempie une
étude remarquable par sa rigueur, sa méthedalogie el qui améne & réiléchir. |l s'agit du travail
des Docteurs J.J. ZAMPERIN! el Martine TRUTT réalisé a Haguenau en 1991 dans le cadra de

la CNAM. Ce travail a été présenté dans la Bevue Madicale de I'Assurance Maladie n°3 - 1993 et

c'sst un résumeé qui est cité ici.

EMQUETE SUR LES PRESCRIPTIOMS DE BENIODIAZEZPINES DANS LA

CIRCONSCRIPTION D HAGUEMAY (1991) :

Cette enquéte sa proposait de répondre a trois questions ;
- Qui prasarit, & qui, pourguoi ?
- Les régles actuelles de prescriptions sont-alles respectées pour les traitements récants?

- Sinon, quelles sont les causes de non respect 7
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La gremidra ohass da I'spquats & perté sur 'ensemtle des consommateurs, ¢'ast & dirs

sur la totalité das prascriptions ramboursdas pendant trois jours au 4dme trimesirs de 1591

Les médecins libéraux effaciuent la plus grande par das prescritions de benzediazépines

97.8% dont 91,5% émanant des généralistes,

Dans pras d'un cas sur deuy, la prescriptaur actual n'sst pas calui gui 2 initié le raitament, af

¢z changement da praserioteur s'sffactus scuvent d'un généralista & l'avtrs,

Fris da 13% des traitements ont 413 initiés & P'ceeasion d'tne hescitalisation,
L3s consommatsurs ricants {dapuis meins d'un an) raprésantant meins di

14% dg "schantillon.

ancisnnats <1 an >1an

>5ans > 10 ans > 15 ans

%o 13.83 29,76 22,897 13.5¢8 14,73

Les personnes de 80 ans et pius représantent 53,3% des cchsommateurs. Les fammas

sont majoritaires (62%).

Dans 83,5% des eas, il s'agit d'une monothérapie par benzodiazepine (prascription de 2

benzodiazépines ~ 15,3% : 3 benzodiazipines = 1,2%).
La spécialité la plus prescrite est le Témesta®, qui représente 27,9% das prascriptions.

Les hypnotigues représentent 26,2% des prescriptions.

Les points les olus marquants de la deuxiéme chase (conscmmateurs avant débuté leur

lraiternent en 1991 :

Pour catle courte durée de traitement, sauls 84.5% dag prescripteurs actuals ont eux-

mémes initié le racours aux benzediazépines. Les médecins généralistes sont toujours

majoritaires (88,2%),
Dans 89% des cas, il s'agit d'une monctharapie (la diff

Pgchanlillon initial : 83.5%.
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L'impricision du diagnostic Indiqus un flou dans la maltrisa das indications
3 la prascription das benzodiazdpinas. Dans 40% das cas Ul n'y a pas da
diagnostic poss,

Le traitement de pathologie étiquetée "syndrome depressii” par des anxiclytiques sauls.
Dans 38% des cas la posclegie nest pas précisés, “

Uirmpossivilité trés précecs pour un nemora ron négligeable da cas d'arrdt du traitament par
pnénomeéne de retend ef savraga.

A noter qu'au bout d'un délai moven de 7 mois, je traitement ast poursuivi dans 43% das
cas,

Flus de 10% des cas ncuvallemant traités sntraraisnt salon étude chaque annda dans 'e
groupe des patients traitéds au long cours aux benzediazépines, st ca da fagon non

conforme aux recommandaticns.

Dans 58,8% des cas, assuré a demandé explicitement la preseription.

Toutes ces données montrent bien que l'essentiel de la prescription des médicaments dils
psychotropes concernent les tranquillisants et les hypnotiques. Comme ¢n le verra plus loin,
les cbligations légales de limite de la durée de prescription, issues du rapcor coordonna par

Marcel LEGRAIN, ont en fait eu trés peu d'impact sur les habitudes de prescriptions antérisures

a cas obligations.

Pour terminer sur ces considérations générales, et pour resituer les psychotropes dans la

consommation globale des médicaments, on peut indiquer les notions suivantes |

- Silon considére les ventes générales de médicaments an unités, le premier médicament
psychotrope & apparaitre dans la liste est le Témesta® au 10eme rang (franguillisant), puis le

Lexemil® au 22&me rang {tranquillisant) et enfin le Prozac® au 242me rang (antidéprassaur).

R T S e 1 S o i i
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- Silon s'intéresse aux ventes de médicamants en générai en chiffres d'aifairas (chiffras

d'affaires hors taxes), le premier rmeédicament est le Mopral® (anti-ulcdraux), le deuxiems est le

Prozac® (antidéprassaur),

- Silon s'intéresses aux ventes de médicaments en prescriptions, ¢'est & dire au ncmbre de
fois oU I'on retrouve le nom d'un médicament sur une ordennance, quelles que scieni par
ailleurs las polegies uliiisdes, on trouva e Laxemil® en 53mea position (tranguiiiisant), le

Témesta® en 72me position (ranquillisant) et le Prozac® an 172me position {antidaprassaur).

Cas informations peuvent paraiire anacdnticuss, mais slles montrani gue la natura das unilds

choisies na sonl pas indifférentes gour situer un médicament dans un marché.

3. DIFFICULTES RENCONTREES ET STRATEGIE CHOISIE

Obtenir des données quantifiées sur les caractéristiques quantitatives des médicaments
psychotropes n'est pas chosa facile. Las difficultas se caraciérisent en trcis mots © cpacité,

complexité el confidentialité confinant paricis au secrat.

Les Pouvoirs Publics n'ont pas accds a toutes les informations au plan mondial et Yaccas aux
données concernant la France est relativement récant. Le choix des unilés est lcujours
critiquable. I peut compliquer encorg les interprétations et les comparaisons au sein d'un méme
pays el a fortiori entre pays différents. C'est pourguoi il paralt raisonnable de s& conientar
d'indications de tendances évolutives d'autant que, méme avec des unités identiques, les
résuftats different parfois en fonclion de la scurca des decuments c'est a dire entre latcratoires

pharmaceutiques difiérents. Bien sir, tout le mende se base sur les mémes pannels, mais la

maniére de les traiter et de les présenter peut éire différente.
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D'uns tagon gsndrals, las dascriptions saront donndss sn unitss {ractionndas
(UF) par habltant da plus ds 15 ans. Las UF prannant sn compta 13 nombra

d'unitds du midicamem par condltionnamant.

It faut enfin rappeler qu'a aucun moment il ne sara rossitle de diffarancier les ventes da
meédicaments quelle que seit 'unité uliiisde (UF, beltas, ..) & la consommation raefls par Ie-s
patiarts. Catle différence, bien évidemment, a des censdquances non nagligeables, L2
gaspillage est un aspect économigue. Mais la mauvaise cbservarce, c'ast 4 dire le ron raspact
de la prascription, peut jousr un rdle sur la durds des sympidmes cu la survanue das
compiications. Enlln, Ia stockags dans Jas ‘pharmacias famillales as! axtrdmemant
dangaraux. B parmet ds trouvar facilament unms malidra premidrs pour las
tantalives da sulcids st I'on sai que le moysn da loin Ja plus frdquent uliss
au cours des tentalives de suicids a3t Vintoxication médicamanisuss. Ce
stockage est également dangereux pour les jeunes enfants, surtcul en Pabsancs da
conditionnement de sécurita. En efiet, en cas d'ingestion accidentelle par de jeunes enfants,
certains produits peuvent étre morels. || existe certes une encrme résistances a la délivranta

fractionnée des médicaments sirictement en fonction de I'erdennance, mais les arguments

avancés ne sont pas toujours convaincants,

4. UM PANORAMA GEMNERAL RECENT : UNE E£TUDE DU
CREDES :

Avant d'aborder plus en détail et séparément les quatre grandes classes de psychetropes, il est

instructif de se pencher sur une éiude récente publige par le CREDES en décambie 1594 at

réalisée par le Docleur Thérase LECOMTE. || s'agit, comme toyjours, d'un travail d'une grande

rigueur et d'une grande clané.




L'auteur, dans catte #lude, utilise une unité qui est la DOD (Defined Daily Dose), ¢'est & dire la

quantité théorique de principe actif par jour de traitament contenua dans un conditionnament.
L'étude est réalisée a la fois & pariir des données de I''IMS, mais également par enquélss sa
basari sur les entrées en cfficine validées par I'évaluation des sorties des latcratoiras. Dans
calte étude sont exclus les hépitaux 2t les autres distributeurs, 1) sembie qua c3 velume scit
peu important en Franca (environ 12%) alers gu'il pett &ira beaucoup pius importart dans
d'autres pays qui sarviront de comparaiscn comme le Royaurna-Uni (27%). Cans ¢2 pays,
certaines classes thdrapeutiques ccmme les analgésiques peuvent échazper jusqu'a 40% ala
présance en officine. Qulre les giémenis de comparaison entre la ?ranca 2t trois autres pays
d'zurcpe qui sont {'Allemagne de 'Cuest, aiie et le Rovaumea-Uni, I'intérat de catia dtude ast

d'aitirer I'attention sur des particularitgs culturailes qui psuvent induire des différences noiables :

quand it s'agit d'établir des comparaisons. C'ast ainsi que la phytothérapia est largement wilisés

en Allernagne, en parliculier dans les indications des tranguillisants et das hypnoiiques.

21% du marche des indications de psycholropes sont représentés en Allemagne par la

phytothérapie, contre 6,7% du marché en Franca. Four les sauls troubles du sommeil, la
phytothérapie est utilisés dans 40% des cas. Quoi qu'il en scit, catte étude montra clairement
que la France daemsurs la pramidre consommatrice ds msdicamenis
psychoiropas quels qu’ils soient et quells qua soit 'unitd considéris par
rapport aux auirss pays d'Eurcpé, qu'il s'agisses du nembra de bojtas, ds la

CDD ou de ia dépsnse pour 1000 habitants.

£n ca qui concarne les psyechelaptiquas, c'est & dire les neurclepliques (NEA), les
hypnotiques (NSB) et les tranquillisants (N5C), les comparaisens §'établissant ainsi entre

Alilemagne de I'Ouest, France, Italie et Royaume-Uni :

S R G N e G i T e S S e S
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gn unitds, pour 1000

paersonnas &l par jour

Allemagne de I'Ouest 59.3
France 222.8
ltalie 23.9

70.9

Bovaume-Uni

sn DGO, pour 1000 psrsonnas at par jour

Allemaanea da 'Cuest 28.3
Frances 128.5
ltzlie 51,2
Aoyaume-tni 33,2

Si 'on affects 3 la France un indics 100,

las =hiffres sont l2s suivants

Allemaagne de 'Ouesi 31.1
France 100

Itaiie 38,9
Rovaume-Uni 31.8

La répartition an

nombrs de DDD vendues pour 1000 perscnnes
at par jour s'aflsctue ainsi :

Neuroleptiqués Hypnotigues Anxichyliques
N5 A N5B N5C
Allemagne de I'Quest 6,28 17.43 12.62
France 9.41% 49,92 69.18
Italie 2.80 19,68 28,92
Hoyaume-Uni 3.80 22.31 7.05




Pour lss psvehoanalsntiquss, les classas se répardissent ainsi | NBA = antidégrassaurs ;

M8C = antidépressaurs asscciés a un neurcleptique ; N8D = autres psychostimulants. Bien
évidernment, la classe MBA des antidépresseurs est majoritaire d'une fagon écrasants parmi cas
trois sous-classes des psychoanaleptiques.

Ce qui est a remarquer, esi que I'ensamble das psychoanaleptiques représents 41 produits en

Francs pout 166 produits en Allemagne. Las comparaisons s'étatlissant ainsi:

on unitss, pour 1000 personnes al par jour

Allemagne de I'Quest ‘ 24,7
Frarca l 108.1
ltatie . 43,5
Rovaume-Uni 34,3

S} I'on alfecis & la France un indica 100, les chifirss sont tas suivants :

Allemagne de ['Ouest 31.8

France 7 | 100

ltalie . 40.4 :
Rovaume-Uni : 322

en DDD, pour 1000 personnas ol par jour

Allemagne de 'Cuest 11.9
France ) 27.3
ltalie 1.2
Hevaume-Uni 13,8

La répartition ean DDD pour 1000 parsonnas &t par jour s'affactue ainsi :

MSA NEC ME&D
Allemagne de I'Quest 9.32 0.16 2.38
France 22.9 0.14 4,82
ltaiie 5,84 0.87 4.37
Eovaume-Uni 13.8 0.58 0
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1. LES ASPECTS QUANTITATIFS DE
LA PRESCRIPTION DE PBYCHOTRDPES
PAR CLASSES THERAPEUTIQUES

Un cenrain nombra de donndas générales saront axposéss & propes du chagitra sur las

ranguillisants. Néanmeins,; cas données consarvent toulz leur perlinence pour las autras

classes thérapeutiques de psychoticpes qui seroni succassiverneni envisagéas.

A, LES TRAMQUILLISANTS

La réalisation de ce chapitre a &1é grandement facilitée car les decumants et le travaii de

réflexion raalisé par Madame Jecalyne ROCHUT des laboraloires “Preduits Reche” qui doit en

étre vivernent remerciée,

1. DOMMNEES GENERALES.

a. Caractéristiques ggnérales concarnant !2 Franca

Comme cala a déja &lé évoqué précédemment, le volume des tranquillisants raste assez stable
de 1920 a 1994. Le lancement d'un nouvel anxiolytique en 1991 et son ratrait en 1994 A'ont
pas fondamentalement medifié 'évolution en volume des vantes. En outre, les tranguillisants
demeurent, et de trés loin, les psychotropes les plus tilisés. A titre de comparaisen, toujours
en prenant les années 1990 et 1884 comme repére, les ventes en nombre de boijtes se sont

élablies de la maniére stivanie pour les différentes classes de psychotropes,
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En 1990 - tranguilisants: 85.404.000 boites,
- hypnotiques £8.462.000 boiles,
- antidéprassaurs . 34.316.000 boitas,

- neurclepliques ; 2.528.800 bpoites.

3

: . En 1994 : - tranguillisants 79.806.700 boiiss
- hypnotiques : 87.048.500 beilas,
- antidéprassaurs : 42.725.600 Loiles,
- neurcleptiguas ; 22.228.0C0 bofizs.

L'svoluticn an volume des venles des anxiolytiques en Francs présanta denc uneg legirs
tendance & la baissa qui est en mayenne do - 1,74% par an, Catte dvolution du velume das
ventas en toiies est représantes en gnnam 5. En valeur, la diminution st parailzle =t alle
st de Yordre de - 0.69% par an sur la péricde considérée. La chiffre d'affaira de 1580 Hant da
I'crdra de 1.200.000.000 de Francs 2t czlui de 1994 de 1.080.000.C00 de Francs. On peut

donc considérer que I'évolution en nombra de2 tolles venduss monire une trés discréte

tandancs a la baissa el que I'évolution en valaur ces ventes esi stable de 1950 & 1894,

L'évolution en valeur des ventas des tranguillisants sst représentée en annaxa 8,

Sagmantation du marchd :

En se référant au Vidal de 1994 (puisgue notre péricde d'intérdl sz limite & la péricde

s'étendant de 1990 4 1994}, le marché est constitué de :

.

- benzediazépines : 17 molécules,

- meéprobamate ; 2 formes de commercialisation,

- autres anxiolytiques : & molécules,

Les dix premiers produils en pourcaniages de parts de marché comprennent sept
benzodiazépines et trois molécules appartenant & d'autres familles chimiques. Il faul ragpeler au

passage que loutes les benzodiazépines ont exaciement las mémas proprielés

pharmacclogigues.




Comme il a été interdit par les sourcas fournissant les informaticns de citer les preduits, la

situaticn das dix premiers preduits ds |a classe, sn volume et en valaur, figurara zur les

Granhiquss 1 912 ol les produits sont désignes par des lettras. La preduit A cocupe 20%

da parts de imarche et représente 15% du marché an valeur. La produit B ceoupe 15,8% de

pars ce marché mais if est 4 la 1ére placa {17,8%) en valeur. Las preduits G, H ot J ne sont gas
des banzcdiazépines. Le preduit G, s premier nen benzcdiazapinique, cecupa 7% de parls de
marché et s retrouve en 3&me place avac 11,9 en valsur ds marchs, Cas donnéas sont
synthétisges sur le Takiagy 3 en indiquant ia situation du preduit sous ia forms d'une laitrs
rajuscule {corrsscondant 4 sa situation an Fourcentage de parl ds marché a I'unitd) =t par une

leftra minuscule la hidrarchie en valeur du marcha,

= Tranguillisants -

PRODWUIT % 8n unitss PRODWIT % 3n walsur
A 20.0 a (B} 17.8
B 18,6 b (A) 18,0
C 11.2 c{G) 11.8
D 9.5 d{(C) 10,0
E 7.3 2{D 8.8
F 7.2 fi-) 8,2
G 7.0 a (k) 7.5
H 4,7 n (7 4.9
[ 4,6 i{H) 4.7
J 3.1 ifh _ 3.6

- Tableau 3 -

L2 produit figurant sous la lerre f est en fait 12&me avec 2% de parts de marché en unités ot Je
preduit indique par J est 11éme en parls de marché avec 2.2. Ce que l'on constate, ¢'ast qua

les six produits les plus utilisés et qui sont des benzediazépines représantant 70,8% du

marche des tranquiilisants.

s R TT UPL T P TOR St
P R et it e e e RS




PETEALE

el T A XL ety

rance 1584)

iytiques en volume ( F

IX premiers anxio

s di

Le

20,0

(saueq) ¥, Ua pynizw Ip Mg

+
o =] =} =1 o =] -] =3 =3 -3
] w - o o @ ) - ~N =]
- = - - -

G

H

3
-2
_'% E
s |

4 b




s anxialytiques en valeur ( France 1994)

ix premier

l.es d

18,0

16,0

14,0

<
o

o
(=]
—

{4n332A ) &, Ud pYSJTw P Peg

c‘
0w

4.0

00

- Graphique 2 -




R R R P

Ja
tJ

It n'existe aucune donnée fiable et 1otalement généralisatle permettant de saveir dans quelles
conditions, pour queal diagnostic ou mama pour qual symptdma, cas madicamanis sont
prascrits. Des pannels comme le DOREMA fournissant 4 ca sujst queiques indicaticns, mais las
conditions méthcdelegiques sur lssguelles s'appuyani les infcrmations ne peuvent
dvidammeni garantir la véracité de cas diagnostics g1 encore meins une g9ndralisation a
¥ ensamble des prescripieurs. C'est done de manisra irés .appro:timativ-a gus 'on pensa qua la
oraecription s'effeciue dans environ 80% des cas pour das iroukies anitisux, des troublas ce la
rersonnalita, des pathelogies crganicues, ou d'autras iroubles nsurcpsychiatriques. Cn veit ta
la flcu da ces donnéas. Cn sait que I'utilisation d'anxiobdigues est également ravendiqués
davart “des symptémes d'allure anxisuse”, chez des hypertandus, lors dz cardicpathies
ischiémigues, sans compter anviron 15% de cas pour lesquels on na discosa d'aucune
infermation. En fait, 8t en le varra plus loin, le mot anxigt2 laisant panie du vecabulairs ce lous
les jours, il peut suffire qu'un palient disa “je suis anxiew” pour qu'il scit considéré comme

présantant un trouble anxieux el qu'll regoive dés lors un anxichylique.

b. Aspecls quantitatifs ds la prescription de psycholropes,

comparaison entre la France et cartains pays d’Europs.

Dés qu'ii s'agit d'éladlir des comparaisons entre pays, il faut absclument rappeler deux
précautions primodiales. D'une part, les unités dont nous disposcns pour évaluer cells
prescription sont disparates d'un pays & l'autra ; il est donc hors de question d'atablir des
comparaisons si l'on ne posséde pas des crilares strictament identiéﬁes. En revanche, 'allura
générale des évolutions peut apporier des informations, certes limitées, mais prasentant
néanmoins un intérét. D'autre par, enfin, les comparaisons entre la France et les différents
pays d'Europe dont nous examinerons les situations {Allemagne ce I'Cuest, Espagne, llalie,
Royaume-Uni, Beigique) doivent éirs examinées en assayant de tenir compte de lous les
facteurs propres de variations. Des différences impornantes peuvent &tre expliqueas par

Phélérogénsditd des systdmes ca protaciion scciale, ta difigrance da ['accés zux soins. ias
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différences da remtoursament des preduits, les habitudes de vie, les données culturelles, efc.

Pourquei 1a Belgique, dsuxiéme pays censommataur d’anxiolytiques apras la Franca an

Eurcpe, présante-t-ebe ure diffsranca de catte consommaticn salon que I'on s'intéresse 4 la

Belgigue Flamande ou a la Belgique Wallonne? La partie francephene de la Balgique élant calle

gui conscmme le pius d’anxiolytiques.

L33 peints gqul visnnanl d'3rs dvoquds Incitant dens 3 la plus grands

prudsncs dans las tsntatives d'intsrpritation des diffdrsness,

Four stablir cependant un élément de comparaiscn, nous avens ramens les vantas das

varient d'un pays a l'autre ; dans cerains pays (Belgique), les benzediazépines ne soni pas
ramboursaas, les conditionnament pauvent contenir un nombre de comprimeés variable d'un
pays a |'autre, el les présentations pharmacotechniques pauvent correspendrs & des unités

posologiques qui sont également différantas.

En obsarvant le Tabisay 4 et en prenani encorz en considération la péricde s'élendant da

1990 a 1594, on retrouve catte suprématie de la France avec des valeurs qui présentant une
(égére tendance 2 la baisse, comme csla a ét¢ évequé precédemment de 1950 & 1994, Motre
pays es! immediatement suivi par la Balgique et, dans Tordre décroissant, par VEspagne avec
des valeurs ayant lendance & augmenter mais qui demeurent néanmoins en 1924 inférieures
de 50% 4 la consommation francaisa. Dans cafle évaluation 'talie, qui est exirément stable au il
du temps, arrive en 3éme place aprés la Francs. Les deux derniers.pays sont I'Allemagne de

'Ouest, dont la stabilité de consommation entre 1990 et 1984 est remarquable, avec

cependant une augmentation 2n 1981 et 1982, puis une amerce de la baissa en 1824 pour

retrouver pratiqguement les valeurs de 1880

)
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- Anxioiytiquas -

sn WF. par habitant da plus dae 12 ans

Pays 1850 1551 1592 1853 1334

France 88,100 87.420 65,880 §4.710 82.310
E’xilemaone da {'Ouast 12,440 15.180C 14,780 13.350 12.980
Espagne 27.560 23,490 29,780 30,320 32.310
Halie 25 620 25,210 25,230 25 830 £5.970
Revaume-Uni 9,180 3,820 3,410 ‘ B 350 7.580
Zalgiaue 47 330 46.8390 47 .C80 ] 45 810 435.4C0

- Taplaau 4 -

Le dernier pays, le Royaume-Uni, est trés loin derridre la France puisqu'on y censomme
praliguemnent huit fois moins d'anxiolytiques que dans notre pays et que la consommation susit
une baisse reguiiere depuis 1890. La visualisaticn ce ces donnéss est représantée sur le
Graohiqus 3. On peut done y veir la place relative de Putilisation des anxioiytiques selon les
ditférents pays, avec des variations extrémes entre la Franca et le Rovaurne-Uni. On peut aussi
y voir, quelle que soit I'mportance du point de dépan, une remarguable siabilité dans tous ies
pays pendant les cing ans qui ont servi a établir la comparaison, En effet, si 'on peut constater
de légéres variaticns en plus ou en moins d'une année sur l'autre, ce gue nous prencns en
considération ici c'est la tendanca évolutive sur cing ans. A ce prepos, it est nécassaire de
rappeler une fois de plus ce que I'en entend par tranquillisants {ou anxioiytiques) cér il pat
s'agir soit du marché global, soit du marché correspondant exclusivement aux

benzediazépines. En outre, la nature des unités utilisées peut également induire des

diftérences en ce qui concearne les notions de baisse, de stabilité ou d'asugmentation.
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Ventes des anxlolytiques en Europe
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A titra d'axampla, les voenlas unitalras an unitds “standard” gas trangulllisants
2n Francs ont plus baissd gus I'Svaluation an units galdnigua das vaniss do
banzodlazspines ssules psndant la mame pdricda. Autromont 48, at & iira
d'hypothasa, lo marchs global das tranguillizants pout dennar 13 ssntimam
d'une 13gars baisss, mais calts baissa paut sa faire au détriment daz produlis
non  bsnzodiazdpiniquas alors qua  cartainas banzodiazdpings pauvant
augmentsr dans ls mdms ismps. Dans un marcha globaizmant an |2gars baissza, las
sirateqies commerciaies, le poids das concurranis af las mcyens premcticrnnals mis an cauvre
sont dvidemment diffarents st peuveant axpliquar das changemanis a intarisur d'un marchs.
Peur donner ure nouvelle illusiration das dificuités renconlréas a Sablir des comparaiscns cu
des évaluations da tendancas en forction das uniids uliiisées, prencns {2xampla suivant.
Quand Févaluation =st faite, quelle qua scit Funité, sur la poculation de plus de 18 ans, il faut
évidernmen! ramener les chiffres a limpontance de la pepulation, Veici a titre d'axemple les
ropulations de plus de 15 ans des pays Gui ont 2té comparas entre-sux :

- Allemagne de I'Quest:  55.016.060

. Halie 47.653.000
- Royaume-Uni ; 46.669.000
- Frarcs ; 45.248.000
- Espagne: 32.162.000
- Belgique : 8.188.000.

Il s'agit bien entandu de parsonnss ds plus de 15 ans et non pas d'habitants,
C'est ainsi que les ventes unitaires, en unités “standard”, des tranquillisants en 1994 sont de
371.753.000 pour la Belgique qui comporte 8.188.000 habitants. A la méme épcque, avec les
mémes uniiés, les ventes en Grande-Bretagne sonl de 371.489.000 unités pour una
population de 46.8669.000 perscnnes de plus de 15 ans. De la méme maniére, calculer des

varialions avec des unités différentes dans un méme pays peut amener d'une par des
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variations nen négligeables et deit &tre interprété d'autre part en fonclion des circonstancas
d'environnemant, Si Pon prand 'dvoluticn des praseriptions de tranguiilizants toutss classas
confonduas, c’est & dirs pas saulemeni les banzodiazépinas en Franca, da 1550 & 1594, on
constate una diminution de - 3,8% sur cing ans. Las prascriptions de 1980 étaient ds
28.728.000 ; calles de 1994 de 24.624.000. Ce gu'on appelle prescriction, ¢'ast le nomore ca
fois ¢l l2 nom d'un preduit qui appariient a la classe das tranquillisants a 2ta réparteria sur une
crdennance. Bien évidemnment, il ne s'agit pas d’'une évalcaticn pranant en compte la lolalitd
des ordonnances pencant une annés, if s'agit d'une axtracclation & partir d'un &chantillen. Ls
fait da relever le nom d'un médicament prescrit n'indique ni la pesolegie, ni ia durde de
crascription. Pendant catte péricde de 198G & 1294, les Fouvceirs Publics ont limité la durés de

prescription sur la méme ordonnanca d'un traitement tranquillisant par cenzcdiazapine.

La tres jaible variation existant enirg 158390 s 1894 implique que, méms si cesile
recommandaticn a éié suivie, elle n'a que tras peu louché la consommation glotale puisque
vraisemblablement, au bout de la douzigma semaine maximum de traitament, cu au cours de la
traiziéme semaine, une nouvelle crdonnance davail &tre prescrite pour une nouvelle pericde

de douzs samaines.

Une autre comparaison intérassante ast calle qui prend en compte les “journges da traitement”
P qu p B J
par habitant pour 1924, La nombre de journéss de traitement ast rapporé a la pepulation de

plus de 15 ans da chaque pays ainsi gue cela est indiqué sur le Tablsay 5.

- - Journdss da traitemsnt par habitant 1394 -

Pecpulaticn de pius Journédes de Journdss

PAYS dse 15 ans x 0G0 Traitament x 000 par habitant
Aliemagne 55.016 182,000 3,5
Belaique 8.188 283,748 34.6
ltalie 47,653 710.351 14.9
Grande-Bratagne 46.668 145,941 3.1
France 45,248 1,636,271 35h.4
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En rapprechant journéss de traitemant et nornbrs d'habitants de plus de 15 ans, on constate

les positions dominantas et équivalentes de la Franca et de la Belgique et a Vinversa la nombra

trés faible de journées de traitement par habitant an Grarde-Bratagne st en Allsmagns.

2. COMMEMTAIRES SUR LEZ ASPECTS QUAMTITATIFS DE LA
PRESCRIPTION DES TRAMNQUILLISANTS

Dans le n284 da La Laltrs Madicals datde da mars 1934 M. DETILLEUX (rzordsentant Ja
Consail Mational de I'Ordre des Médecins dans lé Comité da Piiotage) publiaii un “regard
critique sur I'usage des benzodiazénines'. Ca t2xts examplairs, plus da dix ans plus
tard, ast d'une tolals actualits. On peul en citer queiques passages. Sn 1884, M.
DETHLEUX écrivait : “La premigrz rencontré des prescripteurs frangais avec les
benzodiazépines remonte & un Peu plus de vingt ans. Aujourd’hui, plus de trante
représaniants de catle familla se rartagent uﬁ énorme marché mendial. Laur banalisation les a
fait largement déborder du champ de la décision maédicale. De medicament, les
benzcdiazépines sont devenues ‘phéncmeéns de société”. Sileur délivranca centinue de sa
faire uniquemeant sur prascription, celle-ci tend a slimprégner d'un carain iaxisme, Ia
recenduction de traitements en cours at la régularisaticn d'autc-médication de fait paraissant
femporter sur fa critique des indications”. Aprés avoir consiaté le record Franco-Belge en
matizre de consommation, l'auteur insiste sur la prévalence de la consommation quctidienne
d'anxiolyliques pendant plus d'un mois qui a augmente en France de prés de 20% en dix ans.
En 1981, la prévalence de l'usage quotidien depuis plus d'un an atteint 5% da.ns la pepulation
francaise adulte contre 1,6% aux Elsts-Unis et 0,56% en Suéde. L'auteur conclut 4 cails
époque : "C'est ['extréme banalisation comme anxiolytique des benzcdiazépines qui parait la
plus préoccupanta. On peut veir 13 le reflet dune perception quelque peu pervertie de ce Gui
constitue la trame de toute personnalité ef de toute activiié huraine, Le sentiment de tension,

cccasicnnellerment d'anxigtd, a3t une ccmpesante de notre personnalit2. En-deca d'un certain

seuil, il contribue & notre actvité. st méma & nes "zegncrmancas”. O dcil donc siinterrcger sur

S L e meadime e

e e e e




48

le biea-fondé de lintervention médicale. et plus précisament médicamenteuse, en réponsa a
des questions formulées le plus scuvent en termas d'inconfert, On ne devrail pas perdra de
vue le fait que les benzcdiazépines sont créditéas d'un effat désinhibiteur 8t qu'a ca litra alles
pauvent &lre considérées comme de veritatles psychotrepes, medificataurs rotentiels da la
personnalité et das comportements”. E!, pour terminer, : “Una plus large placs davrait
3tra faits dans les prascriptiens ds banzodiazipinses au trailamant da oouris
duréa, da qualguss jours 3 daux samaines, ot la justification da o9l adfituds

davralt 8lre donnde aux patisnis™,

£n 15889, cing "sages”, les Professeurs CUBOIS G, GOT C,, GAEMY F., HIRSCH A, TUBIAMA

M. ramatiaient au Minisiare da la Santé un ragoonr sur “Uaction politigus daps ls domaipada la

santé nubliaye st de la oravention” Les "sages” s'intérassalent parliculizrement aux

psychotropes, et surout aux benzodiazépines utilisées comme anxiolyliques ou comme
hypratiques, et propesaient une limitation du rembcursament ce ces médicamants aux sauls
malades atieints d'une atfection de longue durge. Leas auteurs proposaient égaiement divarses
mesures concernant la présentation, ia prescription et la publicité de ces médicamems:
Aucune action n'a 418 entrapriss par las Pouveirs Publics & la suile de c»

rapport.

La réponsa venant en fait du Syndicat National de I'industrie Pharmaceutique qui organise un
groupe de réflexions sur les hypnotiques et les tranquillisants en septernbre 1989, dont la
coordination est confige zu Professeur Marcel LEGRAIN qui fut pendant trés longtemnps
Président de la Commission d'AMM, Ce rappor, publié en 1880 est €CNNU SOUS Pappeliaticn

“Rapport LEGRAIN"

Des moyens trés importants ont été mis en cauvre par le SNIP permettant de reunir en trois

groupes de travail distincts un grand nombre d'experts et de collaborateurs ayant toutes les

possibilités financigres de documentation, da recherches, d'accés aux cennees guantitiéss, et




méme de mise en cauvra de travaux ce racharchas spicifiguas, La rasultal est un tras

censistant travail, présenté seus la forme d'un rappert de 145 pagas, s'appuyant sur 241
réfarances bibliographiques. La totalité das aspects présentant un intérdt dans le demaine des

tranquillisants st des hypnotiques a 818 atordés dans o3 dossier,

Au fil de ce rapponl, de nombrausses racommandations sont émisas dont on psut citer

quelques-unes :

- Pour las trajtements da coupa durss : "comme lout traitement prarmacolcgicus d'un

troutle psychique, un traitement anxiolytique cu hypnotigue ne peut 8tre qu'un didmant de

la prise en charge. |l doil se dérculer dans 12 cadre d'une ralation lhéracautique enira

médecin et malads”,

——

- Enca quiconcerne les \raitements de lonque durés : "la nécessité d'une crise an charge

glebale du malade est encore plus importante dans le traiternent de ces malades chronigues
un traitement de longue durée par hypnotique doil étre Pexcaplion du fait ds

I'accoutumanca rapide & ¥'effet hypnotique de tous les produits utiiisas”.

- Slratdgies non medicamentausas : "la stratégie non medicamenteuse la plus importanta

et la plus accassible est certainement ['écoute el le soutien psychologique du médecin facs
a un malade andieux cu insomniaque. Eile devrail étra l'interventicn initiale dans tous les cas,
et, en I'absance de pathologie scus-iacente avérée, raster la saule dans un grand nembra
d'états anxieux et d'insomnies liges & une situation de siress transitoire, L'efficacité a éte

bien démontrée, méme dans les cas pour lesquels le médecin avait envisagé un traitement

médicamenteux. ... Une sensibilisation des medecins & l'importance thérapeutique de -

écoute o du scutien psychologique et la valorisation de cat aspecl peut étre un élement

crucial pour l'utilisation plus restreinte des médicaments”.




S0

Las constats riaiisés en 1995 sont an totals harmonis avsc lss donndas da
ca travail rdalisé en 1983, En d'autrss tarmes, il n'y a su aucun changamant
ou pratiquemant. En 1989, comma2 an 1934 ou on 1385, Ia Franca damoaura o
$ays consommant Ja pius d'anxiolyliques at d'hypnotiques appartanant a la
clasza dos benzodlazdpines. Par rapport & 1984, (citation daja évoqués pracademment
da M. DETILLEUX), le pourcantags das conscrnmataurs utilisani les tranquiilisants et las

hypnotiques d'une fagen chronique a ragulidrament augmenta. Mame si la conscmmation

gictale raste stable ou diminue légarament,

Cn peut citer caraines conclusions du rzooof LERRAIN ¢« “Au lctal, les difarantas Studes

comparables donnent des résullais concordants sur la consommation glevala das
tranquillisants et das hypnotiques en Francs. Enire 25 at 30% das Frangais ont
consommé un da css produits au moins un9 fois dans I'annss deoulda. La
moitis des conscmmataurs en a un usags cccasionnal {prisa irrsguiidra da
meins d'un mols). Environ 25 2 30% das consoemmatsurs utilisant Jes

tranquiilisants st lss hypnotiquas d’'une fagon chrenigus (guasi-

quotidisnnament depﬁis pius d’'un an)”.

On peut noter, chemin faisant, une position un peu alarmiste du groupe de travail quant a
feventualité d'une diminution de la consommation, On peut citer : “Enfin, on disposa
actuellement de peu d'informations sur I'impact d'una diminution de ia consommation de
médicaments anxiclytiquas, hypnotiques et tranquillisants, sur ; les suicides, la consommation
d'alcool ou ies drogues el substances plus dures que le médicament, les compcrtemants
alimentaires ...". Un peu plus loin, le groupe s'exprime ainsi & propos d'une Ii.mﬂaticn éveniuelle
du remboursement aux sesuls malades atteints d'affections de longue durds qui avait été
propesee dans le rapport des “sages” de 1889 : “Une telle mesure risquerait de déplacer les
prascriptions vers d'autres classes thérupeutiques moins efficaces et plus dangerauses, ou ce

taciliter F'assor d'alternatives plus colteuses cu d'efficacitd mal démenirde. L'absenca da
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rsmboursement ne peut & Wi saul frainar la consommaticn de ces médicamants cocmme iG]

prouvs I'exemple de la Belgique. Dans ca pays, le recours aux hypnotiques ! tranguillisants est
tras important, prechs de calui de ia Francs, en dépit du fait qus c2s médicamants na sont pas
ramcoursas”. L'axample da la Belgique monira au contraire qua ls déramboursament n'a an
risn transiérs ia prascription vers des dventualitas terrifiantes. D'autre part, le déplacament da
prascription serait il aux médacins prascripteurs dont on peut imaginar qu'ils ne sont pas
suffisarnment iresponsatles pour prescrire des classes thérapeutiques "meins afficaces et
plus dangereusas™ ou encore qu'ils permatiraient de “acilitar |'essor d'altarnatives plus

colitauses ot d'afficacig mal damontrée”.

En fait, si la consemmation de benzcdiazapines a considérablement baissé dans un rays
comme la Granda-Brelagns, czla est di peur uns trés grande partie aux campagnes
vigourauses d'informaticn du grand public et des médecins qui ont &8 mendes par les
Pouvoirs Publics. En revancha, l'absance de toule incidence du déramboursament sur la
consommation dans un pays comme la Belgigue amane forcdment & sa poser la Guestion de
Fimponance de la population authentiguemant dépendante garantissant une certaine stabilite
de la consommation. Qualles qus soisnt les verius irramplagablas dss
benzodiazépines dans de nombreux cas de pathologies authentiques au prix d'un respect
strict des ragles d'un bon usage, c¢3s prodults n'sn demaurant pas moins das
subsiancas potlentialiament tocxicomancgdnss comme iout2 un? saria da
donndes le démontrant. Depuis des années, FCNU, interpal, les servicas du Ministére de
I'Intérieur en France, trailent la guestion des drogues de type stupéfiant et I'utilisation non
médicale des benzodiazépines strictement sur le méme plan. existe d'ailleurs, a ['Agenca du
Médicament, une “Commission des Stupéfiants et des Psychotropes” qui prend pour le
moment exclusivement en compte les benzodiazépines sous le label "Psychotropes” dans le

cadre de ses précccupations.

Il faut d'aillsurs notar qu'il n'exisia toujours pas sn Francs fd'dtuds t4alizdn da

manisra_indgoendants da touta pression at visant 3 dvaluar la prévalancs des




sufats réallament pharmaco-ddpsndants 9t Jss conssguancas d'una

utlllzation chronigque sur laur sants

La rinzort LEGRAIM s'sst tarmind par une sdria da provesitions. |l ast important

de les rappeler car une saule d'enire-2ilas a ét2 mise en acplication cing ans plus lard. Las

prcpesitions concernaient :

- L'éducaticn o1 1a formatlen

On peut citer “l'infermalion das palisnis est & reprendra et & amélicrar. ... Une campagna
d'information par les média grand public courrait ire misa en piace avec I'éventuel acoui des
associations de consormmataurs.”

"Une meilleure formation des médecins prescripteurs i tout particulidrament das ganéralisies
s'impose faca a la fréquence des consullations pour loudles du sommaii et manifasiations
anxieuses, et en raison de la prescription banalisée d'hypnetigues et de tranguiliisants. Une
réponsa meédicale adéguate, a I'écouts du palient, impose une formation misux apprepriée qui
se situe a plusieurs niveaux. La Faculté doit assurer au cours des 22ma et 3&ma cycles une
formation réaliste, & l'usage du praticien, dans le domaine da la psychologie clinique, da la
psychiatrie, de |la pharmacothérapie, Cel enseignemeni doit prendre en compte les divercas

siratégies thérapeutiques de 'anxiélé et de l'insomnie, et la prise en charge des utilisateurs

chroniques.”

Il faut bien considérer que dans ces deux domaines, pounant cruciaux, rien n'a é1é entrapris. A
'heure des RMO devenues cbligatoires a propos des anxioiwiques.-et des hypnotiques,
aucune formaticn rézsliste et de grande envergure n'a éié proposée aux médecins généralisias
pour la prise en charge des utilisateurs chronigues et leur sevrage éventuel. C'est metirs cas
praticiens el leurs patients dans une situation impossible. It est auss} doemmags qua rian
n'ait é1# fait dans le sans de ca qul était souhaits 2 propes d'un snssignement
¢a la psychelogie cliniqgua et ds la rdalitd d'une psychopathelegis qui na soit

nas axclusivement conirde 3ur des symptdémas-cibls pour un traitamant
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axciuslvernant mddicamoenteux. C'sst probablament 13 ja cid du problama ol

neus y raviendrons largamsnt plus loin,

Eormatian 1 information concarnent également las pharmacians. 1| tait suggéré das sassicns

spéciiques de formation communas aux pharmaciens d'officing et aux médecins gandralistas

afin da misux répondrs aux problémes posés par Fanxiats et Iinsomnia. C'étail una excatlents

suggestion qui n'a pas &té suivie.

- La prescription.

"Las nouvelles ragies a promouvair doivent sa fixer cour otiectif assentiel d'aliminar ou ce
réduire da fagon significative las consommaticns chronigues injustifiées st d'éviter la
raconduction systématique d'un hypnotique ou d'un tranquiilisant a l'occrasion d'una visiia
médicale qual qu'an scit le metii”, C'élait effectivement un ctjactif locuacis, il ast peu prokatis

qu'il ait &té attaimt.

En revancha, ca qui élait préconisg en matiere de durde de trallemen! 251 davenu uns
otligation légale. |l s'agit de himiler la duréde de prascription a 3 semaines maximum dans
{'indication hypﬁoiique el & trois mois maximum dans {incdicaticn anxiciytique. En lait, catla
mesure ne change pas grand chose & la situation. On disposa de trop peu dinformations sur la
réalité des durées de prascription pour savoir s'il existe de maniére significative des
prescriptions irés couras (5 jours maximum) dans I'indication hypnotiqus, ce qui devrait étra la
régle en premiére prescriplion dans la plupart des cas d'inscmnies transiteires, pas plus que fon
ne connail la fréquence des ordonnances ne dépassant pas 15 jours dans [indication
anxiohtique. La prascription de 3 samaines pour un hypnolique et do 3 mois
pour un anxiclytiqus est un maximum gqui ne devrait jamais &tre altaint dans la
majorit4 des troubles rencontirés en mddacine gsnérals. Les nécsssilés, lras rares,
de traitement de longue durée ne concernant en fail que des pathclogies psychiatriques qui
ne sont pas traitées en médecine générale. Quoigu'il en soit, catie limite qui est entrée en

vigueur n'empéche nullement de renouveller [ordonnarce au beut de la 42me semaine pour
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un hypnatique et au débul du 42me mois pour un anxiolytiqus. C'ast donc une msasurs

qul ns pouvall an aucun cas ddbouchsr sur un changsmant significatit,

- La rsmboursamant.

L.e groups de travail, & plusieurs reprisas, a pris pesition de maniéra tr3s farme sur 'absencs
d'intérét de toute limitation du remtoursement ou a fortiori de déremboursement, Mais il ne faul

pas oublier gue ca groups de travail était constitué a linitiative du SNIP et ertiarement finarnca

oar lui,

- La publicits,

La progosition #lait la suivante @ "Elle doit faveriser je déveioppementrdas prascriptions
conformes aux régles da I'ant et paniciper & une roliiqus de santé pubiique meédicale. La
publicité pharmaceutique doit &tra le vactsur d'uns infermation da gualité sur ls rappon

bénéfica-risque de toute prescription médicamentzusa. Elle doil atre conforme aux ragies

éthiques spéciliques du domaine de la sante”

Il semble la qu'it y ait une confusion sur laquelle nous raviendrons plus tard longuement, et da
maniére plus glcbale pour I'ensamble des médicaments psychotropes, entre information
thérapeutique, régles du bon usage, st publicit ou prometion. Si une publicit2 ou une
promotion ne servent pas a faira vendre c'est qu'elles ne sarvent a rian, I} exists das régles sl
une Commission de la Publicité el du Bon Usage du Médicament est chargée ds vérifier
Fobservation & postériori de ces régles aprés que la campagne de publicit2 ait 8¢ lanceés. C'esl

une autre affaire, mais il ne saurait &ire question de demander & une publicité de s'auto-détruire.

Cas axemples pris en 1984, en 1989, an 1990, st I'axpesition de la situation
an 1595 mentrent qu'en cs qui concsrns las benzodiazépines (qu'slles solent
utllisdes comme tranguillisant ou hypnotique) toul a &té dil, risn n'a &té fait,

st qus par consédcuent risn ns pouvait changar.
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B. LES HYPNOTIQUES :

1, LES ASPECTS QUANTITATIFS DE LA PRESCRIPTION DES
HYPMOTIQUES : DOMMEES GEMERALES.

Un certain nombre dinformations figurant dans ca chapitre viennent d'un travail réalisa par

uadame Elisabeth PATERMOSTRE du Greups Synthélate. Qu'alla scit vivemant ramercize

oour son aide.

On rappeilera ici la classification des hypnotigues. On disiingue dans les panneis les classas

suivanies :

- NBB : hypnotiques et s&datifs qui se décomposant en :
- M5Bt : non barbituriques sauls. li s'agil essantiellernent des benzediazapines gui

représentent la majorité de la classa.

NSB2 : non barbiturigues en asscciation.

- NSE3 : hypnotiques barbituriques seuls.

- NEB4 : hyprotiques barbiturigues en assceiation,

Il existe donc schématiquement guatre familles d'hypnotigues,

Les benzodiazépines représantent de trés loin I'essantiel de cetle famille thérapeutique. De

trés nombraux aspects géneéraux concarnant les benzediazépines et qui ont été évoqués &

propos des anxiolytiquas sont bien entendus tout aussi vrais dans la catégorie “hypnotiques”.

Les benzediazépines ulilisées comme hypnotiquas cnt représantg un considérable avantage

par rapport aux barbiluriques dont les inconvénients & long terme, mais surioul en cas

d'intoxication dans un put de suicide étaient considérables.




a. L3 situation en Francs.

Comme pour ie chapitre précédent, 8l comme pour les suivants, il faut souligner unae icis de
olus les diiférancas rencontrées selon les sourcas de données, la prudenca nécassaira polr
les comparaisens antre pays, 'hétércgéngiie des unités employées, sans compier la variabiiité
des présentations statistiques. Nous considérerons, comme pour les anxiolyliques, Lne
péricde d'évciution sa situant entre 1950 &l 1904, Comme pour las antieiytiquas, e
sont pluidt las tandancss 3volutives gqui retiandront I'alttantion gu2 133

valsurs absoluss dos chitiras proposds.

En premigra approximation, }'svolutjon des vaniss dhy»noliguss nla
pratiguameni pas varié ds 1990 a 1994 L'évolution movenne par an 2lant da -0,52%.
Les ventes de 1990 s'avaluent a 68.482.0C0 toites et en 1594 a 67.046.500 boites. Siona

pu enregistrer une trés discréte baisss & partir de 1691 {-0,05% entre 1SS0 &t 1991, -1,22%

entre 1991 1 1882, -3,02% entre 1982 et 1993}, la hausse est de 2,38% entre 1593 et 1984,

En ce qui concarne les chiffres d'affaires en Francs, ['&volution moyenne sur 5 ans est une
hausse de 3,61%. Le lancement de produils nouveaux explique prebablament calle
progression, avec un chiffre d'atfaire pour la classe, en 1990, de 625.438.500 Francs i un
chiffre daffaire de 720.853.700 Francs pour 1594. 1l faut noter dans cas évolutions glcbales les
variations enregistrées entre les différents composants de la classa. La classe M5B2, qui inciul
les plantes, enregistre une évolution moyenne positive en ce qui concerne le volume da
ventes (2,64%). alors que lous les autres composants de la classa ont uﬁé avoluticn negative
(-0,79% pour N5B1). Cest également N352 qui enregistre ie laux le plus éleve d'évolution

moyenne de chiffre d'affaire sur 5 ans, cui est de §,65%. Alers que N5B1 (benzodiazépines)

n‘augmente que de 3,38%.
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On disposa pour calte classe das hypnotiques des infermations générales suivantas. En 1834,

on constate environ 15,754,000 prescriptions, c'est & dire le ralevé d'un nom d'hypnotiqua sur
uns ordonnanca, tous dosages et formes confondus, pour un chiffre d'affairs hors taxses

d'anviron 221.000.000 de Francs.

Il 2st intdressan! de constater que Ja rivartition das prascriptiens varls pou avac

i'age

- 20-Z9ans:
- 40-34ans: 2

- B3-B4 ans

1§
- 85-74ans: 20,1%,

- 75 ans &l plus: 21,5%,

L= sexe influe beaucoup plus puisgue les consommatsurs sont surlout das fammaes .
- fammes : €6,5%,

- hommes : 33,5%.

Les prescripteurs sont das généralisies dans plus de 83% dss cas.

Si l'en sa référe a la classification évoquée précademmsnt, la répariition des sous-classas

s'effectue de la maniére suivante :

- N5B1 (hypnotiques non barbituriques seuls) : 68,0%. !l s'agil essentisliement ces

benzodiazépines.

- N5B2 (hypnetiques non barbiluriques en asscciation) : 25,3%. Ceite sous-ciasse
comprend les planias,
- NS583 (hypnotiques barbituriques seuls) : 3,3%.

- NsB4 (hypnotiques barbituriques en asscciation) : 5,3%.

On voll danc, e c'est & juste titra, gue les barbituriques représenlant autrefois 'zssantiel de la

classe des hyprotiques ont actugllement des pourcantages medestes.




SITUATIOM SELOM LES CLASSES

Hynpoliquas non barbityriquas_sauls: Us représentant a aux-seuls 10.404.000

prescriptions pour un chiffra d'affaire hors taxes de 466.060.000 de Francs. Les cing produits
leaders sont des benzodizzépines ou fortement apparantges. Las daud pramisrs
produits du marchd sa distinguant an sffal das benzodiazdpines par laur
formule chimiqus mais possadant 12 m3ms prefil pharmacoiogiqus #1 las
mames types d'action sur s syst¥me nesysux cantral, Mous numérotsrons cas
prcduhs det1as;

- N1 2.8328.0C0 praseriptions, soft 9.889.8{36 teites,

- N2 2.332.C00 prascriptions, soit 7.893.200 baoiies,

- n°3: 1.877.000 prescriptions, soit 9.508.4C0 boitas,

- n% 732,000 prescriptions,

- n°5: 895.000 prescriptions.

Un des preduits de la classe, qui est une benzodiazépine, et qui ne tait pas panie des cing
produils évogués, est le seul & avoir une durée ce prescription limiée & 2 semaines, alors qua
tous les autres ont une durée de prascription limitée & 4 semaines. Pour le preduit dont la durée
de prescription a été limitde & 2 semaines, il ne reste plus sur le marche qu'un dosage faible &
0.125 mg. Ce preduit a donné Tiew a 138,000 prescriptions en 1594 (soit 809.600 boites), avec
un respect de la fimitation de prascription dans 46% des cas. La pesologie a été de 1 comprimé
dans 42% des cas, 2 comprimés dans 40% des cas. |l est intéraSSan.t de cénrsiater que la
suppression du dosage ford qui existait autrefois (0,250 mg) n'a pas entrainé de repont de
prescription sur le dosage faible et que les ventes sont en nette régression depuis l'arrét du

dosage a 0,250 mg el la commercialisation de la seule forme a 0,125 mg.

a2, e,
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L'évolution s'est ainsi faite : - nembra de comprimés vendus en 1988 1 243.043.520,
- nombre de comprimés vendus en 1991 148.255.850,

- nombre da comprimés vendus an 19941 £.118,954.

Trois spécialités, évoquées précédement scus les numéros 1. 2 et 3, reprasantani A elles-

saules £6% de la classa en unités (volume) et 70% en chiftra d'affaire hors taxes {valeur).

* Hyonotigqyss nen barhilyriayas sn_assaciation @ Ea 1984, ils oni reorasanta

3.582.000 prascripticns et ont réalisé un chifire d'affairs hors laxes de 2C8.CC0.CC0 da Frarcs,
Deux spécialilés sont concarnées par la limitaticn de prescription & 4 samaines. 1} s'agit dans ies
deux cas d'asscciations dont T'une contient une benzediazégine. On paut nelar dgalemant
dans ca groupe la présence d'une association phytothérapique largement prescrite mais aves

un profil plutét anxiolytique.

* Yyonotiques barbituriques seauls ou en associalion : Dans les pannels de

prescription, les produits représentatiis ne sont pas peninenis puisqu'ils ent d'autres visées
que “somniféres’. C'est ainsi que f'on retrouve comme indication :

- anti-épileptique,

- antithermigue et analgesigue,

- sadatit nervaux.
Trois specialités sont soumises & limitation de prescription et leurs ventes sont cenfidentielles.

€n 1994, les spécialités hypnotiques remboursables cont représents en chiffre 1% du marché
général en valeur des medicaments remboursables. A titre indicatil, 85,5% du marché en valeur
des hypnotiques est remboursé a 85% par la Sécurite Sociale, 0,1% du rmarché est remtoursa
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Four lerminer sur cas aspects genéraux, on peut conclure que I'évolutici: &n volume des
ventes des hypnotiques an Francs, comptabiliséss an nernors de beitas venduas de 1590 &
1994, es! rsmarquablemnent stable avac une évolution moyennsa ds -0,52% sur § ans.
L'évolution en valeur des venlas des hypnotigues en Franca #valudeas sn millions da Francs
sur catte méme péricda montra une légére tendanca & |z hausse avec uns evofulicn movanne

de 3,61% sur les cing ans. Dans les deux cas, on a disaccié sur les granhiquas 4 ot 3, qui

permetient une representation anonymiséde, la placa des hypnctiquas en général of de
maniére séparéss les classes NSB1 of MEB2. |l en est d2 méme pour I'évciution 2n valaur des

ventes des hypnciiguas en Franca.

{l est interessant de voir comment se segmenta le marché des hypnotiques an unites et an
valeurs, Ces données sont représeniées sur le Tabisay 8 {3 31 ) e, comme pour les
anxiclytigues, les noms de spécialité seront représentés par des lelires de l'aipnabet en

prenani en compte les dix premiers preduits de la classa NSB1.

On voit ainsi que les hypnotiques non barbituriques seuls, c’est-a-dire les benzodiazépines,
représentent pratiquement 63% an unités du m.arché des hypnaotiques cour un chiffre d'affaire
représantant en valeurs environ 65% du marché. Les hypnotigues non barbiluriques
asscciation da différentes substances raprésentent 26,5% de paris ce marche pour un chiffre
d'affaire représentant en valeur 29% du marché. Les autras composants de |a classe scni trés

loin derrigre, aussi bien en pourcantage en unités qu'en courcantaga en valaur,

HYPMOTIQUES ' % @n unitas % en valaur
Hyonotiouas non barbituriques seuls ’ 62.8 4.5
Hvorotiques non barbituriaues en association 28.5 28.9
Hypnotigues barbiturigues sauis 4,3 1.7
Hvpnoticues barbituriques en association 6.4 4.8

- Jablgau 8 a -
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N5B1 Y M5B %
Hypnotiques non an Hypnoligues ron an
barbituriques seuls unitds barbituriques sauls yalayy
A 23.5 a (A} 31.5
B 23.5 ' b {C) 27.5
C 15.0 ’ c (B 11,0
[ 8,5 d(E) 5.2
E 5.9 g (DY 4.8
F 5.1 H{G) 3.8
G 2.5 g {F) 2.7
H 2.1 h{m 2.1
! 1.8 if-) 1.7
J 1.3 iy 1.0

- Tablsay 3 b-

L'analyse de la situation des dix premiers preduits reprasentant la classe des hyprotiques non

barbituriques seuls (N5B81), aussi bien an pants de marché qu'en chiffres d'atfaire ds Ia classe,

permet certaines remarques. Les trois premiers produits représantent a eux-seuls 86% en

unites de marché des hypnotiques. La A st ls C sont des produits plus récents qgus

les autres et qui souhaitent sa démarquar des benzodiazipines car lsur

formule chimiqus sn est différenis mais Jaur mécanisme d'action an o35t
idantiqua ainsi qua lsurs propridtés pharmacciogiquas. Cas trois produits

représentent 70% du chiffre o' affaire de la classe.

Si la désignation des dix premiers produits en ce qui concarne les paris de marché est faite en

majuscutes. leur désignation en Fourcentage du chiffre d'affaire du marché est désigné car des

lettres minuscules. (On reviendra sur ie Tableau 8 4 la lettre établissant le classament en

part de marché. Il exisie en effet des différences entre les deux puisque les produits ont des

prix différents.). Le produit G n'est pas une benzcdiazépine, ¢'est un produit 4 base de calcium.

Le produit K est un preduit a usaga peédiatriqua. Cn veit que catta substance donne liau 3 un

Lsage qu n'esl pas négligeanis.




On a vu que la classe des hyenctiques nen barbituriguaes an assccialion raprésantait 25,5% an
unitas de parts de marché. Au sain de cale classe, it existe quatres preduits dont le pramiet,
composé de plantes, représante 33,7% en paris ds marché da la classe NSE2. Il raprasants

également, en dépit d'un prix trés bas, 33,1% de ca marcha en valeur, Ca produit ast

rembeoursé a 85% par la Sécurits Sceizla,

Pour visualiser la situation, les dix pramiars precduits hypnctiques da la ¢lassa M331 sont

représantas en velumes ot en valeur sur les Grachiquas 3 3t 7.
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b, Lsa aspecls guantilalifs de ia preserintion d'hypnotiques an

Europes.

Il st un point fondamental qu'll convient de rappeler avant da sa livrar & louta dvaltation cu 2
loute comparaison, c'ast la question de la définition des preduits dent on parls. La classa NS21
qui sa définit comme “hypncticue monc-ccmposé nen barbilurigue” est en fait largamant
r2presantae par les benzodiazagines. |l convient cependant de s'entandra sur c2 gue fon
appelle benzodiazapine. L'arrivée en France de dsux produits frangais (Zopiclona® at
Zoipidam®) a boulevarsé ia rzparlition intarna du marché. Cas preduils aont priasentds
coemms “nen bsnzodlazspiniquaes” car faur formule chimigue n'apparisnt pas 2 la tras
vasie famifle des benzediazépines. Mals, aux pians pharmacologinus 2t pharmaco-
dynamiqus, £o3 produits na ss distingusnt #n risn des banzodiazdpines. Lsur
mécanisme d'action, quelles que soient les arguties de.présen‘laiion proposaes par las firmas
dans un louable but de compétitiviié commerciale, es! striciement identique & calui des
benzodiazépines. Ces produits d'aillsurs en paﬁagent la limila de la durds da prascription, ils
donnent lieu apparemment aux mames types d'effets sacondaires, st ¢’ast donc de maniéra
sans doute un peu artificielle qu'on les considére comme “non benzediazépiniques”. Si l'on
joue sur les mols, on pourra conclure que ['dvolulion en volume st en valsur des
benzcdiazepines stricto-sensu a considérablement diminug, mais il faut immédiatement ajouter
gue la compensation s'est {aile par la position des deux preduits précités et que, la encora, ce
qui importe comme nous 'avons souligné c'est |'évaluation de F'évolution globale du marché

des hypnotiques.

De méme que si Fon veut instaurer des comparaisons entre les ditférents pays d'Eurcpe, toute
chose étant egale par ailleurs {(cea qui est bien slr impessible), il faudrait comparer das
segmentations de la classe des hypnotiques dans les différents pays d'Eurcpe composées des
mémes produits, ce qui n'est pas le cas. Comparer donc I'évolution des benzcdiazépines

(stricto sensu) entre les différents pays d'Europe est un exgreica de style un pau vain, ca qui
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apparait immédiatement dés qua T'on regarde le marché das hyonoligues an utilizant le tarma

benzediazépines dans un sens rastrictii.

Ls Tableagy 7 (2 ot b) monirs I'évolution de la classa N5B1 au ssin das hypnotiques ds

1981 & 1994 en Francz el dans les cing pays d'Europe qui sont I'Allemagne de ['Quast,

YEspagne, l'italie, le Royaume-Uni a1 la Belgigue.,

- Hypnetiquas MZB1 : an unilds fractlonndas {an milllons) -

Pepulation

Pays de plus do 1831 1892 1933 1953
i5 ans
(2n millions)
France 45,248 815.710 | 785.090 | 746.310 | 733.120
Allemaanea de ['QOuest 53.016 481.080 | 510.020 | 4386.230 | 443 430
Espaane 32.182 250,668 { 237.873 | 250.188 215.752 B
ltake 47 653 405.373 | 351.5832 364.707 3563.191 ‘i
Rovaume-Uni 46.669 633.564 | 595 648 571.8680 | €610.129 1
1
Belgique 2.188 127.237 | 126,583 127.782 126,894
- Tableay 7a -
j
- Hyonotiquas M3B1 : an UF par habitant da plus de 15 ans -

Pays 1981 1862 1983 1854

: Franca 17.659 16.543 18.202 16.501

i Allemaane de fOuest 8.744 9.271 7.928 8,098

. Espagne 7.794 7.396 7.778 B8.708

ltalie 8.507 7.589 7.653 7.727

Rovaume-Uni 13.5676 12.783 12.254 13.074

Belaique 15.539 15.461 15 606 15,448

- Tablesay 7o -
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L& encore, ca qui est impertani, ¢'ast de voir les tendances. Cartas, sn valaurs absoluss,

la Franca demaure encors largemsat en tdts. Elle est passée, de 1991 & 1994, de

818.710.000 unités fractionnées (UF) & 763.120.000 unitds. C'asi un marché siable, qui
montre une Irés légare tendance a la baisse. La siualicn est identique dans les autras pavs
d'Eurcpe avec bien entendu das valeurs absoluss qui sont différentes ef qui doivent &ire

rapgortees, ainsi qu'il est indigué sur le tableau, a Iimportanca de la peoulation de plus de 13

ans qui est exprimée en millicns d'habitants. C'2st ce qui est indiqué sur le Tablaay 7% qui

confirme d'une maniére peut-Sire plus claira ta slabiiité globaie de marché avec une discrats
tendanca a la baisse dans cartains pays comme la France, ['Espagne et Mafiz. En ravancase,
pendant caite période de tamps, 'Allemagne de 'Cuest, |2 Rovaume-Uni ou a Balgique, cnt

des courtes gui sont pratiquement plates. C'est ca qui 28l recrésenta sur le Granhiaus 3.
3 !

On & représanté sur le Tablsay 8 (a.b.e.d) le marché des hypnctiques {classe N5B1) en

distinguant de haut en bas les benzodiazépines (3a) su sans strict, les nen banzodiazépines
(3} (classe dans lesquelles figure pour la France Zooiclone® et Zoipidem® qui sont en fait

pharmacologiquement des benzodiazépines) el Jes plantes (3g).

- Ls marché des hypnectiquss N5B1 (en unilds de {raciicnnement par habiiant
de plus da 13 ans an 1954 -

Eenzodiazipinss

UF par habitant UF Popuiation ds
Pavs da plus de 15 {en millions) pius de 15 ans
ans (2n millions)

France 6.1 280,639 - 46,248
Allemagne 3.8 256,833 67.957
Espadane 45 144,196 32,162
Halie 5.5 262,033 47,653
Hovaume-Uni 10.2 474,275 46,669
Helgique 13,1 107.405 8,188

- Tablezuy 8z -
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Mon Banzodiazdpines :

UF par habitant Ur Population da
Pays da piuas da 15 {2n millions) plua do 15 ans
an3 {an miilicns)
Franca 7.8 253,454 48.248
Allernagne 0.8 51,018 67.557
Espagne 1.5 43,700 l 32,162
Italie 0.7 33.844 ‘ 47,853
Hovaume-Uni l 0.8 . 25,780 l 45,688
Belgiqua ‘ 2.0 15,078 l 8,138
- Tablanu 3b -
Planles
UF par habitant Ur Population ds
Fays da plus da 15 {en millicns) plus de 15 ans
ans {2n miilions)
Francs 1.5 ‘ £38.630 48,248
Allemaane 2.0 138,264 67,957
Espagne C.0 0,000 ‘ 32,182
Naiie 1.2 58,781 l 47,653
Rovaume-Uni 0.1 3.000 45,689
Belaique 0.4 3.247 8.188
- Tablsau 8c -
Auiras
UF par habitant da UF Population de plus
Pays olus de i5 ans (en millicns}) da 15 ans
{en millions)
France 1.3 60,400 46,248
Allemagne 1.6 109,250 67,957
Espagne 0.7 22,858 32.182
htalie 7.3 16.433 47,653
Royaume-Unt 2.3 107.074 45,689
Belgique 0.0 0,168 8.188

- Tablsau 3¢ -
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Si I'on considére les catégeries “benzcdiazépines" (Table

8a) au sans rastrictif, on voit

que la Belgigue consaemmerait deux fois plus que la Franca et que le Royaumae-Uni dépasserait

la Farce de 40%.

Mais, si I'on s’intdressa 3 la dauxidme partis du tablsau (3 b) ol 1a elassa das
nen bsnzodiazdpinas inclut les daux produits gqui sont Jeadsra sn Franca,
¢'95! une autre viiitd qui apparall, Ls consemmation frangaise sembie par axample
quatre fois supérisure & calle de la BelgiGue, les chiffres étant raprortés a la population, En fait,
cas disparités tiennent simpisment & la présenca ou & 'absence de certains prcduits sur les

ditférents marchés suropéens,

Le Tableay 8 (¢} mentre |a situaticn des prociuits & base de plantas, toujeurs axprimas en UF
par habitant de plus de 15 ane, cour l'année 1594 La situation eurcpéanne est assez

disparate, Lige, 1a encore, & I'hétércgénéité des produits proposas selon les marchés. On

constate cependant que la Francs et 'Allemagne sonl trés proches dans ca domaine.
Enfin, le Tableau 8(d} rend compte de diverses substances qualifiées de "Autres”.

Le Graphique 9 donne une représentalion visuelle de la distribution sealon les pays des

quatre sous-classes qui composent la catégorie des hypnotigues an 1994,
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2. COMMEMNTAIRES SUR LE3 ASPECTS QUANTITATIFS DE LA
PRESCRIPTION D'HYPNOTIQUES.

La comparaiscn des situations entre les ditférents pays d'Eurcpe a propes das “substancas
utilisées pour faire dormir” est un maquis d'une =:xracrdinaira complexitd. Il faut en effet a
chaque fcis s2 demander ca que l'on entend comma realité de preduits sous les diiféranis
termes utilisas. L'hétércgénsité des situations est absclument considaracla. Lersque Yon parle
des “planies”, il conviant de précisar ce Gui est remboursé et ¢z qui n'est pas ramboursa par la
Sacuritd Scciate. Si fon examine da maniére comparative les volumes de prescriplicns cu les
velumes de chiffras d'aifairs, il est bien avident cue les comparaisons ne peuvent sz fairz qu'a
condilion de lenir comple des disparités d'un pays & P'autre. On prandra daux examples gui

sont la Franca et Allemagne.

Pour ca qui concarnz la Francs : il sxista une quantild de plantes utilisdes qgui
na donnent pas lisu 3 remboursamsnt car iI ne s'agit pas ds produits

sthigues. La liste en est donnée sur le Tableau 0° 8.

Celte liste ne tient pas compte de produits qualifiés de sédatifs qui figurent au Vidal et qui
comprennent des subsiances extrémement diverses puisqu'elles incluent certes des plantes
comme le Phytos® remboursé par la Sécurité Sociale, des anti-nistaminiques comme le
Théraléne® | et des produits homéopathiques. Sila passiflore n'est pas remtoursée en ragie
par la Sécurité Scciale. un produil, fa Passifiorine® (passiflore et aubépiﬁe), traditionnellemant
utitisé dans les troubles de I'éréthisme cardiague de I'adulte et qui est remboursée par la
Sécurité Sociale a 65%. compore une utilisation traditionnelle dans “les troubles mineurs cu

sommaeil”.

En Allemagre. le nombre de preduits proposas est considerabie, ces produils sont indiques

sur les Tableayx 10 et 11
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On voit l'extréme diversité des possitilités, en particulier dans le domaine des plantzs, mais on
voit aussi limgortance du nombre de génériques dans le domaines des benzcdiazdpines. Las

ron banzcdiazépines sent comm.e an Franca la Zepicicne® et lo Zolpidam®,

Pous risumer, on paut dirs qus la Franco dameurs la2 pay3 ls plus
consemmataur d'hyonotiguas avec uns 3tabilild 33392 rimarguasla ay Sours
da Ja périoda da cing ans considsrda. Les ré-arrangeméms sa scnt effactuds au sain
ca la ciassa des hypnotiques, marqués par une diminuticn des tenzcdiaz2oines au sans siric!
du tsrme et la cosition de leaders de produils plus r2cants (Zopiclone® at Zoipidem®). Las
piantes "prises dans un sens irés large” veient une augmenialion de leurs ventes, mais i

faudrait couvoir distinguar ca qui ravient a la prascription et ca qui ressen de I'auto-medication.

L'exréme hétérogenéité, déja soulignée, des produits présants sur las marchés des différents
pays européens, lambiguilé parfois ces dénominations, et la complexiie des claszifications,
peuvent conduire se'bn l'approche gue I'on tient & aboutir a des positions différentes. Sil'on
prend en compte sous le terme “ventes d'nypnotiques par habitant et par an’, la ictalité des
produits proposés dans les différents pays, on peut dire que la Fance e situe au niveau de la
médiane du ratio par an et par habitant {0,18) proche de I'Allemagne de 'Ouest (C,18). Ce ratio
est supérieur au Royatme-Uni et inférieur dans d'autres pays. En ravancha, si on évalus
da manisre comparative sous l2 tarma “nypnoliguas” la situaticn des
banzodiazépines et des produits apparentas, alors la Franca consarye sa

position da leader.




€. LES NEUROLEPTIQUES .

1. LES ASPECTS QUANTITATIFS DE LA PRESCRIPTIOM DE

MEUROLEPTIQUES : DOMMEES GEMERALES,

i

Un carain nombre d'informations centanues dans ca chapiira sont dues a un travail réalisé par

Madame Elisabeth PATERMNOSTRE cu Grouge Synthdlabo, qu'elle an suil ramercise

a. Les aspecls gquantitalifs de la prescription d= neuroleptigquas

en France.

Globalemant, 'dvolution das vantes 2n nombrs da bolltas des nesurclaptiquas
an Francas, de 1850 3 1594, s3 caracidriss par upe rds grands 3iabilits
L'évolution moyenne par an, pendani cattz péricda de temps, est de -0,33%. En 1990, il s'est
vencu 22.528.800 boites de neuroleptiquss et en 1994 22.229.000 boites. En chiffre
d'affaire, sur cefte méme périoda de temps, le marché est également stable avec une
augmentation moyenne par an de 2,44%. Les fluciuations cositives du chiffre d'affaire geénéral,
a savoir + 4,28% entre 1992 of 1993 et + £.85% entre 1993 et 1594, sont expliquées par la

mise a disposition d'un produit récent dont le prix est forcément plus élevé que les autras

preduits de la classe.

La classe des neurolepliques est caractérisée a la fois par I'existence de produits trés anciens,
et qui n'cnt d'ailleurs pas démérité, mais dont les prix n'ont pas évolué et existence de la sous-

classe des benzamides, produits originaux, dont les caractéristiques se prétent a une

prescriplion plus large que les autres molécules répondant au labal de "neurcleptiques”.
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L'évolution en volume des venies de neuroieptiques en nemere de toltes st donnée sur le
Granhiqus 10 qui montre. &u sain de la classe, I'évolution des penzamides en parailéie.
L'évolution en valeur des ventes de neuroleptiques @st représentée sur le Graghiqua 11 en
montrant agalement en paraliale que I svolution des benzarmides au sain de la classe. 1950 a

1694 ast remarquablement stable.

'examen 42s molécules composant ia classe améng A remarquer que, Sous le terme genéral
de "naurolepliques’, an entend des formes de présantation ciHarentes pour un mama preduit.
Mon seutement it axista des formes injectables tilizaples dans des siuations d urgenc2, mais il
axista aussi des formes injectables ratard qua nous ne pouvons pas jrailer & pai mais gui
représentent en volume de venies a1 de chifiras d'aftaire des aspecis mineurs ¢u marche

géneral.

1| faut aussi souligner que pour les benzamides (Dogmaiil®, Solian®), les préseniations des
diftérents dosages € pratent a des utilisations dans des gammes de pathologies difiérentes.
Les dosages 1es plus forts (200 mg) restent dans le champ {raditionna! des indicaticns des
neurclepliques et jes dosages les plus faibles (50 mg) debordent sur dautres pathelogies que
la schizophrénie. £n confondant toutss lgs formas da pr-‘ésaniation, 11 aiisia un®
traptaine de produils commarcialisés @n Francs, c'ast-3-dira, toulss

présantations confonduas, 38 produits jnserits au yidai 1994,

Les dix pramiers produits au marché se repartissent de maniérs asséez inégale. Les deux
premiers représentent 25.7% du marché en unités et les ¢ing premiers 53,6% du marché.
Celle segmentation est représentée sur le Tableau 12 en indiquant les Vnoms des produits
par des lettres majuscules de lalphabet en ¢® qui concarmne les pourcantages de parts ¢e
marche en unités el enleftres minuscules en ¢e qui concemne Jes pourceniages de parls ce
marché en valeur. A chaque fois, ence qui concems lgs pourcentages en paris d2 marché en
valeur, ¢n indiquera entre paremhéses par une lgtire de {aliphabel majuscule la

correspondance en ce qui concarne les uniles.
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Les preduits A et C sont des produits trés anciens ainsi que te produit F. Les preduits B et F
sont des benzamides. En revanche, en chifire d'aliaire, les preduits a et b sont ces benzamides
qui représantent 36,7% du marché en valeur. Les benzamides & elles-seules raprasantent

parmi les dix premiers preduits 47 5% du marché en valeur.

PRODUIT an Z‘-:nités PRODVIT ‘ an :"ZI’BUT
A 13.9 a (B 1 20.5
B 15.8 b | 16.2
C S8 c (™ ‘ 2.1
V D g,2 d (& 10.3
E 8.8 e (A Z.6
F 5.2 ) 3.3
G 4,7 g {9 4.0
H 4.5 h () 31
1 3.4 i 4D 2.9
J 2.7 i 2.8
- Tablsau 12 -

Celte répartition des dix premiers neuroleptiques est représantée visuellement, de maniére
anonyme, en ce qui concarne les volumas pour 1994 sur le Graghiqys 12 el en pars de

marché en valeur, toujours pour 1984, sur le Graphigque 13.
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0. Les aspecis quaniltatils de la prescription de neurcleptiques

comparaison entre la Francs et diflérents pays d'Europa.

Mous prendrons comme péricde de référenca les cing années allant de 199C & 1654 st comme
rays de référenca fAllemagne de 'Ouest, I'Espagne, I'lalie, le Rovaume-Uni et |a Belgique. Las

comparaiscns s'effactueront en unités fractionnéas (en millions) comme czla est indiqué sur le

Taglaay 137 =t en unités fractionnéess par habilant de plus de 13 ans comme ¢ala a5t indigué

sur le Tablaay 1250,

Meurclaptiquas : Comparaison sn unitds fractienndses (3n millions)

Population
Pays da plus de | 1850 1991 1992 1933 14954
15 ans
{en milkons)
Franca 42,248 545,043 | 536,959 | 533.437 | 524,283 | 527,325
Allemagne de - e - - A
Ouest 55,018 393,734 | 423,184 | 441,829 | 433,411 | 448,929
Espaagne 32,182 220,654 | 226,015 | 237,858 { 252,733 | 264,890
Halie 47,653 194,308 | 183,664 | 185,533 { 178.603 | 195,257
Foyaume-Uni 46.68%9 252,181 §{ 270,548 | 287,645 { 292,890 | 305,781
Belaigue 8,188 63,205 | 70,129 | 70,549 | 70,638 | 83,1258

- Tableau 12a-

Msuroleptliques
: Comparaison on unitds fractionndss par habitant da plus de 15 ans

Pays 1980 1991 1992 1953 1984
France 11,785 11.610 11,535 11,336 11,402
Allemagne de 'Ouest 7.158 7.692 8,033 7,878 8,180
| Espaane 6,861 7.121 7.396 7.858 8,236
| ltalie 4,078 3,860 3895 3,748 4.097
' Hovaume-Uni 5,404 g 797 & 164 €.278 6,552
Belgicue 8.452 8,565 8.618 8.627 §.4472
- Tableau 13b-

1

La répartition graphiqus de cas tacieaux sz ircuve sur le Grapniqua 14,
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On constate pour la Francs una stabilita avec une irés discréts tendance 3 la baisse, passant de
£45.043 unitds en 1690 a 527.323 unités en 1994, Des pays comme ['Allemagns da I'Quest et
le Royaume-Uni montrent en revaniche une tendancs & la hausse, raliamagne passant de
393,784 unilés en 1990 a 448.929 unités en 1994 et le Royaume-Uni passant de 282.191
unités en 1950 & 305.781 unités en 10¢4. L'Espagne montre également une {andance 2 1&
naussa, alors que I'lialie 2t la Belgiqua sont totalement stables pendant calta péricde da lemps.
On ratrouva, bien entendy, cas caractaristiques lorsque I'on s2 ratra aux Unités fraclionnéss

gar habitant de plus de 15 ans ol les tendances & la haussa scnl mrisux mises en refie! en c2 qui

corcame [Espagne st le Revaume-Jni.

Pour atre plus précis, I'évolution du marché entra 1593 et 1854 s2 présente ainsi:
. France: + 0.8%,

. Allemagne de 'Cuest: + 3.8%,

- Espagne: + 4.8%,
- ltalie: + 92,3%,
- Hcyaume-Uni: + 4,4%.

Il s'agit bien entendu d'une évolution sur une annéa qui doft 1enir compte des medifications Gqui

ont pu survenir pendant catte péricde dans les différents marchés européens évogues.

Une autre informatior intéressante est le ratio des unités fractionnées par habitant en tenant

compte de a population des différents pays d'Europe, comme cela est indiqueé sur le Tahleay

14.
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Clazsa N5A ({nourolapliquass) sn Europa

UF CMA 54 M3A Population Ratlo
{en miilions) tolal das UF {zn millions} UF/habkitant
. {2n miilions) .
Allamagne de I'Ouest 448,629 80,92+ 7.4
Belgique 565,126 10,010 5.9
Danemark 60,329 5.180 17.3
Espagne 264,850 32,080 5,3
Franca £27.323 57,667 5.9
Greca l £§1.025 10.370 5.5
Italie l 1§3.257 57.070 I 3.4
Pavs-Bas 50,699 l 15,300 ‘ 3,3
Periuaal 65,933 { $.387 | 5.7
Rovaume-Uni 205,781 57.83 t 5.3
Suissea 33.752 5.538 l 5.1
- Tableau 14

On voit gue le Danemark est en t&te avec un ratio de 11,8, suivi par la Franca (9,1}, le ratio fe

plus faible {3.3) élant aux Pays-Bas. Ces différences sont sans doute expliquées par des

habitudes nationales liées a {existence de produits originaires ou non de cas differents pays.
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2. COMMENMTAIRES SUR LES ASPECTS QUANTITATIFS DE LA
PRESCRIPTIOM DE MNEUROLEPTIQUES.

La classz des neuroleptiques est repraseniée par des médicaments cont le maniement n'ast
pas simpie en pratique de ville. En-dehcrs des benzamides, ils induisent assez scuvent des
alfats secondairas dent le poids nest suppontasle que parce gue cas médicaments sont un
Irailemeani scécifique des psychosas non organiques (schizcohrénies). Or, carte pathologie
est rds souveni traitde en milieu hospitalier en particulier au cours des rachutes qui sent loin
d'atra rares. En d'autres termes, 'assentiel daz melécules composant fa classa consiituz clus
pour l2 médecin généralista un renouvellement d'ordonnancs gue lnitiation du traitement

d'une psychosa schizcphrénique dans |es conditions de la madecing libérala.

C'est pourquoi 'absence d'informations sur la prescription de neuroleptiquas dans les
struclures hospitzlizres, ou dans des institutions délivrant eltes-mémss des medicaments,
fausse largement les commentaires que I'on pourrait faire sur l2s données aciuellement
disponibles. En cutre, les pathologies traitées essentiellement par les nauroleptiquas ont dels
modalités de prise en charge largement dépendantes des struciures sanitaires des différents
pays d'Europe et des stratégies de traitament gui ne eont pas teutes sirictement identiques.

Toute comparaison nécessite donc une Irés grande prudenca.

En cs qui concarne las donnéas disponibles en Francz, on sail que le taux ds
co-prascription est extrémement élavé (92,8% en 1984) avec une perle de trois

points depuis 1999. Ces co-prescriptions sa répartissent de la maniére suivante

- anxiolytiques : 48,8%
- antidépresseurs : 42%
- hypnotiques : 29.,5%

- autres neurcleptiques : 12%

- antiparkinsoniens : 23.5%.

Cas co-nrescriptions représantant 80% du loiai des co-orasenictions,




I est difficile d'avoir une idée précise sur les diagnostics qui accompagnent tes prascripticns par
les généralistes. Les troubles psychotiques {organiques et nen organiques) représanteraient
42 4% des diagnostics, les troubles neévrotiques environ 40,4% des diagnostics. 1l semblerait
gu'un tiers de cas prascriptions sa fasse pour ras syndromes déprassis en asscciation avec

des antidépressaurs.

Dans la classa des neuroleptiques (MSA), cing groupes de moléculas existent en France : les
butyrcphéncnes, les phénothiazines, les benzamices, les thioxanthenes =t enfin une classe
rassemblant loutas les molécules n'entant gas dans les guatre groupes precédents. La
situation dans les autres pays d'Europe nest guére diiférenta. Cenes, salon les endraiis, 8t 2n
fenction de Vimportance des générigues, il existe un nomire pius ou moins grand de croduiis

proposas aux prescripteurs.

Globalement, I'évolution de ces différentes classas dans la communauté Euroceenne esl
remarquablement stacle comme le montre le Grachiqus 13 sur une pericde aliant de 1950 &
1594, On voit sur ca tableau que les phéncthiazines reprééen!erﬁ {essentie! des prescriptions.
Bien entendu, il existe des différences selon les pays, en fonction des preduits dispenibles sur
le marché. en fonction également des habitudes de prescr.iption gt des "prélérences”

naticnales.

On paul donc rstsnir en résums qus le marché des naurolaptiquss est
rolativament stable quel que soit le pays pris en considération méma si, au
ssin des imarchsés nationaux, il sxiste des disparitds entrs les différanies
familles de neuroleptiques. La grande indication demeure les péyéhosas aigués el
chronigues et importance des effets sacondaires ne favorise pas les débordements de
prascription. Enfin, ence qui concerne fa France, on peut préciser que 1a répattition par age des
consommateurs montre que 53.2% des neuroleptiques sont consomimes dans la classe des 20

3 54 ans et gue la consommation diminue avec I'age. Cela correspond aux indications aciuelles

dans la domaine des psychoses aigues el chroniques.
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Ici, et contrairement aux autres classes de psychotropes, la prédominancs de la ccnsommation
téminine est moins marquée | 58,2% de prascriptions chez ia famme, 41.8% des prascriptions
chez 'nomme. Il esi prebatie que la diftérenca tient a des praseripticns chez la tar~ me gui sont
an-dehors des psychosa aigués et chroniques. Enfin, les prascripieurs sont pour : €4,2% des
médacing généralistas, 34,7% das neurciogues et das psychiatras. i1 7aut aniin 3oulignar
s manqus d'information sur 1a prascription sn-dahors das maédicamanls
Ia

yandus sn officina est un2 lacuns considérabls pour pouvoir dvaluar

situstion das naurclepliques, car ja consommation hospilailare 83l 2 prior, 1a

plus imporiants.
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D. LES ANTIDEPRESSEURS :

4. LES ASPECTS QUANTITATIFS DE LA PRESCRIPTIOM DESB
ANTIDEPRESSEURS : DOMNMEES GEMERALES.

a.  lLes aspecis quaniitalils en France :

Up cerain nombre dinformations conianues dans cz chapire ont éla fournies par das
rzsponsables du groupe Sarsier et du laboratoire Lilly-Francs. Qu'ils en soiam vivement

r=merciés.

Nous. envisagerons d'abord I'éveiution das veniss d'anlidéprassaurs on boilss sur
la période s'étendant da 1950 & 1994. Pandant cails périods, las vaniss onl
aug-m@n’{é de 5,53% par an 8n moysnne. Rappelons que l8 marché général des
psychotropes pendant calte méme période a augmenie de 1,10%, calui des tranquillisants a
bais.sé de - 1,74%, celui des neurcleptiques 2 baiszé da - 0,33% et celui des hypnotiques a
baiszé de - 0,52%. Le nombre de boites vencues en 1980 esi de 34.316.0C0 ; il est de
42 725.600 en 1994, D'une maniére plus détailée, Taugmentation a é1& de 4,99% de 199C a
1591, de 5,62% de 1891 a 1992, de 4,97% de 1982 4 1093 el de §,96% de 1993 & 1994, Le
lancament d'un nouvel antidépressaur inhibiteur de la racapture de la sérotonine en 19$5
(Deroxal®) incuit des meodifications au sein du marché des antidépressaurs qui ne seront donc

pas prises en compte pendant la péricde considérge.

Dgndant catise péricds, |2 chiffrs d'afiairas moyan par an a conny una
augmentation de 9,83%. L'evolution du reste du marché entre 1990 el 1994 peut s'établir
de la maniére suivante : le marche général des psychoiropes en chiffre d'aifaires a augmenté en

moyenne ce 6,13% par an. calui das tranquillisants & diminue de 0,89%, cslut des

nsurolectigues & sugmenté da 2.44% &l cslui dss hypnotigues 2 sugmentd ds 2.81%. Le




g0

chitfre d'aliaires de 1990 g'étatlissait & 1.183.522.700 Erancs el en 1694 a 1.724.07€.0C0

Francs.

On a représenté de maniére visuelle 'évolution du volurme des ventes d'antidéprassaurs sur le
Granhiqus 18, Sur le Graphiquae 17, esl raprésentg le velume des ventes des cuatrs
antidépresseurs leaders sur le marche. L'évolution en valaur des ventes des antidépresseurs

sur la péricde considérée de 1990 a 1594 est rsorésentge sur le Graghiqus 13,

En 1564, on a snragisird 14.353.0C0 prascriptions d'anticépresseurs, Sur les 28 méedicaments
existanl dans catte classe, Vles 5 premiers représantent a sux-s3auls 61,7% de parl da marche a
runité. On peut veir sur le Takizau 13 la sagmeniation de ca marché pour les dix premiers
produits, listés de A a J' pour ce qui concerns les pourcaniages de paris de marche 2n unités

ot de “a & " pour ce qui concame les pourceniages de part de marchés en valeurs.

On a ratabli, sur le Tabisau 135, la corf-espondance entrs les deux colonnes en rappelant par la
teltra majuscule les produits exprimés en % de marché dans la colonne des % de C.A. ol ils
sont :eprésentés_par des lettres minuscules, On consiats ainsi que le produit A, n°1
sur la marché, représents pratiquement le tripls des pourcentages ds parts da

marchsd sn units par rapport au dauxiams produil leader.

Ls preduit A est dgalement leadsr en chilfre d'affaires puisque ses YInias
raprésentent 42,5% a slles-saules du chiffre d'affaires heors laxas totat das
antidépresssurs. Le deuxieme preduit du marché en pourcentages en unités (B} n'est que
troisiéme en pourcentage en valeur du chiffre d'affaires car il s'agit d'un ancien produil. C'est le
cas égalerment du preduit D, quatrizme en pourcantages ce pans.de marché, mais neuvieme
en ce gui concerne le pourcentage en valeur du chiffre d'affaires car il s'agit également d'un

ancien produit. En revanche, le produit A développe un pourcentage de chifire d'affaires

quatre fois superieur au preduit gui est n°2 alors qua tous les deux sonl des produits récents.
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En 1994, les antidéprassaurs onl renrésanté un chifire d'affaires hors taxas de 1.724.000.0C0
de Francs, c2 qui représente 2,8% <u marché générai remboursable, A titre indicalif, &
t'axception de deux spécialilés non remkourséas, tous las autres le sont & 85% par la Seécurits
Scciale. Mous verrons plus tard qus cetts situation est trés différente dans d'autres pays

d'Eurcpe, comme ['ltalie ol les IRS ne sont pas remboursés.

ia rapariticn par Age mentre une nettre pradominance des consommatsurs chaz les 40-34 ans
at une forte prescriction chez les fammes. Dans la classe de 20 2 30 ans 1 22,3%, 40 2 34 ans:

20,9%, 55484 ans: 17,7%, B35 A 7d ans 1 15,5%, 75 ans et plus 1 12,2%.

71,5% das prascriptions concarnant las femmas, 28,3% concarnant las

Las prescripteurs sont pour : 68,1% des médecins généralistes, 30,4% des neurclogues #t

des psychialres.

PRODUIT % 8n unitas PRCDUIT % an valsur
A 27.5 a (&) 42,5
B 10.5 b (C) 10,8
C 8.8 c{B) 7.9
D 7.8 d (B 5.8
E 7.3 e (F) 5,9
F 6.8 f(Q) 5.2
G 4,7 all) 2.6
H 3.3 h () 3 25
I 3.1 i (D) 2.3
| J 2.6 i () 1.9

- Tablaau 15 -
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La physionomie généraie de ce marché est tras paiticuligre. En effet, le oroduit leader désigne
par la lettre A sur le Tablaau 15 représente 27.5% de pars de marché en unités. Son
successaur immédiat (B) en reprasenta pratiquement trois fois moins, Le 7éme produit mis sur
l2 marcha {G), pourtént de la méme classe chimigque que A, a saft fols moins de parls de marché
en unités. A partir du produit en 10éme position {J), les parts de marché soni dix fois inférieuras
5 colles du leader et le rasia des 38 produits consiituant la class? mocoupe plus que des
pourcantages absolumant confidentiels. C'asl csl dcart considsrapls sntra las
parfermancss du produit laadsr at caux qui 13 suivent immédiatamant, ¢'ast-a-
dirs dans las cing pramibras placas (3 3 E) qui dsmandant A Slr3 selairsies, En
offat, le caractera dégrassii entre I n°2 &l le n° 38 en pourcantages de paris da marché esi
parfaiie'ment harmonieux, chague preduit perdant 1 peint, au maximum 2 points, par rapgoen a
celui qui le pracade immeédiatement. 11 {audrait done pouveir axpligusr les ralsons
pour 1ssgusiiss 1l exisls un factaur 2 entrs lss performancas du n°1 el du n°Z.

Mous reviendrons sur ca peint uitérisurament,

On a représenté sur le Tableay 16 lévolulion comparative de quatre anlidépressaurs de
1990 & 1994, évaluée en boiles et en chiffre d'affaires. Les lettres A, B, C, désignent les trois
premiers produits de la classa et la leltre D désigne la produit qui cccupe la 7&me placs en

pourcenlage de parts de marché en unités el qui pariage la méme mécanisme d'action que le

1er (A).

L'évolution moyenna par an du produit A sur les cing ans ast da 37,15%,
I'évolution du preduit B de 0,60% mais it s'agit d'un produit trés ancien. L'évoiution du produit
G, qui est un produit recent, est de 20.52% et tévolution du produit D, proche

pharmacologiquement du produit A, est de 13.81%. La encore, les différences s'expiiquent

mal.
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Quand on considére le grachiqua 17, précédsmment cité, dz la pente évolutive de ces
guatre prcduits, on peut constater des différences nctables. Las preduits C© st D, qui sont das
preduits récants sur le marché, ont une augmentation rguliere nattement plus marguga pour
le produit C, L2 produit 8, antidépressaur de rsférence depuis de trés longuas années,
prasante une courbe pratiqguement plate. On esl dans la logique des explicalicns. En
ravancha, ls cosificisnt deo prograssion du produll A, gqui an 1954 93t 3 six
ans da son l-ncamani, préssnlz un coelficiant d’augmantatien gui Siai
sncora A prés ds 23% {in 1394 par rappoerl a lin 1393 Ca n'ast pas la
puissanca thérapsutigus du produil qui peul aunliquar calts crograssion cur
alls n’2st pas supsdrisura au produit B. Ca n'est pas limporianca d3s moyans
promotionnsls mis an csuvyre par rappor aux aulrys produils dvequis
(communication parsonnslla faits au rapportaur), ¢ n'sst pas ls caracidrs
récant du produit car ls produll C st égalament un produit récant, c2 n'sst
pas uns tolédrance particuliars puisqus s produit D partags 2 méma
mécanisme d'aclion =t des propridtés pharmacologiquas alldgudaes tras

voisines. |l faudra donc trouver aillsurs une axplication a cetle particuiarits.

Ceile situation des antidépressaurs entre-eux pour les dix premiers antidépresseurs du marché
est représentge, en ce gui concerne le volume en toites vendues sur le Graghique 13 el en

valeurs du chiffre d'atfaires en Francs sur te Grapnigque 20 pour l'année 1894,

Comme cala a été évequeé & plusieurs reprises, aucune unite n'esi absolument idéale loraque
Yon veul faire des comparaisons entre produits. En effet, au cours d'un traitement, le
renouvellement des boiles par le malade est fonction de la posologie qu'il utilise par jour, du
nombre d'unités du dosage de référence par boite, c2 qui conditionne évidemment le nombre

de jours e trailemnent par boite, c'est-a-dire la fréquence du renouvellement de ces toites.
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Sil'on reprend les quatre premiers preduits de la classa qui ont été désignés précamment par

les lettras A, B, C, D, on trouve la situalion suivantes ;

- A=unités 320 mg 14 unités par toite = 14 jours de traitement,

- B=unitésa78 mg

20 unités par tolte = 10 jours da traitermnent,
- C=unitdsa 125 mg =30 unités par beite = 10 jours de iraitemant,
- D=uniigsa1C0mg =15 unités par toltz = 15 jeurs de traitement,

On s'2st référé a la cosolegie quotidienne indiquéa dans la fiche signalétiqus du Vidal.

Ca qui vaut dira que l'achat d'una nouveils bolte s'effectuera tous les 15 jours peur les precuils
A et D et lous les 10 jours pour les preduits B st C. il faut done en principe un nombre supérieur
de beites pour un traitement, toulas chosas égales par aillaurs, pour iés preduits B at € par
rappon aux preduits A el D, Bien entendu, dans la réalité de ia prescription, de nombreuses
variables interviennent par rapport & cas comparaiscns idéales et qui tiennent aux changaments
induils par le prascripteur en ca qui concerne la posalegie quotidianne idéale et la durée cu

traiement.
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©. Les aspecis quantitatits de la prescription d'antidépresseurs :

comparaisen entre la France et d’autres pays d'Europe.

Mous reprendrons essantiellement les comparaisons entre la France, I'Allemagne, 'Espagne,
I'Nalie, le Royaume-Uni el a Belgique, Les comparaisons sont extrémement difficiles 4 faire et
les différences sont extrémemaent difficiles & inlarpréter. Nen seuiement cas différants .pays ne
rossadant pas lous les mémes madicaments sur le marcha, mais la proportion de génarigues
est exirdmement différente, l'snvironnement culturel de la prascription n'ast pas le méme,
comme pour fous les autres psychetropes, les sysiémes de santé st de protection ne sent pas
identiques et les medicaments ne soni pas remboursés dans des conditions comparables.
Ltalie, par exemple, ne remoourse que les tricycliques parmi les antidéprassaurs, las
inhibiteurs de la ?acaptura de la sarctonine {IRS) &lant an classe C, ¢'est-a-dira na dennani pas
liey & remboursament. Cela n'empéche d'ailleurs pas la vente des preduits da cetta classe en

lalie,

En Fran-ca. a;ﬂ 1984, on disposait de 23 antidépresssaurs dont 4 LM.AO., 2
ancians (non sdlectifs) st 2 nouveaux (sdlsclifs des typs A), 14
aniidéprassa.urs constituent la classs dss imipraminiguss at 9
antidéprassaurs constituant uns classe héldrogdne dans lagquelle ss trouvent
2 IRS, s troisidme élant apparu en 1883, Il existe un antiddprassaur qul sst

un® association imipraminigus-neurcleptiqus.

Si lon se reporte au Tableay 17{a) e! que I'on étzablil la comparaisen en UF (en millions) en
1994, la France parail nettement en téte des pays européens de cdmparaiscn, devangant
largement I‘Ai!lémagne de 'Ouest. Sur le Tableau 17 {b), on peul voir les comparaisons
entre les mémes pays, en UF par habitant de plus de 15 ans, ol la Franca la encore est
largement en t&te avec, par example, un volume trois {ois supérieur & celui de I'italie et qui

reprasente le double de calui de la Grande-Bretagne. Caite siluation est représantée sous

forme d'histogramme sur le Grachigue 21
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Sur le Taklaau 18, on peut constater que le poids des différantes classes d'antidéprassaurs,
gvalué cstte fois-ci en prescriptions) est variable d'un pays a IFautra. Las IRS sont peu prescrils
an Allamagne ol les Micycliques & eux-sauls represaniant autani ds prescriptions que tous les
autras antidéorasseurs. En Franca, les Iricycliques représentant 41,7% des prescriptions, les
|38 23.0% et les autres aniidéprassaurs 29,3%. Cas chiffras pour la Franca sont gvidemment
ditérents de caux éveqgués plus haut en pourcantages de parls de marché an unites puisgue.
dans ca cas, les deux IRS du marché représentent plus que 'a lotalité des Mricycliques. Las IRS
sont trés bien implaniés en Espagne (44,3% ces prescrictions) st méms en Halie (23,2%) en
dapit du ron ramboursemeant d2 ¢z lype de molacules dans cz pays. Dans c2 paysags, la
situation de {fAllemagne est rés paniculiéra. Elle est expliguée salon cerlains par des donnaes
culturalles st des habitudes thérapeutiques différentes (forte gtilisation des planias devani les

symptémes mineurs). Cette situation 2sit visualisde sur le Gravhiqus 33

Poids des différentss c¢lassss d'anlldépressaurs sn 1994
{sn prescriptions)

Pays 13RS Tricycligques Autras
Frarce 25.9% ‘ 41.7% 29,3%
Allemagne 4 0% 43,6% A7 4%
Espagne 44.3% 21,1% 34,6%
italie 23.2% 32.7% 44,1%
Royaume-Uni 15.9% 48.7% 35,4%
Belgique 43,1% 265% - 30,5%

- Tableau 13 -
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Si 'on reste dans le domaine de la comptabilisation par prescription et en sa rapportant au

Tabilagu 19 {3 ot B), on peut constatar la siluation suivanie. Sur te Tablsaylifa, cn

constate une progression réguliérs dans tous les pays d'Eurcps avec des valeurs de départ qui
sont variables d'un pays a l'autre. La prograssion est notatie en France st c'ast en Belgique
qu'elle est la plus imponante. Dans la deuxidme partie du Tablaay (1501 on peut voir la par
da prescriptions ces 1RS par racport au velume iclal de prescription d'antidéprassaurs pour la
péricde de 1890 4 1894 La encare, la c.;roissance sl Irds importanis en France, plus encore

en Beigique et en Espagne, ‘st mame en Allemagne de 'Quast.

La prescription des antidéprassaurs en Eurcpe, en normbre de prascriptions par habitant ce

plus de 15 ans, est visualisée sur ie Graghiqya 23.

La part des IRS dans les prescriptions d'antidéprasseurs, pendant la péricde de 1880 a 1884,
est mise en évidence sur le Gragniqua 24 qui doit &ire inferprété en fonction de la disparité

des preduits appartenant a la classe des |RS sur les marchés nationaux.

Le déremcoursament de certains precuits en ltalie su cours ce 1584 a néanmoins anirainé une

baisse significative.

SR S5
EERE A R
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- AMTIDEPRESSEURS

Prazcriptions par habitant de plus da 15 ans

Pays 1950 13891 1552 19332 1984
Frarcs 0,238 0,29 l 0,27 0.30 l 0.31
Allemacna de I'Cuest 0.18 0.17 ‘ 0.20 0.21 ‘ 0,22 l.
Espagne 0.17 0,18 \ 0,20 0.22 ‘ C.23 l
italie 0.23 0.25 1 0,23 0.23 l 0.18 _‘
Bovaume-Uni 0,20 0.22 l . 0,25 0.27 l ¢, 31 ‘
Belgiqua 0.29 0,23 ! 0,28 0.35 l 0,40 t

Part do la prescriplion

- Tablsau 19a-

dos ISR / total das prasctiptions d'antidéprassaurs

Pays 1990 1851 1982 1983 13984
Francs 12.9% 12.5% 22,6% 24 €% 28.9%
Allemagne de 'Ouest 1,8% 2.6% 2.7% 2.9% 4,0%
Espagne 15.9% 21,0% 26.4% 36,4% 44,3%
ltalie 14.8% 16,7% 18,9% 25,1% 23.2%
Povaume-Uni 3.3% 6.0% 12.7% 15.0% 15.9%
Belgigue 8.3% 15,6% 23.8% 33.7% 43 1%

- Tableau 19 b -
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2. COMMENTAIRES SUR LES ASPECTS QUANMTITATIFS DE LA
PRESCRIPTION DES ANTIDEPRESSEURS :

Il apparait clairament gus le marché des antidépressaurs, guel que scil le pays censideére, et
guelles gue soient les unités utilisées, est en raquliere prograssion dans la péricds cheisie de
1990 a 19%4. L'impertanca du pourcantags moysn d'augmentation par an sur
catta pdricda st varlabla d'un pays 3 Pautrs 3slon lasz unitda utilisdes ot
dépand an granda partia du point da départ en 1350 lLa variabilité du taux de
progression est également foncticn des circonstances nationales comme en témoigne la chute
brutale en Utalie, en 1884, lié2 au déramboursement d'un canain nomore de preduits dont les
IRS. La taux de croissancs moyan de la Franca ns la situe pas sn idls dss pays
ds comparaison, mals il faut dirs gu'sn 1850 la Francs stait déja da= loin la
pramisr pays on matidra ds prescription d'antiddpressaurs. Far sxample, si le taux
ce croissance de la Grande-Bratagne parait pius éleve que calui de la Francs dans Ja pericde
1000-1994. il faul noter que le velume de prascriptions en Franca en 1890 était de 40%
supérieur a celui de la Grande-Bretagne ala méme éocque. Les |RS ont des taux de croissanc,a
importants dan§ la plupart des pays d'Europe excapté en Allemagne de I'Ouest. il sarait
intéressant de pouvoir comparer {évolution des différents IRS dans les différants pays
d'Europe, mais nous ne disposons pas de cas données. En revanche, en France, les deux RS
axistants ont des avolutions extramemant diffarentes sans qu'une explication clairs puissa étre
apporiéa. On peut aussi s demander a quoi correspond cette augmentation réguliére depuis
cing ans de la prescription des antidépresseurs sans que des substitutions expliquent & elles-
saules la croissance de certains preduits. | sambla dapuis qusaiques annéas sa
dessiner en Europe, avec la venue des 18RS, un phéﬁoméne analogua a calui
que l'on a connu avac les banzodiazépinés dans les anndes 70. La réputation
ds bonna tolérancs somatique de cas produits n'axpliqua pas teut. il {audrait,
au moins pour cariains d'enirs-aux, possr I'nypothess qua des propridtés

pharmacclogiques méconnues peuvent égalemeni jouer un role dans la

fidglisation des copsommalaurs.




E. COMMENTAIRES GENERAUX SUR LES pPRESCRIPTIONS DE

MEDICAMENTS PSYCHOTROPES SELONM LES PATHOLOGBIES
TRAITEES

Zvaluar dans ses différents aspects la prescription de médicamants psycholrcpas en Frarca
rancontra, cn I'a vu, de nombreusas difficultas. LU’$valuation da la r3alltd do ia
consommation rasis guant 3 alle totalernant sans rsponsa. Toutzs les informations
Gui ont &4 exposdes pracsdemment vienneni, ragpelens-ls, das scurcas classiquas gus scnt
DS, DOREMA,_ QERS. 1MS a 818 fa scurce guasi-exclusive das donndes concarnant les pays
d'Zurope. En ce qui concerne la France, aucune informalicr_u générate n'a pu 8lrs agronée car
les Caissas faute d'outils (infcrmatisation), de moyans {perscnnals affectés a catts fonclion} st
d'chbjectiis allant dans ce sens. Cartaines présentations des donnges ont nécessila un travail #t
des calculs réalisas par des collatoratrices de ia Diraclion Générale ds la Santé : Mesdames

Emmanuelle AMPHGUX et Emmanuelle KEZIRIAN,

La irés grande divérsité de présentation des informations s'explique par I'nétérogénéite des
unités choisies. Certes, quand il s'agit de dépenses, les chosaes sont plus claires. Le chiifre
d'affaires hors laxes, ou les pourcentages en valeur au sain d'un marché, ne prétent guére a
confusion. En ravanche, dés qu'il s'agit d'évaluer des quantités, pratiquement aucune unité
n'esi totalement satisfaisante, Les prescriptions, en particulier, n'ont guére de sens et peuvent
amener a considérablement sous-évaluer la raalité d'utiisation de csrains produils si la
prascription est élalée dans le temps sans donner lieu @ un ranouvellement régulier. Evaluer
I'évolution de la prescription en tonnes de médicaments n'a égaleméni pas beaucoup de sens.
|| est sGr, comme 'a moniré Florence TABGULET en Franca, et comme csla a €té confirmé dans
I'uilisation par Thérése LECOMTE et Valérie PARIS du CREDES ultérieurement, que la DDD
(Deiined Daily Dose) est probablement la meilleura urita de mesure de guantité, Neus n'avons
pas eu les moyens matériels de raaliser F'éncrme travail qui aurait consisié a exprimer la totalité

das points que nous avons traités exclusivemnent sn DOD. Clest courque, faute de mieus.
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nous avons essentiellement utilisé le nombre de condilionnements dalivrés qui est peu
critiquabie quand on s'en serl pour cbsarver I'évoiution des conscmmations dans un pays.
Cala dit, et comme nous l'avens précadement évoqué, dans le domaine qui nous intérasse,

tout est réduni pour una opacité, une complexita et une confidentiaiitd maximum,

Dés gus I'on tenta d'établir des comparaisons antre la France & d'auires pays d Eurcge, il faut
prarcra en considération une quaniitd importanta da variables qui jouent sur la situation finale.
On paut en gnumdérar un cenain nortra. L2 régime de prise an charge de la santé diffare d'un
pays & l'autrs. Les citoyens an Francs oni‘ ia totale fioerié du choix de lsurs madecins,
généraliste sVou spécialiste, aupras de qui ils ont un accés direct. L médecin quant 3 lui a une
totale liberté de prescription &l le rampoursamant pour le patient demeura extrémement

satisfaisant si I'on compare & dautres pays. On connait ainsi Ja “black list" au
Royaums-Uni st Ia discrimination qui esi ainsi faila sntra cartainas catdgorias
da médicaments. Ds la méms manidra, an ltalia, 11 axists 1rois classas da2
médicaments au ragard du ramboursemsnt ! Classe A @ médicaments entisrement pris
en charge par le Servica Mational de Santé et considerés comme indispensbles pour la santé
publique. GClasse B ; médicarenis dent le remboursament n'est fait qu'a 50% et dont I'autre
moitié incombe obligatoirement aux patients. La classe C ol les médicaments sont totalement &
la charge du patient. Ainsi, les tranquillisants sont pour 2% en classa A, 98% en classe C. Les
hyprotiques et sédatifs pour 17% en classe A, peur 72% enclasse C. Les neuroieptigues pour

73% en classe A, 21% en ciasse B et 6% en classe C. Les antidépressaurs pour £57% en classa

A, 43% en classe C, Pour cas médicaments, sauls les anlidéprasseurs tricycliques sont en

¥

classe A et les inhibiteurs de la recapture de la sérctonine scnt en classe C.
De nombreuses autres variables jouent également dans les comparaiscns cans les diftérents
pays. i peut s'agir

- de la posologie efficace recommandes,

. des habitudes nationales de prescription,

. dudosage de la forme pharmaco-technique utilisge.



. de la contenance des conditionnements,

- des différences culturelles, en pariculier des représentations des troubies psychiques.

£n Franca, par example, on tend d3 plus en plus a un trattamant

médicamaniaux exclusii des symptomss des troubles psychigues,
- delaplace des traitements aiternatits,

. des conditicns sccio-2concmiques de la ropulaticn,

. de la nature des médicamants prasems sur ls rrarcha national : lancamant récent, ratrait

récent, imponance des générigues,

. da la nature des informations tnérapeutiques regues par la médecin {crigines,
imcaniaiita},

- des caraciéristiques de la formaticn et de la formation médicale continue (scurcas =t
impartialité),

- des ceracidrisliques des moyens promotionnels mis en cauvre aupras des prascripleurs.

Sans ailer jusqu’a ja prisa en compls ds loutss les variaclas $voquéss, on

souhaitarait au moins Y'aXistancs d'un organisms capabls d'afiscluer 14

synthdsa d'informations vepant de scurcas axtrémemant différantes ot qui na

sont gu'sxcaptionnsilomsnl confronides anira slles.

Le CREDES & été pour ce iravail une source axiramement riche d'informations grace en

particulier aux travaux de Thérése LECOMTE et de sas collaboratrices. Un travail pubiié en

1591 faisait état de la congommation globale de la pharmacie en 1988 i de V'évolution de calle

consommation de 1980 & 1988, On peut extraire de ce travail les points suivants

. la consommation globale de médicaments est derneurée stable de 1680 4 19385

. la nombre d'unités vendues par persenne est demeurd stable avec 'acquisition de 1,5

unités pendant 3 semaines d'observation en 1880 et I'acquisition de 1,6 unités pcendant 3

samaines d'observation en 1983 ¢
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- Taugmentation des dépensas par personne qui a pu &lre constatée s'expiiquait par une
augrnentation des prix .

. il existait enfin une stabilitd des hypnotiques et des psvchotropes.

Caita stabilila des psychotropes, ce 1980 & 1588, &'exprime de la maniére suivante en forction
de Vindica choisi : 10,6 en 1880, 10,1 &n 1988 =i i} &tait consialéd une diminution de |é
cansommation d'nypnoliguas conitrebalarcae par une augmantation ds 'a consommation das
tranquillisants. On n® dispcss pas pour ¢3fla pirioda d'informations sur las
antidéprasssurs, mail i faut notar gua cto n'ast gus postérisuramant ) catla
studs gus furent lancds 37 12 marchs$ frangais un cartain nomors da preduils

. appartsnant A cally classa.

1. Y A-T-IL SURCONSOMMATION 7

Pour régondre avec précision 4 celte question, il laudrait connaitre les besoins exacis de la
population en termes éaniiaires et comparer une évaluation de ces besoins thécrigues avec la
réalité de Ja consommation. Tache actuellemant imposaitle sif'on s'en tient & une méthedologie
académique. En rsvancha, ¢3 gqu? Fon psaut affirmar, c¢’ast gua powt las
panzodiazédpinss uliiisées comms anxiolyliquss ou comma hypnotiguss (sn
incluant las produils apparsntds), ainsl gqus pour las antidéprasseurs, la
consommation en Franca eost Ia plus importants des pays d'Europe d3
population comparabla et csla dans des rapperts qui vont da 1 A Sr,rparfois da

1a4d

Ca constat ne permet pas d affirmer qu'il y a surconsommaticn par rappor aux bescins mais qu'il
exisle une irés forle consommation par rapport aux pays de comparaisen gl une tendance
marquée (6% paran) ala croissance de la consommation des antidépresseurs. Les raisens en

sonl multiples el sercnt envisageas, du meins a titre d'hveothése, plus lein dans ca rapport.
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Cuil existe un niveau global plus éleve en France de ia consomamtion de tous les médicaments
par rappori aux aulres pays d'Eurcpe, qu'il existe des classas thérapeutiques non
psychotrepas qui croissent encora pius vitrs que las psychetrcpes, ne changa rian & l'afaira st

montrant peut-atre simplement que 138 mAmas causas oreduisant 133 mamas olfats,

11 'y 3 oas nue dans 1 domains daz_ troyblaz vayshiqyas oyl atiyia _d9s

dyaigneilonnamants Iavorisant 593 veluymas Alayds da medleamants,

2., LA CONSOMMATIONM ©ST-ELLE ADAPTEZE AUX BESOINS
SAMITAIRES DE LA POPULATION 7

On entre 12 dans un domaine dalical, En eifet, les pbescins sanitaires da médicaments
psychetropes en matiére de troubles psychigues pauvent donner lisu & des interpratations at &
des apprcches thérapeuliques qui peuvant s'cpposar. Sans entrer dans les détails qui sarcnt

longuernent envisages plus loin, notons au passage Guelgues points importants ¢

* a5 dopndss épidédmiologiquas qui pourraiant saryvir d'indicatsur ds sants
sont d'uns manldre géndrale sujaitss 3 caution. L'sssentis] des donndas
éyoqudas en Francs soni da purss exirapolations de travaux rdalisds aux
Elats-Unls. On sait pourtant qus dans ls domaina psychigue is3 diftdrancas
cultursiias soni considérablas, les travaud ricants d'sthno-psychiatria sont 13

pour la dsmontrar.

Les quelquas travaui francais ayant uns valeur scientifiqus sont détournis ds
'Intarpritation qus on paut an taira car, d'une pari, s sent abusivement
génbralisas a rensembia de la population dans s but ds grossir I'impertanca
das vathologiss ei, d'aulrs pant, ils sont parfois livrés au public médical ds

maniara iandancisuss confondant las 1aux ds prévalsnes, dent ia définition



n'ast pas forcament familisrs 2 tous, et la ifrédqusnca absolua d'uns

pathologis dans 1a popuiation frangaisa a un momant donnd.

Pour conclurs, on paut dirs que 18s donnsas dpidémiolegiquas sarvant

parfols d'alibl & la promeotion pour justifisr dss consommalions dlaviss d3

midicamants psycholropsas.

x L'autre point 3 prandra an compts, a5t 1a présaniation systémaligus gy

1raltament madicamantaux comma 1'uniqua moYy3n thérapsutiqua A proposat
davant das syndremss psychlatriguas a1 mdme aujeurd’hui divanl das

sympidmas isolss.

On volt gus c3as {acisurs, ajoulsds a d’aulres, cencarnant la lormation,

Finformation st ia formation médicals continus, pouvent &tra des ralsons d'un

rmésusages du médicamant ou d'uns “dysconsommation™ bassa sur un3

rapréseniation abusivemsnt rdducirics das troubles psychiguss & laurs sauls
symptdmes et amenant 3 prescrire le médicament comms réponsa axclusive &

la soulranca psychique.

Un scciologue, spécialisé dans la consommation médicamenteuse comme Serge KARSENTY
(INSERM U 357 - CNRS), 2 é1é amené a donner son cpinion a ce propos. |l s'agit d'une
intervention qui s'est située au cours du c.olloque scientifique de juin 1994, organisé par
PINSEE. la CNAMTS, le CREDES, la MIRE et le SESI, a propos d'une enquéterdécennale "surla

santé =l les soins médicaux en 1991:1992" On peut tirer les points essentiels suivants de

Iintervention de S. KARSENTY .

' . Faiblessa et déciin de Iauto-médicaticn. On entend sous ce terme les achals sans

ordonnance. La pression exercés sur le médecin pour VYamener a prescrire, surtout en fin

dordonnanca, un hypnetique ou un tranguilisant ne fail pas partie de ['auto-médication.

L S sl
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| 'ato-prescription, c'est-a-dire la prise de vrais maédicaments sans directives medicales, par

emprunt délivrance ilégale demeure une donnée tolalement inconnue.

. La croissanca giobals an quantitd de la consommation 331 uns donnda
acnuisa, L'augmantation du nombre moysn ds boites par Frangais st par an
ast da 23,3% an vingt an3. L'autsur explique la croissanca des guaniités da maniirs
pratiquermnent axclusive par l'augmentation de la démographie médicale el par la croissance
du recours au medecin. Au cours des frois dernigres enguéles décennales, le nombre
moysn de séances de médecins {consuitations ambulatoires non hospitalisras) par Frangais
slparana suivi I évoluticn suivante 3,4 puis B.2 puis &,5. La croigsanca sur vingt ans a8t da
I'ordre de 94%. Dans la meme péricde, a densité de médéc‘.né licarauy a 2té multiplias par
1.8, U'évolution du nombrs moyen da produits par crdonnance as! {aiblement croissant au
eours de ces trois enquéles @ 4,05 puis 4,58 puis 5.05. Cas chiffras sont les nombres
moyens de boiles par ordonnance, L'crdonnancs trangaise comporte aujourd'hui €n
mayenne 3,8 lignes (preduits diftérents salon la CMNAMTS). WARSENTY conclut que "le lien

entra épidémioclogie et consommation de soins est plus paradoxal que jamais”.

En ce qui concerne les psychotropas © G2 qui est important ¢'ast une nclien relativement
nouvelle que nous devans ausx travaus de M. GUIGNON, P. MOBMICHE et C. SERMET pubiiés

dans INSEE 1are (n° 310+ avril 1994) el qui concsrne les consommataurs riqulisrs de

psychotropes, c'est-a-dire la question des médicaments consommes au long COurs. On
découvre ainsi, gracs 3 cas travaux, que plus de 230% das fammas ds plus de
g0 ans prennent au moins un médicament psycholropa par samains dapuls au
moins six mois, || est noté "que les consommateurs reguliers de psychotropes présentent
un écart de sccialisation, gconemigue Gu famitial, qui atlire Pattention et devrait susciter des
racherches pius socalisaes’. L'auteur ajoute pius loin : “On psut panser qu'an Franes, at
tout parﬁcuiiéramant sn médacina générals, l'inseription d’un psychotrope

sur Veordennanca n'indiques pas torcameant un diagnostic principal da troubls

svchique 2t n'indicus pas non plus forcamant un giagnosliz qui ns sarail
Pl ¥ P
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qu'an partie psychiatrigua. La place fréquente de l'anxiolytique, souven représania par

une molécule de benzodiazépine, en 3ame ou 4éme positicn sur rordennanca, est un indica

de catte spécificits. Le psychotrops 8&n pratiqua courante sarait un méadicamant

d'accompagnsment du soin d'autrss pathologias plutct qu'un romade a une pathclogia

psychiatrigue détarminée et diagnostiqude, L'absance do role de médicament principat sarait

derc compatible avec une position statistique da sacond plan at une inflation irés substancielle

ds quantités prascritas”. Enfin, pour tarminar, Fautsur développs una argurnentation qui

monira que les consommations d'aiccol el da tabac sont indépendantas dans laur causalite de

la consommation de psycholicpes, méme =i chez une méme persenns les trois substancas

pauvent cosxistar.

Micole GUIGNON, déja citée par aileurs, a r2aiisé un travail spécifique sur €2 dernier peint.

L'cbsarvalion da la réalit, et meéma cerlains discours académiques, vont tout 2 fait dans le sens

de csfte analysa. On pourrail dirs qua bian scuvant le diagnestic n3 pricids pas

“la praacription, mals Gqu3 sz oilats da calle-¢i antarinant 2 posidricri un

diagnostic.

Il ast done bien difficile de savoir si la consommation de psycholiopes est réeliement adaptse

aux basoins sanitaires. Celle adaptation supposarait une adeéquation parfaite enire les besoins

et les prescriptions, Mais, de quels besoins s'agirait-il 7 Les uesoins {héoriques ne peuvent 2lre

calculés méme en s'appuyant arbitrairement sur les données de I'spidémiclogie pous des

raisons déid évoguees et qui seront encofe apprefondies plus loin. En outrea, 1a perinence des

pesolns exprimés supposerail une adéquation entre un diagnostic el les sympitmes alléques

par le patient. Or, on sait qu'il s'agit d'une position idéale et qui n'est sirement pas attainte dans

tous les cas.

Enfin, parmi las demandss gui s'axpriment par ]

souligna iamals, ou du moins tras raramani, que jos réponsas apportdss

pourraignt n9 pas 3tra strlctament pharmacoiogiquss.

a consuliation médicale, on ns
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3. LES QUESTIONS D’AUJOURD'HUI ET DE DEMAIN :

Faca au pancrama das psycholropas actualiamant commarcialiséds an Frangs,

o d'ailleurs dans le rast2 du mende, force est da reconnailya qu'ausun produit racant

n'ast vraimant “npuyaauw”. La nouyaauts an ious ja3 ¢a3 nNs CoONCHN2 m

yallicachs d=3 madicamants, nl isu? dslal d'action, ni 12 spaclra da3

sympldmes qu'lls traitsnl. Tout cala est strictement identique aux meédicaments qui ent

inaugura les grandes classas de psycholropes dans les années 80. Las sftats indésirablas

somatiques de cantains antidéprassaurs récanis cont différents de caux des antidécresssurs

da premiera génération. Ce mest ni une raison pour diapclisar ces derniers, ni una raiscn pour

méconnaitre chez 1es nouveau d'aventuels eifets prajudiciables dans la domaine purament

psychique. Mous verrons ce dernier point au chapitra de la pharmaco-vigi!ance. Das qu'un

madicament psychotrope voit diminuer la fréquence ou $@ medifier la nalure de s2s gffels

indésirables somatiques, le champ de la prescription peut natureilernant déborder celui des

indications strictes. En matiere d'anxigie, de difficultés d'endormissamant ou de iristesss, la

frontiere est floue entre les fluctuations normales des aifect

{ableaux pathologiques qui entrent dans le champ ce la psychialrie.

C’est pourquol aujourd'hui, & la suite de Pemballement das pr

dans les annéss 70, on se Tetrouve vingt ans plus tard avec uné populatio

chiffrer de personnes qui sont pharmaco—dépendan&es.

gait qus dans 33 clientale 11 exist2 un gartain pourcan

consommant des pbanzodiazipines dapuls

¢chez gui 1l est impossible ds les arrdtsr, du moins dan

madecing ambulatoirs.

AT T vmmm¢ﬁwm%ww%m“mmﬁ SRR
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La considérable extension d'utilisation d'antideprassaurs bien tolérés au pian des effels
indesirables somatiques ne doit pas répéter ce que NOUS avons connu avec Futilisation des
benzodiazépines. L'apparition ds moliculss blan supporides physigquamant st
douses da propridlss psychostimulantss, commae 13 sont b2aucoup
d'inhibitsurs de 12 racapturs da i sirotonina, corraspond parfaitamant aux

sasoins d'una tranchs da population qui sorouvs la ndcassitd di rassantlr un

dopags psychiqus st physiquse afin de maintanir 133 parformancas gu'axigani
maintanant las coniraintas ds la vis secliala st profassionnsiia. Il est d'aillaurs

alonnant de voir gue le discours ce communicatich avec las prescripleurs £assa par un

. mécanisma bicchimique d'action allégué lorsguiii s'agit de narler des antidéprassaurs
inhibiteurs da la recapture de ia sarotonine. MNous manquons pourtant beaucoup d'études
pharmacologiques réalicéas en toute indépendance afin Ce vérifier ce qu'a moyen el long

terme ces molécules ont comme action sur la transmission depaminergiqua comme le font les

psychostimulants plus classiques, qu'il s'agisse des amphétamines ou de la coeaine, D'ailleurs,

Lars GRAM, dans son étude axhaustive de la fluexatine parue dans te Mew England Journal ¢f

Meadicine du 17 novembra 1994 (p. 1354-1361) concluait ainsi son article " ss donndes

actusllamant publides sur I'sifal antidépressaur ds la flupxsiine na pouveni
axpliquar da manisrs catisfaisante sa popularits. On est bian obligs da lairs
I'hypothése que la Huoxstine ait das affsls psychobiologiques qui na2
concernant pas strictament la biclogis de la déprsssion, mais qu'slia agit

avant tout comme modulateur de I'humeur ou des aflecis’.
La logique industrielie conduit 4 augmenter indéfiniment sas pans de marche.

Les guestions qui se posent pour demain concernent I'axtension de i adminisiration de

psychotropes a ces champs nouveaux ce population. Cetle situation exisle déja aux Etats-

Unis. La masse considérable d'enfants turbulents traités par la Bitaline®, une amphétamine.

pose des problemes éthicues gui semblent n'alre pereus quen Eurcpe. Lz démontage du

circuit 2 consommation. allant de quelques leaders ¢

cpinion apgarisnant au Sacieds
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académique et dont la neutralité est fortement en question, jusqu'aux familles des enfants, en

passant par fes éducateurs el ies enseignants, nous fournit un ton modéle de ¢ qui pourrait

se passer en France. Pilus récemment, la transtormation des comportements viclents sl de

I'agrassivité en nouvelles entités de pathologies mentales traitables pharmacclogiquement,

nous menira quaux Eiats-Unis en tous les cas da nouveaux marchés s'ouvranl an

parmanence. Mals I nous faut aussl souliqnar qua les industrisiz ds la

pharmagia sent an Francs dans una situation d2 paradoid insupportablo 14

3 1aurs condilions d'axarciea. D'une part, en lant qu"mdust:iels its devraiant atrs fiars de

taugmentation de leurs vartes et de leurs chifiras Jaftaires comme tous les industriels, d'aulre

parl en tant que nénéficiaires de largent cu syst'amé da sani3, ils doivent fairs le gres dos &t

minimisar Jeurs performancas tacs aux bailleurs de fonds. Shcensas par le Minisiarz ds

I'industrie, surtcut lorsque Fon narta d exponation, ils cont morigénés par le Minisiarz de la

Santé dés que Fen s'intéresse aux dépenses ou aux risques en sanié putlique. Selen que

Fen présania sas periormances 3 I'Assemblée Générale des acticnnaires ou au Gomité

s forcérent les mémes arguments. P out-il

Esonomigue du Médicamant, on n'utilise pa

syistar das compromis qui tiennent compls das légilimes aspirations €35

industrisls 3 #trs performants st das nécessitds de santd publigus qui n3

pauvant s'accomodar  d'une augmantation  sans casse. croissanls ds

maédicaments psychotropes 2 Devant une telle situation, les recormmandations

cissance économigue, surtout si elles sont

moralisatrices n'ont pas de sans quand il s'agit de €7

taites par les autorités reglementaires. Les arguments pposes & la perspective dune baissa de

la consommation en France sont bien connus :

de toute fagon, on consomme rep de lout el en particulier de medicaments quels gu'its

soient et pas seulement de psychotropes,

les vrais malades ne sont pas toujours traités et I'on concade ainsi que caud qui sont

iraités ne sont pas loujours des vrais malades,

T e
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. la diminution de la consommation risque d'entrainer das transferts vers d'autres

médicaments, vers l'aicocl ou des drogues dures, et favoriser I'auto-médication. Cn

s'appuie sur une étude faite & New-York dent if conviendrait de ragarder les conditions de

raalisation avec un peu plus d'aitention. En fail, le transfert vers d'autres médiqamen%s

sarall le fait des médecins qui les prescrivent, at qui pourraient sans cotlte preposer une

autrs appreche. L'évolution catastrophique vers Valcool ou des drogues duras laisse 3

penser que les médicaments jousnt actuellement un réle de substiliticn par rappont a c2s

produits toxicomancgénas. Guant 4 l'aulo-meédication, on a vu cans I'étude de Serge

KARSEMTY qu'elle était au cenlraire en réguligre diminution en France.
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11. LES ASPECTS QUALITATIFS DE LA
PRESCRIPTION DE PSYCHOTROPES :

On 2 bien vu avac la déluge d'informaticns chiftréas qus les aspects quantitatils ce la
prescription de psyehotropes suscitaient de nombraux intéréts, Il faut bien dire qu'il s'agit
sssantiellamsnt d'intéréts industriels ou d'intéréls cencarnant les aconomistas de la sanig at
an panticulier caux du sacteur public. Les pannals das organismas da markating scnl
yoluminaux, régulizgrement aclualisés et senl les outils indispensabies de louts stratégie
commarciale. En ravanche, les aspects gualitatifs de la prascriplicn dz psycholropes

intéressent manitestament beaucoup moins.

1. LES QUESTIONS POSEES.
Les aspecis qualitatifs concarnent "renvironnement de la prescription”, ¢'gst-a-dire ce qui la
détermine el le contexte dans lequel se déroule le traitement a la fois en c2 qui concarne la
médecin et le patient. Certaines guesiions soni 4 mi-chemnin entre le qualitatif ei le quaniitatif et
d'ailleurs on posséde & leurs sujels des réponses puisgue les outils du markeling les
fournissent. Par qui est presc:it le médicament {généralisie cu spécialiste) ? Comment ast-il
prescrit, c'est-a-dire avec quelle association, & quelle pesologie 7 It st Céja beaucoup plus
difficile de savoir pendant combien de temps le médicament est prescrit et il est pratiquement
impossible de savoir a qui il est prescrit. Le qualitatif, ce sarait connaitre la démarche de
réflexion du médecin et savoir de quoi il accompagne la prescription. Quelle est la nature des
échanges avec le patient, ce qu'il attend de cette prescription, pourguoei il Parréte, au tout de
combien ce temps, el éventuellement quel produit de substitution il va proposer. Da la
méme maniare, i serall intérsssant de savoir ¢2 que ls patient aitand, c2 qu'il
penss da cstte prescription, comment il t'utilise, c3 qu'il éprouves CcoMmMse

changsment et pourquei dans cottains cas i continus & consommer un

madicament qus s midecin n'arrive plus a tui tairs abandonner.




Paradoxalement, ce ne soni ni les industriels, ni le corps meédical qui se posent ces questicns et
qui tentent d'y répondre. Cala reste pour beaucoup du domaine da la scciologie, de
{'anthropoicgie, st mémae ds la philosophie. A ca propos, nous cilerons en ANty 7 un texte
d'André COMTE-SPONVILLE qui est assez édifiant, Four toutes cas raisons, 12 bilan das
aspecis qualitatifs de la prescription de psychotropes ast don¢ bien maigra en comparaisen des

donndes guaniitatives.

2. LES SDOURCES D'INFORMATIOMS
POMCTUELS.

T LES TRAVAUX

B L)

C'est de maniére extrémement parcellaira que l'on peut rscueillir quelques informaticns
pourtant bien édifiantes sur ces aspects qualitatiis de la prescription de psychetropes et en

particulier les déierminants individuels de la consommation de ces medicaments.

Il én est ainsi des travaux de Roland JOUVENT (CNRS) qui s'intéresse au "terrain” cu
“empérament” ou “réactivité”, ¢ est-a-dire aux dittérences inter-individuelles dans la réponse a
I'environnement. On pew aussi évequer e travail réalisé a He~uenau, déja cité précademment
dans le cadre de la CNAMTS, et qui a apporté des informaticns intéressantes sur les conditicns
de la prescription de benzediazépines. Certaines informations d'ordre qualitalif sont egalement
attendues, des travaux lancés par la CANAM et par la MSA, déja signalés au debut de ce

rappont, el dont les résultats seront connus en juillet 1986, Voila donc un bilan bien

mince concarnant des questions pourtant impertantss,
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3. YALEUR COMPARATIVE DE LA “QUALITE” DES
MEDICAMENTS PSYCHOTROPES ET AUGMEMNTATION DU
SERVICE MEDICAL REMDU (ASMR).

La Commission de Transparance de YAgenca du Médicament est chargaa d'evalués FASMR
des nouveaux médicaments psychotropes afin de les valoriser en termes écenomiqﬁss. En
thaoris, il s'aght d'analyser ce gu'agpente quaiitativernant un nouveau méadicament par rapgoit a
caux existant d&ja dans la méme classa thérapeutique afin de lournir des informations
scientifiques aux instances qui déc':de.ront du prix du madicament. Catte situation 2st tian
ambigué car la Commission ¢2 Transparenca jcue esaentiellement un role dconomigue, méme
si son avis nest pas décisionnaire. Au stade ol l'avis ssl $mis dans Vexisiznce du
medicament, ¢'est-a-dire avant sa commercialisation, on na salt an fail pas grand chose
des propristds gu'il aura 9n conditions rselles d'utilisation sur un grand
nombra d'utifisatsurs. En outre, dés I'AM.M., on sait gu'aucun das médicaments
psycholropes snregistrés depuis I'apparition de caux qui ont inauguré les grandes classes
" thérapeutiques n'a une supériorite d'efficacité par rapport & ses ancétres. S'il sxiste des
arguments scientifiques, ils ne sauraient donc concemer que la tolérance, Or, celle-ci demande
des années d'obsarvation rigoureuse en conditions réelles d'utilieation afin d'3tre approchée
au plus prés. En {ait, das qus 'on pari2 d'inpovation an matiars deo
psychotropes, on st ranvoys & une impasse. Les concepts cliniques prones
actuellement, jes pseudomodéles animaux de maladies mentales, la vision naive d'un
récepteur ceérébral relig diracternent au tableau clinique d'un syndrome psychiatrique et la
méthodologie des essais thérapeutiques imposant des éludes d’emblées conirdiées ne peut
conduire, sauf effet heuraux du hasard, qu'a reproduire les médicémenis anciens en modifiant
lsut tolérance. L'évaluation qualitative des meédicaments psychotropes eux-mémes
necessiterail d'autres méthcdologies Gue celles qui sont utilisees aujpurd'hui faisant appel en
particulier, et de maniere approfondie, & ce que peuvent éprouver les patients dans tous les

aspects de leur vie psychique et de leurs comportements.
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Si fe médicamant était auss indispensatle qu'en le dit, sa nécessité devrait s'imposar d'elle-
mame. Las frais de promoticn devraient atra faiblas. Or, parfois, las invastissamanis de
racherche sur un an sonl da B0% infarieurs aux frais da promotion, informaticn, relation
publiqus, etc. En 19¢4, Vindustrie pharmacautiqua mondiale aurail dépensé 10 milliards de

x

dellars pour sa prommation (Ls Poini.n°1173 - avril 1893). Ethyrroicgiquement, la premetion cast

lacia d sisvar & un degrd supgriaur, C'ast ainsi qu'un preduit industrisl, un bien da
consommation, lorsqu’il s'appelle méadicamant, prend uns aura parlicuiigra 2t suscite des
dizecurs qui ne sont pas toujours en tctale coincidercs avec la réalité. Les buts de Vindusiria
sharmacauliqua ne sent pas axclusivernent da “sculagar I'numanité souffranta et sauver des
vies humainas”. Cerles, dans 3 domaine, ceia est scuvent vrai el neursusement les axamples
na marguent pas. Mais on ne peut louta de méme ras mettra sur le méme plan le traitement de
la méningita tuberculeusa el calui des jambes lourdes. I en esl ainsi peur les médicaments
psychotropes dont personne ne songerait raiscnnablement i contester lintérat at I'efficacita
dans le traitement de véritables pathologies dépressives, deliranies ou andieusas. En
revanche, I'extension de l'utilisation de ces médicaments a la limite ou en-dehors dasl
indications pathologiques constituent cerles das marches tres jmportants mais ne saurajl éire
acceptée sans raserve au plan de la santé publique. Toutes las actions promotionnelies
contiennent une visée commerciate a cours, moyen ou long terme. Siron, g'agirait d'une faule
professionnelle pour ceux gui les engagent. Quelle enireprisa invastirait & perie ou precurerail
a un tiers un avaniage quelconque sans Faspoir d'un retour sur invastissament 7 Las aidas,
partenariats, ou attentions de lindustrie pharmaceutiqus A I'égard du corps médical n'ont qu'un
but, et il n'y a pas lieu de s'en offusquer, c'est favorisar les ventes. Ls parienariat et les
collaborations entre industrie pharmaceutique et corps médical soh! des nécessités et elies
sonl tout a fait louables mais leur bul comporie une finalté unique. Ces constatalions

mériteraient sans doute d'stre régulierement rappelées aux prascripteurs ou aux leaders

d'epinion qui influencant les prascriptions.
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1. LES MOYENS DE LA PROMOTION :
GENERALITES

Las moyens les plus courants de la promotion saront snuméras ot cartains d'antre-sux
dévaloppés ultdrisurament de maniérs plus approlondie. On varra gue si la médicamant,

compta-iany da sa finalita, & acguis la statul d'un preduit notle, sen davalccpement

commercial fait appet 4 toutes les rassouicas des techniques de venta. L2 raceor dit “des cirg
Saqes” de 1989 atlira deja I'attention ces ‘Pouveirs Publics sur ia nécessitd de suivre les

actions promotionnalles qui permettant la vanta des médicamenls.

1, LINFORMATION THERAPEUTIQUE.

Uinformation thérapeutique est un droit et un devoir de rindustriel. 1 s'agit aux ysux des
Pouveirs Publics de permetire a toul prescriptaur de madicament un libre accés & lntermation
concarnant les caractéristiques mames du produit et de son utilisation : effets thérapeutiques,
effets sacondaires, indications, contra-indications, ... . L'information thérapeutique, gui se vaut
totalement objeclive dans fesprit des Pouvoirs publics, est le plus souvent une actien
promotionnelie, quelies qu'en scient les medalités, visant & faire yendre, La visite médicale est
au cantra de ce dispositif. Le réseau de visite médicale er Francas est assez dense, moins
qu'en ftalie, mais nettement plus élevé que dans las aulres pays d Eurcpe. On sail gue la
densité du résaau el le rythme des rotations chez le médacin jouent un réle déterminant dans la
prescription, c@ qui est nécessaire car les frais de visite médicale sc;mt alevés. L'inlormation
thérapeutique passe également par les publicités a priori encadrees et évaluées de maniére
ralrospective par una Commission ad-hec. Publicités traditionnelles el publiciiés
rédactionnelles saront envisagées un peu plus loin. Les réunicns lccales, souvent animées par
un visiteur médical, et les colloques nationaux présides par un jeader d'opinicn, en général

uriversitaire, font partie des relations publigues visant théoriquement & amaliorer tinformation
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tharapeutiqus sur le preduil. Une information thérapeutiqus indapendants ast fournie par la

fiche signalstiqua du Vidal at las fichas da transparenca. La prasse madicals concourt aussi @

cstte information mais d'une manigra assez ambigud puisqus, largament dépendants de ses

3 annoncaurs pnarmacautiques, sila ne posséda gu'une fberts trés ralative d sxprassicn en-

dahors das quelquas ravues (“Prescrira” e ganfaines ravuas spécialisaes) qui viveni de leurs

sauls abonnements.

2. LA PUBLICITE.

La publicitd exisie sous difiérants acpacts. La publicit 1raditionnaile, sous forme d'ercans

dans las revues, pésa dun poids irés lourd dans la budgst da cas ravies. Capendant, les

budgats publicitaires ont diminué au cours de cas denigres anngéss 8l la prasseé medicale

d'une manisra générale a une existence aujourd'hui plus inceriaine qu'autrafcis. Calt2

dépendance sl ceite vuinérabiiité mattent avidemmaent la contenu rédactionnel orsqu'il s'agh

de thérapeutique et meme de clinique sous contréle das annonCeUrs. Los anticies leur sont

seumis, soft directemeant par la revue, scit par les acheteurs d espacss, loregue leurs produils

cont cités ou méme lorsqu'il s'agit de la classe thérapeutique ou de concapts clinigues. Une

censure s exsrce donc lorsque le conteny rédactionnel n'est pas en accord avec la ligne

promoﬂbnneiii?. {7 menacs dF suppressiom db pudet pubticiisre gst' um argument’

suffisamment fort pour faire revenir F'essentiel des ravues dans le droit chemin an €as

d'incantade. C'est ainsi aue cartains effets sscondaires et la dépendance ailx penzcdiazépines

ont été connus des médecins frangais aved pras de dix ans de ratard par rapport 2 I'Angieterrs

el uniquement parcs que la presse grand public en a parié. Il s'agit d'ailleurs d'un sujet qui

demeure en geneéral tabou dans la presse médicale frangaise.

L2 oublicité redactionnelle exisie de maniére oificieusa mais bien réalle. |l suffit gu'un article soit

signé, souvent par un meédecin ayant une carte de presse, pour que tout puisse étra dit au nom

de la liberté d'expressicn du signataire. Certains quotidiens s& somt faits les spécialisies de

jactaur meyennement informe.

cetie forme de pubiicité qui ne dit pas son nom &l qui trompe le
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Las communigqués de lindusirie sont une autre forme de publicita, souvant prasentas en
pleine page comme un eniratien avec un leader d'opinion dont e statut profesionnal, souvent
¢'anssignant, donne uns caution & sas Propos alors qu'il a él8 rémunéréd sur le budget

promotion d'un preduit.,

3. LA COMMUMICATION.

La cemmunication racoups un peu linicrmaticn théracautiqua tout en ayant un chamo pius
large. La communication ne s& limita pas au preduit mais corcafng I'anvironnerment de la
prascription, c'est & dira les gléments cliniques qui doivent conditicnner la prascrigticn. 1l pewl
s'agir d'infiatives exclusives du servicé markating ou de la Dirsction Medicale, cu i paut s'agir de
collaborations avec des agences exterieures de publicité ou de communication. Les sxemples
en sont les coflcques nationaux erganisés da maniére autonome par un industriet & proges d'un
lancsment ou du bilan d'un preduit. En régle, les messages saront véhiculés rar das leaders
d'opinion, universitaires ou non, qui agissant comme présidents de coilcgue et intervenanis.
Lsur silenca ou leur neutralit2, C'est-4-dirs leur absenca de critiques guant aux messagas

délivras, sont agalement 1rés recherches.

At misux, un des reprasantants du lakoratoira y présenis une communication personnelle.
Mais, dans tous les cas, forganisation du collcque quant aux themes choisis et aux orateurs esl
de la seule rasgensabilité du laboraloire méme si les crateurs sont en apparercs invités parle
prasident du collegue ou par un consail scientifique. En général, les diapositives des crateurs
sont toutes réalisaes et donc contrdlées par le laboratoire qui ne §'exprime ainsi jamais en son
nom propre mais par personne interpesée. La communication intervient également dans les
congrés nationaux organisés indépendamment de industrie et dans las congrés
internationaux émanations d'associations scientifiques. Dans les deux cas, cas congras ne

sauraient exister sans les subventions direcies de lindustrie et sans las ravenus procuras pat

I'organisation des sympcsia satzllites controlés par las cheis da creduit. Cas lisux de
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rancentres permelient dinviter des leadars d'cpinicn et de tisser avac suX cas liens dont
I'expioitation sa fera ulterieursment dans e cadre da réunions nationales ou an gchange de
sarvicas divers, Entin, la formation médic.aie continue ast un domaine ot I'industria jous un réle
important, L'aida au choix das thamas, la collaboration & 'crisntaticn das dabats, la paricipation
ay contanu das programmes, ne permat pas de parier d'une véritatla inrdépendanca da la

tormation continue lorsqu’ells est subventionnée directament par lindustria,

4, LES RELATIONS PUBLIQUES.

Eiles constituent des formes ce communication individuelles cu colleciivas en préserce des
représaniants du lacoraloira. Eilas prannent des formas civerses et alles ont &t2 fortzment
contrainies par les mesuras récentas qui visent a cedifier les avantages financiers ou en natura
qua psuvent racavoir les mempres prescripleurs du corps de sants. L'extension des invitations
aux conjoints ou & la famille, las disproportions entrs fcbjet dela raunion et les moyens mis en
cauvrs pour les voyages, Ihospitalitd ou la rasiauration, font acluellament I'cbjat d'una

description par conirat soumis au Censail de ['Ordra.

5. LE LOBBYING.

Aux Etats-Unis, la profession de “lobpyist” existe officiallemant dans !industria
pharmacautique. Eile définit sa mission comme le recueif d'informaticns utiles & l'industria &1
I'action sur les groupes de prassion divers. Catte profession n'exista pas oﬁiciellément en
France mais la fonction existe en réalité puisqu'aucune industrie ne saurait sa passer ¢
lcbbying. Le lobbying auprés d'experts, de leaders d'opinion, de prescripteurs, ou & d'autres
niveaux, sera envisagé uitérieurament. En effet, influencer le discours des scientifiques ou des
leaders d'opinion permet de fagonner les themes de communication cu las concapts qui
_Le travail consiste aussi & emprunter un concapt

saroni ultérieurament ulilisés an promotion

(miécanisme d'action bicchimicue) et & le transierar

cui a un s=Ns Cans le champ scientifique
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dans le champ clinique ot il prend un autre sens tout en consarvant l'aura de la science. Le
théma de la s&rotonine, emprunta & la neurcbioicgie expérimentale &t transféra dans ls champ
da la clinique, devient alers un argument da prescriplion pour ung cartaina classa da

madicamants.

11. LA PUBLICITE TRADITIONNELLE :

La publicité traditionnelle repesa essantisilement sur les encanis publiés dans les ravues
médicales, les bandaaux en bas de page st ¥ anvei rostal de decuments. Comme c:aiia a étd
pracademmant gvcqus, cette ferme de publicitd tend a diminuer quantitativement mattant ainsi
en péril et en siluation de plus grands dépendancs les ravues meédicales lorsqu'alles
constituent !'essantiel de leur revenu. La publicita traditionnells a beaucoup &volud au cours
des quinze dernieres années. Cells éveiution mariterait sans doufs des éiudes
psychelogiques et sccidlogiques sur I'svolution des messages sl facilitéss par ['existence des
médicaments anciens et qui n'ont d'aileurs pas démerité. Les premiers anxiolytiques, las
premiers neuroleptiques et les premiers antidéprassaurs sont toujours sur le march?. Sila
publicité “vendait” autreiois une efficacité thérapeutique dans une indication médicale, &t
aventuellement une tonne lolérance, ce qui est véhiculé comme message est aujourd hui
totajement différent. Pour inciter & prescrire, on met en scane des situations de la vie
quotidienne, avec des "promessas” gui n'ont plus rien a voir avec {indication tharapeutigue
médicale. Les consaquences psychologiques d'un retour a un fonctionnement menial normal
sonl ainsi présentéas comme une indication premigre du medicament. Les images et les
slogans représantent de plus en plus souvenl, ence qui concarne les psychotrepes, des &tres
humains en situation de difficultés existentielles telles gue les généralistes peuvent les

rancontrar dans leur cabinet de consultation. L'image d'un couple jeuns qui s'enlasse

fougueusament avec en sous-litre “revivre I'dmotion” n'est pas une indication du Vidal, Cartes,
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il s'agit du plus efticace des anticéprasseurs, ou a tout le moins d'un anlidéprasseur de
référance, mais revivre Vémotion n'est que la conséguence parmi plein d'autres de la guérnisen
d'un état déprassit, c'est-a-dire le retour & un état antérieur. On ne dévelcppe plus !a raelation
antre un diagnosiic clinique &l uns siratégis thérapeutique mais entre un symptdme, una
ametion, un comportament, et un médicament. Créer le réflexe de fa prescription suprosa la
mémorisation d'un nom assccié a une image, une situation ou un coneapt. Tout est possicle si
on s2 donna les moysens de construire une vraie siratdgie. C'sst ainsi que pour las
aniidéprassaurs un mécanisma d'acticn ailégué (parmi de nombraux auiras) cu méme le nom
d'un nauro-iransmetisur comme la sarotonine, sont relias directament au nom d'un

ides.

rédicament dont Vimage st la mémorncation oni &té particulisrament travail

Cartas, les fameusas “menticns obligaloires” doivent figurar. Leur conlanu est défini
lagalement. Cependant, teur tycographie et les conditions de leciurs rendant complétzment
illusoire laccss a ces donnges par le medecin qui feuillette una revue. Dans le louable souct
d'viter des cﬁérives; incitant de maniére indue a la prascription, il exista un contréle de ia

publicita. La Commission da la Pubiicite fonctionne donc au sain de ['Agance du Médicament.

I| est clair que son action esl assez symbolique. Depuis 1986, el sous la pression des
industriels, 1e controle de la publicité est devenu ratrospectif. Le temps (incompressitle)
nécessaire au dépdt des dossiers, au racueil de Topinion des experls, a la programmation aux
travaux des commissions, el cventuellement a la signification des interdits, est el qu'il ast plus
long que le temps habitue! de cartaines campagnes publicitaires. Ainsi, lnterdiction risque de
survenir au moment ol le chet de produit avait déja décidé d'entreprendre une notvelle action.

La parution au Journal Officiel des décisions d'interdiction n'a aucune valeur pratique. Rares

sont les médecins généralistes qui scrutent guotidiennement te Journal Officiel en y

recherchant les décisions de la Commission de Fublicite.
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11]. LA PUBLICITE REDACTIONNELLE

La publicié rédactionnelle, qui n'annonce jamais son nom, est assaz sublile pour leurrsr sans
doute la majorté des lecieurs, Elle prend des formes diverses. Ca peut 8tre un anticle signé car
un collaborateur du journal, mais dont le contenu aux intentions nettamant promcticnnalias a
4té supervisé par un chai da produit. |l peut s'agir aussi de putliciié légale, mais prasantée
d'una manizre qui peul abuser les lecteurs. |l en est ainsi de cas messages pleine paga suUr un
thame précis, componant une interview d'un nom‘ connu de la psychiatrie universitaire ou d'un
laadar d'opinion, et accompagné d'un bandeaau concarnant un preduit du lacorateira. La
typographie minuscule en bas da pags qui indigue "communiqué des lateratoirss X" ne fait pas
le poids avec la hauteur des letires du titra principal ou du teide lui-méme. Cerlainas ravues
rossaédent une rubrique individualisée permaltant aux lecteurs de savoir que information
contenue sous des titres comme @ ‘Taciuaiite des laboratoires”, “nouvelles de lindustrie”, elc
ressort de la seule responsabilité du lakbcratoire. Les comples-rendus de qoiloqu.es se
rapprechent de cette publicité rédactionneite dans la mesure oll la confusion est manifest'e
entre linformation sc'zent'rf'zé,ue et la communication ciblées sur des thémes pracis ceslinées aux

prescripteurs. Gertes, cas decumants salisfont aux critéres de la Commission de la Publicité.

Mais il n'sst pas certain, dans lesprit des lecteurs, que ca matériel promaticnnal soit ragu
exclusivement comme tel et ne soit pas confondu avec une information scientifique
indépendante. Toutes les manifestations crganisées par lindustrie sont des plaidovers pro-
domo el ¢'est 1égitime. QuU'il s'agisse des symposia de lancement d'un preduit, ou des symposia
de réactualisation de lintérét pour un predult, les compies-rendus sont réélisés sous forme de
numéros speciaux de revues en principe indépendanies. Mais, cas numéros sont achetés au
journal pour que les texies soient conformes aux vcaux des responsables prometionnels. Tout
cela crée une confusion des genres et contribue a intardire toute possibilité d'esprit critique de

la part des lecteurs.
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V. LE LOBBYING D’ENVIRONNEMENT
£T UIMAGE DU PRODUIT.

Le lobbying d'environnement consiste & induire par des 1achnigues da2 communicalion

scphistiquées, bien souvent a P'échelle mondiale, das raprésantations de la clinique, de la

patholegie elle-méme 2l da son contexts ainsi que du traitement, qui sotent les plus favorables

possible & la prascripticn médicamentaussa. L'image du preduit peut &trz cu non asscciée 3 €35

raprasaniaticns. Ls iebbying d'envirennement a deux ciples @ le milieu médical en pricritd gour

le morrent, mais 3 et méme en France, le grand putiic.

{. Lle lobbying d’environnement dasting au milisu medical.

C'est prebablement cans la domaine de la déprassion, compte-tenu ¢u marché actuel et des

marchés potentiels, que les eftorts se sont le plus développés. Il est symptomatique de vGir

qu'il n'existe pas grand chosa dans le domaine des schizophrénies, mais que catte situation

changera dés gue de Nouveaux neuroieptiques apparaitront Gui seront regbaptisés “anti-

psychotiques” pour l'cecasion. En ce qui concerne la déprassion, la chaine des informations

sl contrdlée de Pament & laval, c'esi-a-dire de la création des criteres de diagnostic jusgu'a

rinformation délivrée spécifiquement aux prascriptaurs en passant, comme on le verra, parle

recours aux média grand public dont le médecin est également lecleur. Cn peut ainsi construire

des “bruits et rumeurs d'environnement” & propos d'une pathologie. En ce qui concarne la

dépression, des notions fausses mais inquigtant le meédecin el visant & banaliser el intensifier la

prescription d'antidépressaurs sont réguligrement diffusées et entretenues. |l en est ainsi des

affirnations sutvantes :

w50 & 70% des suicides sont dus 4 des dépressions non traitées’.

“50% U FiNimum des déprimés ne sont pas \raités par antidépressaurs’.

. “La “maladie dépressive’ éyolue inéluctablement vers des rechules, des récidives el la

chronicité en I'absence de traitements prolenges’.
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“La dysthymie (personnalité au tempérament triste) doit &tre traitée a vie si possible par

un inhibiteur de la recapture de la sarctoning”. Celle opinicn a été érnisa par un leader

d'opinion, par aiilaurs expert d'un groupe de travail sur les antidéprassaurs ¢ans un journal

grard putlic (Paris-Match).

Cas opinions, s'appuyant apparsmment sur das “travaux scientifiques” scnt relayaes par tous

las moyens silsignant e médecin génaralisie, mais ggalernent dans les média grand public. Un

example en est denné dans I'annexa 8 ol une étude épidemiciogique raalisée par un grard

groupe internaticnal monire clairement 525 intantions. La phrass qui ressort en Gras ast

“saufement 18% des sujets souffrant de déprassicn majeura regoivent des anlidaprassaurs’.

On peut résumer ainsi, sans entrar dans jes cétails qui scni courtant dispenibies, Image ce la
dépression qui st véhicuige de maniére récélilive e axclusive auprés du corps médical :

<< - |a dépression est une wraie maladie” {ce qui implique le raflexa de traiter

exclusivernent par médicaments).
. Un malace sur deux au meins nest pas {raité par antidépressaur.

. Lessentiel des suicides est di a des déprimés nen traités correctement.>>

I} s'agil aussi d'sliminar tout traitement qui

prascription madicamantsusa, Cela pey

12 9. Tout est dans le jeu de mots &t dans Tallusion : le

decument qui est reprcduit a anneg

divan représentant symboliguement |

pour les malades traités par les médicaments que fabri

parue dans un journal qui est un

n'ssl pas exclusivemsnt

{ atre fait de manigre subtile comms dans le

es psychothérapies gui ne sauraient &lre un traitement
que e laberatoire. Cette anncncs €8t
shouse organ” lrés largement diffusd dans le monde et en

. |International Monitor (r® 13 décembra 1594)

France auprés des leaders d'opinion. |l s'agit de

qui diffuse régulizrement des exiraits de la littérature sci

entifique sur la dépressicn el ['anxiéte.
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Ca flot dinformations orientées qui inondsrit |2 rmonde médical ne rencontre aucun contre-

. discours car les universitaires ou las leaders ¢ cpinion qui peurraient las tenir sont en fait les

ralais ce cette information par les liens parfois étroits qu'ils ont pour la plupait avec lirdustrie
pharmacautique. On na voil pas non plus grace 4 quaile tribune un contra-discours pourrait
s'exprimer, Revuss, eollequas, congrys sont comma on I'a vu socit organisds,
splt spenserisss  par I"industria pharmacsuliqua. Des ©opans antiars
&' Infermations n‘arrivsﬁ pas aux madsecing {rangais, C'ast en général la prass2 grand
public qui s'en fait &cho, mais scn impact est vite étcuﬂé dans le milieu mécical par les prisas de
nesition des tenors nhabituels. Il en est ainsi des troubles du comportarnent induils par certaines
nenzcdiazépines, de leur capacité a crésr une dépendanca, Four na cita? qu'un sxamgle. La
diffusion mondiale des c.riléras de diagnostic nord-américains en psychiatrie a largemani
savorisa le déveicppement du fobbying J'snvironnement. Cas critéres soni dus aux travaux de
¢ Asscciation Américaine ds Psychiatrie (APA) qui est trgs largament financée par lindustrie
pharmaceutique. Il 3'agit du fametrx DSM, rejoint par le systéme de ciassification de 'OMS {(CD)
qui gardait autrefbis uné cenaine spéciiicité surcpeenne mais qui est maintenant tout a iait
aligné sur le DSM. La diffusion ds critaras diagnostigues internationauy paut Slre
utile au plan d2 la r"achefche mais s constituent aujourd’hui les sauls £7115793
d'svaluation du malada an psychiatrie. Seul compte un réperioire de symptémas. On
ne prend plus en compte c2 qu'est le patient, cs quil exprime a litre individuel, ni le contexte de

survenue de ses troubies,

Dans la pratique de tous les jours, cela équivaut a gommer toutes les ditférences, a uniformiser
la vision du médecin et a supprimer examen clinique approfondi qui demanderait trop de
temps. La décision de prescription, conclusion cbligatoire d'un diagnostic réaifisé dans css
conditicns, s'en trouve automatisée et uniformisge. Patit & petit, le DSM &t #1CD -outils de
recherche au dépan- sont davenus sous la forie pression de lindusirie pharmacautique des
conditionnements reflexes du médecin & un diagnostic sans nuance appelant & une
prescription systematique. Catis uniformisation, qui vise 2 Vuniversal, faverisa

svidemment 123 stratsgies mendiales de déyeloppemant. Llidéal szrait de décliner




sur ca méme principe ¢es profils de “malades répondeurs” & un type pracis d'antidéepressaur.

Las travaux p'cni pas encors abouti. Pour les hiens de conscmmalion courants, on n'est pas
sncors arrivé & catle situation. Les chets de preduils savent guils doivent tenir compte des
particutariiés nationales culturalies pour vendrs des yaourts ou des packs ds biars. Dans fe
domaine du médicament, 'acticn n'est pas & mener sur le consommateur ui-méme mais sur le
prescripteur qui est e seul & décidar d'un engagament d'achat, Mais la compstition a3l
sapandant difficiia. La diftsrenciation cas produils anirs-aux nast gudrs
possible. s ont tous au sain d'uns mams classes iss mamas oitals
thérapsutiquas 8l diffarant lég2rement par la nature dz laurs ai{fals
ind$sirables. On vand donc du micanisme d'action {c'es! le cas pour les [RS3) mais la
muttiplication de teur romore va rendre la concurrencs farcca et cbliger 3 augmentar encors le
velume du marché, On na vend plus une efficacité thérapeutique pour les raisons préciiess st
parca que la vérits obligerait a dire que les antidépressaurs sent efficaces dans 70% des ¢as
ators que le placebo est efficace dans 30 & 40% des cas au minimﬁm, mais cn revient au
contexte que Pon a creé par la diffusion de ciassificaticns diagnostiques & valeur universelle,
Ainsi, a “épisode déprassit majeur” (qui veul dire en fait deprassion caractérisée ou
authentique) correspondent maintenant des “antidépressaurs majeurs”. Les éduations
simplificatrices tiennent lieu de slogan publiciiaire &l conditionnent ainsi une prescripticn
automatisée. Tristesse = dépression = sérotonine = IRS. On utilise un appareil psaudo-
ccientifique, des emprunis a la neurcbiclcgie, et le discours academique est ia pour servir de
caution et rassurer le presciipteur. La dimension psychologique individuelle et subjective du
patient est totalement exclue du champ de k science et du discours officiel sur la clinique
puisqu'elie ne saurait élre qu'un anefact générateur ge pene de temps, deconcertant le
medecin, el me!tént possiblement en question taulomatisme de la prescription. Les stratégies
de développement et de promotion des meédicaments ne sauraient atre aujourd'hui que
mondiales et globales. Les inveslissements en causa &t les enjeux financiers sont beaucoup
{rop importants pour {anir compte des différences nationales et a forticri des différencas

individuelles des malades pour stzblir des stratégias thérageutiques. Le montant d'une fusion
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racante (Times. septembre 4 1993 : "Remaking an indusiry”} donne une idéa da calla

achalle. Le rachat de Wallcome par Glaxo en 1995 a atteint le montant de 14.3 billions ce
doilars. 1l est d'aillsurs catiain que dans €2 contexia la concurranca 8ntra
laboratoirss suropsens ai |laboratolrss nord-américains na s'stabiit plus 3
armas &gales compta-isnu das diflérancas considirablas ds 1aills snira las

groupss.

Cn voit aussi les difiérentes formes gque peut prandra 2 lebbying d'anvircnnamant, 1} s'agit
aussi da confrontar les leaders d cpinion frangais, 8t 3 yn meincra degrs les prascripteurs, a ca
qui s2 passe aux Eiats-Unis gui est le pays de référar*:ce dol est parti ca fagonnage dala
psychiatrie. Emmener % médecins, cont la plupart n2 parlent pas anglais, dans un Congras a
New-York, n'a pas d'autre but. Les campagnes de formation au “ton usage des médicaments’,
au "diagnostic de la deéprassion”, etc ceuvrent dans le mame sans. 1 esi lout aussi imporant de
développer une pensée unique chez le prescripteur que d'ecccuper le tasrain pour empé&cher
las aulres appreches cliniues et tes autres traitements cu d'ouvrir d'autres perspectives aux
médecins. C'est ainsi qu'il faut aviier que la formation, Iinformation et la formation méedicale
continue puissant faire allusion, ou a fortiori apperter un savoir, sur ia relation médecin-malade
ou les techniques psychothérapiques. Les psychothérapies, y compris les plus banales,
comme les attifudes empathiques d'aide et de soutien, sonl considérzes comme troe
compliquées, trop longues et trop chéres, La silance sur tout ce qui st “autre” que ia
pharmacoiogis, ja neurobiologis st le madicament asi assourdissant dans
I'snssignement universitaire, la formation médicale continue, les collogquas st

la plupart das ravues dastinées aux spécialistes comme aud géndralistes.




5. L2 lobbying d’snvironnement desiinég au grand public :

La lcbbying d'snvironnament destiné au grand putlic est une pratiqua couranta aux Siatz-Unis
st dans carains autres pays. |l peut déboucher sur le markating diract qui sara anvisagé au
chapitre suivant. En trance, il consiste a faire passer un certain nompre d'informaticns, sans
nommer les produits le pius souvent puisque cala est \ndoriquement intarcit par fa loi,
cneamant I"envirgnnement d'une pathoicgie”. Cala permet da sansitiliser le grard pubiic,
qu'ii s'agisse du malada, du malade potentiel ou da 'snvirennemant familial, De cotte maniérs.
la patholegie pouria stre évoqués avec le medecin en allant au davant de sa proere
investication. Lg cocs de la Sécuritd Scoiale articla R 153-4 alinéa 2 parmel un déramcour-
sament si : “les spécialités rembourséas font Fopjst d'une publicité aupres du grand public
visant a accroiire 18 consommaticn”, Face a des décordements recants, un Minisira de 'la Santé.
Ciisabeth HUBERT, avail d'aillaurs anveye une lettre a ce sujet au Président du CS.A &n
1995. La frontiere est tras floue dans c2 demaine entrs la nécessaire intormation du grand
public par des journalistes indépendants et lnjsction subtile par des spécialisies du Icbbying
de themes intéressant Industrie au sain des milieux journalistiques. Les ;ou;naéistes ignorant
an effet totalement quels sont |es liens entre les leaders d'opinion qu'iis intarviswent el
industrie pharmaceutique. La transparsnca consisiarail & annoncar 2 lisn avant
touts priss ds positien publigus. On peut ainsi raniorcer encore image de
Fanvironnement d‘run:e patholegie en affirmant sans nuance des chiffres non démontrés  ou
des notions non univegues. On peut aussi eduquer par la suggestion directement le public &
ca rsconnaitre dans les \ableaux de malades et a apprendre les symptémes qu'its sauront
réciter chez le médecin. On verra que ceite technique est a la base du marketing direct, Calte
possibilité offre également la perspective de diffuser des indications qui ne correspondent pas

a celles agréées par les Pouvoirs Publics. C'est chose banale aux Etats-Unis, ccmme le

1995, o, 44-45 (“Double-duty drugs”

rapporte un article paru dans Time saptembre 25

approved medications are widely prescribed in the U.5. for unapproved uses). L'article signaie

ainsi comme exempie le patch 4 la niceline dont Indication officielle est le savrage \abagigue,




122

. mais qui est également ulilisé dans les coiites ulcératives. Les cremes a la vitaming A ont comme
indication Facné mais sont aussi utilisées pour les rides dues au vieillissament &t les tachas
cutanées dues aux suraxpositions au soleil. Le prozac®, dont les incications stricles sont la
déprassion & las troubles obsessifs-compuisiis, est également utilisé dans ia noulimis, le
syndreme prémenstruel, Fobésits, le trouble panigue, 8ic. Cue iaire égaiemnant lorsgua [E:}
madecin apprend par la prass2 méadicale, et par scn relaj dans la prasse grand pubiic. quun
aszal tharapeutique {canies unigus) et financa par un labcratoira a montre un intérat dans une
inc’icaﬁod dui ngst pas encore approuves par jas Pouveirs Publics? En ravancha,
l'indépendance des journalistas peut daboucher sur das criliquas comme ca fut lg cas
rdcamment a preoos de la Fitaline®. L'actualisation de la Ritaline® en France par uns AMM
particulierament bien controlée a conné lied & une série d'articles dans la prasse meécicale
destinée aux genéralistes, 1l faut dira que bien souvent la présantation &ait olutét favoratle au
produit et & des indications relativernent targes. Un adicle dans un grand journal médical
commengait ainsi en bar\ant d'un enfant @ "il esl marginalisé au sain da sa famille, it es!
marginafisé & I'éccle, cala porte un nom @ ¢St une hyceractiviié avec déficit de Vattantion et cela
comporte maintenant un iraiterment ©la Ritaline®”. En ravanche, dans la presse grand public, Iés
journaiistes étaient beaucoup plus criliques et un raportage 18lévise sur M6 raalisd aux Elais-
Unis a pu menirar la mécanique qui permet de metire sous Rialine® et sur de longues pericdes
e temps une masse considérable de jeunes américains. Mais il ne fail gas ton &tre lrep critique
lersque l'on est journaiiste. Un terrorisme intellectuel s'exerce parfcis sur les journalistes qui se

permettent de poser la question d'une consemmation exagérée de psycholropes.

Récamment, une journaliste particuligrement pondérée et qui écrit des arnicles mesures dans
un grand magazine féminin s'est entendu dire par un professeur ce psychiatrie : "Wotre
comporiement est scandaleux. Vous diabolisez les psychotropes ol vous auraz des morts sur la
conscience si des malades & cause de vous arratent brusquement leur traitement”, L'intérél
das malades est décidément bien protégé par le corps médical, mais si des psychotrepes sont
assez dangereux (et cala esl vrai) pour induire de teis risques, il faut casser d'en banaliser

[utilisation par les medecins genéralistes. Ln arrdt brutal de tenzcdiazepines, el peut-élie
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d'antideprassaurs stimulants, peut entrainer un syndroma de sevrage aprés une longue
période d utilisaticn, souvent a distance de Yarrt lorsque l2 demie-vie du produit est irés

longue. Cela devrait &tre ensaigné aussia [Univarsité.

V., LA COMMUNICATION DIRECTE
AVEC LE CONSOMMATEUR.

La communicalicn diracte avec le conscmmataur sst la tasa de louta stratagie da venia pour
des produils industrisis. En France, dans le dernaine du madicament, ¢'ast théoriquement
impossible. Le médecin prescripteur ast en fail la véritasle citle de lindustriel. Aux Erats-Unis,
la marketing dirsct est actuefiement chosa courante. Les grandes firmas nord-americainas
prasantes en France, mais égaiement leurs concurrents suropdens, sont partaitsment
informés. Verrons-nous ces technigues s2 dévalopper en France 7 La loi aciueiia constitue en
principe un cbstacle, Cependant, des techniques dérivées pourraient tout & fail se d-éveiopper

dans les annéas a venir. Récemment, Jean-Baptiste STEHLI, journaliste au journal L3 Paoint

(n°1179. 22 avril 1995) a réalisé un repcriage sur cs sujel. Je cile le debut de son article : "Si
vous avez le diabdte type 1, comme Jsan, vous savez peut-&ire que vous avaz 40% de risques
d'avoir les rains endommagés’ interpelle une pleine page de ia taille d'une affiche dans le Los
Angales Times. Celle publicité vante les mérites ce Capoten®, un médicament des
taboratoires Bristol Myers Squidb. "Capoien@) eat le seyul médicament qui réduit les dégéts aux
reins causas pat le diabete de type 1" affirme le visusl. En-dehors de cas publicités dans des
journaux grand public, les consommateurs peuvent appeler un numéro gratuit peur cblenir pius
d'informations. ! s'agit de produits qui ne scnt pas en vente liore et gui nécessitent une
prascription médicale. Les dépensas publicitaires de ce type ne font que progressar dit le
journaliste. “La publicite pour medicaments disponibles uniquerent sur ordonnance
représentait 155 millions de dollars en 1992 mais elle a été ce 241 miillions de dollars fannée

dernigre. un bond de 46.5% en un an” |l existe des agences spécialisees pour c2 lype de
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pubiicité médicale. L2s messagas cnt pour put dinquister e public dans I'espoir qu'il
demandara une prescription médicale. Les patients, ou plutdl les consommalaurs, ainsi

sduquss vienneni 52 plaindre auprés d2 lsur médecin des symptomes décrits dans las

publicitas.

Ls markeling direci, au sans réal du laerme, consisie 3 contacter les clients poientials a leur
domicile. Dans un pramier 1emps, on utilisa le biais d'dtudas gpicamiclogigues oU d'angquétas
visant a vérifier e bon usage du médicament. Cas méthcdas scnt actuellement davaicorées
dans diffarants pays d'zurcps, 20 pariiculier dans e domaina ds la déprassion. Las
asaociations da maladas st d'anciens maladas, sunoul lorsqu' eitas sort au daput de laur
axdstanca, pauvent égaiameant constituer das gibles pour un marketing dirzct. Cependant, c28

tachniquas ont un incenvéenient : taur codt. Un article du Quotidien du Madacin (n*5466, 18

colchre 1994) s'an faisail récemment I'2cho miadicaments sur créonnance - aux Eiats-Unis la
pub “ast dirigée vers ies patiants™.” L'AMA {American Medical Asscciation) s'asl dmue de catie
siyation. Efle rapporis que C2s publicités sntravent la pratiqua médicale faisani cerdra un
lamps précieus aux médacins qui doivent convaincra tes patients qu'ils n'ont pas basoin des
médicaments qu'ils réclament. Mais ' AMA convient ggalemnent qu'll 2st prebable quun cariain
nombre de medacins, pour ne pas perdre de clients, acceptent finalemant la prescription
demandée. Comme fa pensée dominanta qui définit actualizment en France la clinique
psychiatrique el le recours aux psychoircpes nous vient des Etals-Unis, on peut s2 gernandar
aussi si nous ne connaitrons pas bientdl, & moins de prendre les devants, des situalions
analogues a celles que les journaux nord-americains Nous décrivent. Les critéres diagnostiquas
du DSM tienneant compte ainsi des groupes de prassion gui souhaitent non saulement
intreduire {mais aussi exclure) ceraines entités, On voit l'avanlage pour l'industrie
pharmaceutique davoir fail entrer dans le DSM-IV 1995 Pentité “syndrome prémenstruel’
comma trouble psychiatrique puisqu'une étude a été publiee rapportant des efiets favorables &
un antidépressaur inhibiteur de la sarolonine. Mais aussitot e Mouvement de Libération da la
Femme s'est engage a ¢ Gue celte entité disparaisse dans la prechaine éditicn. D'ici 1a, de

nouveaux marches seront cuverts. Le "gay powel” a cblenu !'élimination de 'homosexualild
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parmi les troubles psychigues, mais ies anciens combattants cu Viat-Nam ont cbienu
Fintreduction du stress post-lraumatique atin de voir prisas en charge par les compagnies
d'assurancas les séguelles psychologiques de la guerre du Viet-Nam. Toutes cas discussions
sa font sur la place publique dans un pays ultra licéral et 1a pertinenca du DSM st ainsi critiqusae
dans l8 “Los Angelss Timas Magazing (une 3, 1594) Radcrirs la dictionnaira da la folie, pages
18-20 : La DSM est-il un travail pursment scisntitiqus ou justa une lista da dangerausas

gtiquaites 7"

L3 campagne dg presse que on a connua en France au cours e cas derniérss annaes
pandant |8 dévslogpemant cu Prozac® a daclenché une pelémique quant 3 |a rasgonsatifiie
du lzroratcire dans ca déferiemant médiaticus, De lalies campagnes ont exisig an Eurcpe,
exciusiverment dans les pays clile Srazac® &ait commerciaiisé, Aux Sials-Unis, la firme Ei-Lilly
a mssumé a visaga découvert une tras grands campagna médiatique qui 38 proposait ce
loucher 93% cas américains adultes. Cetle campagne a cofis 3 a 4 millions de coliars et elie a

donné lieu & de vives polémiques comms le ragperte un article du Wall Styeat Jeyrnal (15 avril

1993) cité intégralement en ANNILI 10.

Celle campagne claire et de \rés grande envergure n'ost pas a proprament parier une
campagne de presse puisque le laboratoire a ulilisé les services ce I'Assceiation Mationaie de
Sants Mentale qui est une asscciation 2 but non lucralii. La polémigue avec la filiate francaise
d'Eli-Lilly repose sur d'autres bases. Elle est née de la multitude d'articles st d'interventions sur
tous tes média faisant référence nommément au Prozac® et le présentant comme un "super
anlidépresseur”. Le résultat en a st une banahsation du produit dent te nom est connu de lous
au point d'envahir les handes dessinées. S'agit-il d'une génération spontanes d'articles qui s
maintient au fi des années ? La filiale francaisa a-1-elle un rdle alors qu'elte s'en défend av-ec la
derniére énergie 7 S'agit-il d'une initiative venant du sidge américain via de grandes agences
spéacialisées comme "Grey Adveriising” 7 Seute une enquéte Nous permattrait de répondre a

cas questions. Quoiqu'il en soit, i est certain que la lof interdit ca qui peut agparaitre comme

une putiicité aupras du grand pubiic pour un médicament. Un arrét da la Ceur de Cassation du
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13 janvier 1971 pracise “£ 5t considérés comme publicite commerciale touta information dans la
prassa grand puhlic de naturs a inciter & acheter un preduit nommément césigné dont 12 icurnal
vanta {'efficacita alors qu'ii est remtoursa par la Sécurita Sceiale”. La laberateire Lilly, cutrs par
les accusations dont il ast 'cbiat, aurait contactd une agerca de communication gour incitar les
média a moins parier de gon preduit. C'ast en tous cas ¢2 qua la magazine "Capial’ affirme dans
un anicls d'aciit 1995 (3NNIA2 41). Mais, laissar entendre gue Von paut faire tairs la prosss,
o'ast aussi & contrario permetira d'imaginer qu'cn peut la faira parler. En tous las cas, ay-dala
das polamiquas, la communicaticn dirscia avec le conscmmataur s2 daveiogrs aciuellament
an Francs sous ¢ autras formes. 1i en ast ainsi das campagnas e sansicilisation aux "grandas
causas”, Telle est la campagne 18l4visas sur Ia; méncoatsa gui, sussi madicalement justifigs
seit-aile, n'en 2t pas meins une incitation dirscie & prandrs jusqu'a la fin de sa yiz un trailament

hermonal pour palier las inconvénients d'un phénoméne physiclegique.

y], LES DEVELOPPEMENTS SUR INTERNET

On ne peul achever ce panorama des cutiis promotionnels visant a agir sur la prescription sans
aborder les développements possibles suf le réseau intarmet. Le réseau intarnet en Franca est
actuellement largement accassible au grand public et i comprend maintenant son compiément
CD-Rom. Ce résaau péfrﬁei une nouveile communicaticn entre jes médacins, las laboraloires
pharmaceutiques &l les patients. Internet page WES permet la diffusion darticles gcientifiques
avani méme la publication dans des ravues. Un samvaur (MEDCOST) existe en Franca depuis
peu d& temps. Entin, les industriels du médicament sinstallent sur internet (WEB). !l en sst
ainsi de Ciba, Lilly-France, Pfizer. Searle, Environ un nouveau laboratoire par mois arrive sur le

réseau.




Lorsque I'utilisation sara suffisamment répandue chez les médacins, nul doute que lindustrie
pharmacautiue utilisara ce réseau pour communigusr avec sux. La communicaiion pourra
agalement se taire directament vers les consommataurs. Ceun-cl pourrent a laur tour diffussr
leur cpinion sur les médicaments. C'est le cas aciuellement avec des associations de maiades
ou d'anciens malades qui diffusent ces misas an garda sur putilisation d'un certain nomtra ¢
gsychetropses. Atira d' ex_gmple, au cours da caile mission, uné infcrmalion a 2t2 recusiilie sur

le groups TBAMX qui, en Australie, recrasanta 128 USagers ¢a benzodiazipines. Ca groups,
apparammant pisn organiss, ciffus2 nen saulement das informations sur Intarnst mais
sgalsmant un patit livra 2n anglais qu'll anveis 2 la demande 2l gui contiant ces

racommandations sur ie bon usage des anxiolytiguas el des hypnetiques. C'est par des

usagers frangais, qui eorrespondaient avec I Australie, que csite information a él2 racueillia.

Le méme type d échanges existe & propos de cariains antidépressaurs. Quard on sait que &

source émetirice Jlinformations na peut pas stre identifige actueliement avec czilitude, on

peul imaginer, ot cela dans tous les domaines, gue des manipulations de linfcrmation dans des

buts divars ne manqueront £as de sz dévelcoper.




vy}, LES LOGIQUES POSSIBLEMENT
CONTRADICTOIRES DES OBJECTIFS
INDUSTRIELS ET DE L ETHIQUE
~ . _EN.SANTE RUBLIGUE:

La legique industrielie, que! que soit le produil en cause, consiste & augmentar de maniersa

incafinia son chifirs d'affaires at sas profits. L' augmentation cu yelume ces prascripions ast en
accord ayec cas princices, d'autant gue les prix frangais ne sonl pas parmi 1es plus glevés des

ori B madicamneants en EUTcEe. Ces parspectives ne coircident pas loujcurs avat I athique

el sanié publique cui voudrait gue 1e madicament ng soit administrd gu'a da vrais malades gn

ayant rasllement bescin et gxclusivement pendant le temps nécaszairs. Ceras, 12
dévelcppement de Fapproche globale de 1a maladie permetiant 2 vindustriel an centrdlant par
jui-mame ce Gui étaient autrafeis des intermédiaires, conduit & créer une protassicn
radicalement nouveile ou ia rentabilité n'est plus axclusivement liée & I'augrmentation de la
yeme. Maig, dans c2 contexie, 1a disparité da aille gt ce moyens financiers des laboratoires va

forcément fausser le jeu de la compétition commerciala. Pour demeurer compétiti, ou mémse

1out simplamant pour survivra, la risqua a3l posaible qu'una surarchara sa davaleppa, ou que

; fon conslale e recours 4 des moyens qui ne saronl pas toujours conformes & I'éthique €n

santé publique. On connall les chifires o'affaires des geanis de lindustrie pharmacautique. On

cait les investissements considérables gue représentent les jus.ons réalisées au COUMS de ces
dernigr s années &l on imagine gue ies stratégies qui devrontl &tre misas en GUVre seront & la

hat des enjeux financiers. Dans ces conditions, les retours allendus sur investissaments

sont obligatoires, cauf a creer de graves crises, et 'on ne peut plus sa permetire de couir le

risque d'un retrait de médicament au tout d'un an d'exploitation ou d'arréter un deévelcppement

ui soit sur le point d'aboutir. |l n'existe actuallement aucune réfiexion cans le milieu meédical, et
en particulier dans le milieu psychiatrique académique, sur I'éihique de la prascription de

médicaments psychotropes. Les leaders d'opinion resient muets facz & I'abaissament ce la

!
i
x Fmite entre ‘e norreal et e patholoy ‘que. ouvrani ¢e NoUVesLR marcnés a la preserplicn




dele medical somatique comme saul

ation de la réiégrence au mc

ils contribuent a l'accrédit

tion des psychotropes pour

iis accaptent la banalisation de I utilisa

medéle pour la psychiatrie
ifique de leurs possibles effets

lasquels il rexiste nulle pant de pharmacovigilance spéc
psychiques indésiraties. 1l est yrai que ia médecine somatique a depuis longtemps cuverl la
rire un hypochoies{érolémiant ou un anti-diabétique que de

voia. |l est plus facile de prasc
rira un anxiclytique ou un

propesar un .régima a un patient, Il est plus facile da prasc
ahiidépresseu.r 4 une personne césamparée que de i proposer une sarie d'antretiens pout
I'aider & dérnouet 385 difficullés existentislles. On peut 2n ragprecher ie principe qui consisie an
medecine somalique 4 acaissar les valeurs normales des chiffres de paramélres biclogiquas
conduisant & un yaiament madicamantaui . De méms, an psychiatrie, on est égalsment rassé
racamment et sans rire dss TOC aux SOC et das §OC au POC. Traduisons qu'il g'agit, 2pTaes
avoir individualisg 1es Troubles Obsassiis-Compuisiis justiciabies d'antidépressaurs
saroloninergiGues, de preposes une forme mineure (les Symplomes Obsassits-Compulsiis cu
SOC) et méme un® Personnalitd Obsessive Compulsive {(FOGCY pour développer
yargumentation diun iratement anliceprassaur. La PCC pouvant se transiormer en S0C, veire

aire sourire, mais fail référence 3 un cellcque qui s'esi tenu

en TOC. Tout cela ne vise pas a

tacemment dans une ville francaise et qui 4tait spenscrise par un laboratcire pharm_acem'\que.
flien entendu, ch avance des donnges épidémiolegiques, on parla de risques avolutifs, et on
a ensuile, si csla n'est pas déja fait, d &tendre c2

conseille un traitement a vie. It sutfir
ubles andieux el aux iroubles dépressifs. Face a ces siluations. la

raisonnement aux {ro

guesticn éthiGue n'est jamais apordeée.

Le pancrama des oiforis promoiionnals pour agir sur {a prascription peut 8172
Ja manidre suivanis. Il est un adage qui dit ; "Cui paie, commande”. Qui est

résumé da

payé par lindustrie pharmacautique 7 D'une manigre dirscie ou indirecte, on peut lister:
certains leaders d'opinion qu'ils appartiennent ou NoN au sacleur académique (c'est-a-

bie de la formation).

dire & celui resgonsa

. cerains expens des Commissions.

avues médicates,

in
-

L
- o

3 ooicgues,

a




. lescongrés elleurs pariicipants,
. les investigateurs des essais thérapeutiques,
. les sccistas prastataires de sarvices,
- les agerces de communicaticn et de publicita,
’ les responsables des éludes épidémiclogiques.

les rasponsables des éludes médice-éccnomigues.

s dont la revua Prascrirs) cans

La résuitat est simple. Qui paut citer (3 queigues axcactions pre

les succons de linformation pour le médecin:

- une ocinion,

- une étude,

- une prisa ce posilion,

wi soit dé&favorable, né ative a I'égard des concapis cliniguss & haranewtiaues véhicuiés par
] { q !

la promoticn cu qui améne simplement le médecin a réiléchir ? Siteul te monde n'est pas leacer

d'opinion, la pracieuss neutralité se conquiert . La nautrafite, c'2st se taire quand cn n'est pas

d'accord, ¢'est ne pas émettre une opinion contradictoire par rapgert @ calle qui prévaul, c'est

ne rien évcquer de génant pour le discours promotionnel, c'ess accepies d entendre ou de

lire sans reagir des cpinions gue fon ne parage pas en matiere de concapl diagnostique ou de

stratégie thérapeutique. Cette neutralité est cblenue dune cenaine maniére par la prise gn

charge pour l'assistancs a des congrés, par ces cubventions totalement vitales pour des

ans ces subventions : associations diverses,

activités valorisanies et qui séleindraient s

recharche, revues, ... .

La situation n'est pas simple mais cas conséaguences sonl videntes surtout lorsque fon

s véhiculés par la promotion ne sont pas squilibras

considere que las msssags

plus grande transparence devrait prévaloir afin

par une information indépendants. Unre

st aujourd'hui impossible faute de

' que le médecin prescripteur retrouve un esprit critique qui e

vraies dennéss e comparaison.
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Géngralités sur le prescriptaur et su? le médicament.

Qul a3t Ja prascriptaur ds médicamants psychelropas 2 On dispese en fait d'assaz
peu d'informations pour pouvoir répcndre a catte question avec précision. L2s donneeas scnt
sssentiellement quantitatives ot forit la diférarce entra le madecin géneraliste, le pgychiatre cu
fe nauropsychiatre, c_:'est-‘a-clira sssantiellement le neurclegua installé en ville et qui ragoit une
cartaine tranche de clientdie exprimant des aHecls antisux oU dépressiis, ainsi que las
raprasantants d'autras spécialités qui gtilisent da maniérs marginala les psychaoticpes
pssantiellament las anxiciytiques et les hvenctigues. Ls prascripteLr ¢ psycholrogas est par
définiticn un declsur en médacine qui va radiger une ordonnancs pour ub médicament qui ne
paut &re délivra d'une autre manigre par le pharmacien dofficine, Quelles gue scient les .
classes de psycholropes considéréss el les pannals consultés, les informaticns venanl
dirsciernent de rindustrie pharmacattique fivrant ces rasuitals tout 5 Iait concordants. Les.
spacialistes (essent'se!%ement psychiatres et neurcpsychiatzes) reprééentent. salon les sources
d'informations, de 25 & 2a0% des prascriptaurs d'antidépressaurs el de 20 & 25% des
prescripteurs d'anxiolytiques et d'hypnctigues. Par voie de conséguencs, les médecins
généralistes représentent 70 4 T5% des prescripteurs d'antidépressaurs el 75 & 80% des
prescripteurs d'andiolytiques el d'hypnotiques. Les neuroleptiques sont prescrits gicbalement
dans des proporlions assa? samblables. |l seraft &vidernment intéressant de savoir pour 128
neurolepliques guelle est la proporiicn de généralistes et de spécialistes parmi les
prescripteurs de tenzamides qui représenient une classe qui, aux posologies habitueliernent
utilisées, ne presenie pas les effets sacondaires des formes les plus classiques de
neuroieptiques. Caia dit. nous ns pouvons qua daplorar 'absanca d'informations
concarnant les prascripteurs 3 I'hdpital el dans les institutions ou dans touts
forme de slrucidras de soins qui délivrant sliss-mamas 1a médicament et
exciuent la passaga par 'sificine. L3 mama ragrat exisia en ¢3 qui concarns

la prascriptien de psychotropas chez Venfant & propos de laquelle nous n'avons gue

dss informations parcailaires & suricut fabsenca de yrales denneéas sur les raisons ce la




5 dveques au chapitre das “Aspects

s.dire tous les éléments qui ont &t

prescriptien, c'esi-

qualitatifs de la prescription de psychotropes’.

L2 méadicament se prescrit par ordonnanca. En une petita cinguantaine d'annees.

'ordonnance est passée de la préparation arlisanale issue de 12 prascription magistrale

n traiternent stardardisé &t maintanant informatisa

{*'crdenne .."} & Ya fatrication indusirielle d'u

{approche gictale de la maladia) pour une appiicaticn da massa, Toutz une sarie da faclaurs

peuvant faverisar e recours au traitement médicamentaux pour apaisar le ratantissament

aiecif et psychologique des difficultés de I'existencs. Drauthenticues etudes scciclcgigues
zans doute £as

gvaluant ia dimansicn cuiturelle de Yoralité chez tes Frargais ne manaueraiant

d'intérat.

Catte orzlité qui s2 manifeste par le réflexe du bonben donné a l'enfant qui ¢'ast biesse pour

arréter ses pleurs jusqu'au raffinement traditionnel de la gasironomie da notre pays. L oralitz est

méme insciite dans la religion cathotique qui 2 le pius marqué la cuiture frargaisa puisque le

pratre communie en absortcant les deux sspaces, Ce nest 1a sans doute gu'hyrothese

sante un terrain idéal pour une explicitation

marginale. Cependant, ca tissu culturel repre

commerciale s'appuyant sur les techniques éprouvees da la vente qui slles sont issues de la

e accas a un systeme de soins ot le médicament est

culture anglo-saxonne. Certes, le larg

remboursé a 65% joue gvidemment un role par rapport & d'autres pays cli les remboursements

sont plus {aibles ou sbsents, En fait, il existe des exemples pour montrér QuUe catte donnée

n'est pas une valeur absolue. L'absance de remboursement des benzcdiazépines en Belgique

n'empéche pas cg pays, dans sa partie francophone, d'élre aprés la France le plus gros

représemations scciales qui sont véhiculees, aussi bien

consommateur de psychotropes. Les

chez les médecins que chez les consommateurs, jouent également un rale non négligeabie.

Qualgques nations simpies, régulierement rapélées, prévalent ©




<< - Le médicament, substance noble qui sauve el garantie la santé des Francais,
explique raugmentation de la durae de vie, permet de maintenir la productivité du citoyen. al
colte moins cher que n'importe quells intervantion humaine c'asi-a-dire tout c2 qui

neécassite du temps,

. Ledrcitalasanis, stafa sant gratuite pour tcus, st un droft imprascripticle.

. Lindustrie charmacautique de ta France doil &tre ferte ot compélitive dans le saul put da

financer une racherche innovanta.

Le fléau das temps mcdemes c'ast le stress, générataur dinsomnie, d'anxigté st ce
déprassion, maladias que l'on peul guérir par des médicaments devant &tre prascrils
longtemps pour eviter las rechutas, les récidives al le passage 3 la chronicit2. Ces maladies
sonl responsables d'un coit considéraple cour la nalion en tarmes Jd'arrdts de travail,

d'hospitalisations, ... . =22

Caes représantations scciales, venanl dg sources diversas, et souvent relayées par i@ corps
médical, comportent bien entendu une part ce vérité. Mais cn na parle jamais des 12.0G0 morts
par an (comme le suicide et un peu moins gue la route) par infaciions nosocomiales. Fhilicpe
DOUSTE-BLAZY, Ministre de la Sante, avail communiqué ca chifire en 1994 en faisant de la
lutte contre cas 12,000 monts une pricrité de santé publique. On ne parle pas non plus des
guerres commerciales dont le meédicament est un enjeu. On peut ciler ceile bien connug et
rapportée par le |aboratoire Lilly-France existant entra I'Eglise da Sciantologie et le Prozac®, ou

calle moins connue des fabriquants d'hypocholestérolémiams et le icbby des preduits laitiers.

On na pcse jamais les vraies gquestions :
. Quels sont les médicaments qui sauvent 7
. Guels sont les médicaments résllement indispensables ?

. Quast-ce que le confort el 12 qualite de vie en matigra da santa ?




- A quel prix et pour guel résuftat ?

. Zans vouloir portar préjudice & une classa thérapeutique, le veinolrcpe prascrit cheZ la
mars da tamile Rmiste da Sarcalles va-t-il réollement augmertear 52 qualita de vig ?

. Faut-il, lorsque l'usager paye en fait Jui-méme 523 médicaments par a3 cotisations
scciales, autoriser les “me-tco-prcducis" cu au contraira favoriser las genériques las meins
chers possiples 7

. Surguelles bases définit-on laugmentation du sarvica meédical rendu 7

- &n ﬁnatiére de psycholroges, pourquel n@ 1jant-¢n jamais compla da P'absanc?d
da progrds on lorms d'atlicacitd lorsqua sort un nouyIau madicamant £ar

rapgort ad pracadent preduit ds la ctasse 7

. Esi-il justiié, par sxample, éie remboursar ragulisremant de “rouveau’ anligéprassaurs
dorit aucun n'apgerta un gain tharapeutique par rapgon & caux exisiants decuis les annéas
1560 sous pretexde que les rﬁa%adas s plaignent moins de leurs ftsls sacondaires 7 La
rdalité de ces afiats secondaires Se7a d'aiilaurs envisagée au chapilre de la

aharmacovigilance” & eile souldve das questions 1r8s spécifiques auX peychotrepes.

Pour terminer avec ces généralités sur le médicament, des chifires récanis situent las
rapperts €8 forcs entra les jaboraloires pha?macautiques dans }a monda. Le
bulletin de décambra 1995 de “Mad Ad Naws" publie le classament des 100 pramials
médicamants las olus vendus dans te monce. 1l gxisie un saul médicamaent frangais.
le Lovenox®, heparine de basse masse moléculaire, commercialisa par une fitiala de Ahdne-
poutenc Rorer. Sur ces 100 médicaments les plus yendus, les Eiats-Unis en possédent 5%, la
Grande-Bretagne 24, la Suissa 14, ' Allemagne g La France, avec son saul predull, est 3 agalita
avec la Sugde. L marehd pharmacsutique frangals, 18 3amae ou ie 4ame du monda

salon les classes {hérapauliquas considéréas, ast-il davenu simplement un grand

aspac? marksting povr las firmes strangires ?
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. LES DETERMINANTS DE LA
PRESCRIPTION.

4. LA FORMATION DU MEDECIN.

La “forma'lion du médacin génaralisia, avant son arrivea scuvant difficiie sur la marché
du travail, est de la resgensabiiitd des Eacultés de Médecine. Sil'on afiirma qu’ environ 30% c?
i1 cligntals qu'l aura @ examiner an pratiqua da2 ville présantant d33 difficuitss
psychologiquas ou des troubles psychicues, il faut bien constater qu'il R'a ¥3GY aueund
formation dscanta tnsoriqua ot pratigus pour la3 apordar. La psychelogie
médicale, qui inchat maintenant quelques heurss d'ensaignement cencamant la déontclegie &
I &ihique, c& gui est iout 4 fait racani, comprend seion las Facultés 22 & 80 heuras

& ensaignement. Cala pour toute la durée des études médicales.

L'initiation & la clinique psychiatrique, inciuant les aspects de pédopsychiatria et amenant a un
rappet des technigues médicamenteusas pracédemment gveruées dans I'enssignement 20
pharmacologie, constitue un maximum de 50 heures peur la totalits des études médicales. Toul
csla & un stade ol I étudiant n'a aucune respensabilité clinique el therapeutique réelle et est
essentiellement occupe a preparer linternat. Les siages en peychialrie, de rordre de quelgues
mois pendant le cursus des études, ne concameront, compte-tenu de la capaciié d'accueil et la
diversité des stages, gu'un nombre trés réduit d'étudiants. Sans aucunement caricaturar, on
peut dire gue I'sssentisl des médacins gendralistas tormés par les Faculids de
Madocine n'aura jamais 818 conirontd dirsctament 2 un malade anxisux, & un
vyral daprim$, pour ne prendre que deux exemples qui peuvent atre multipliés, non
seulement dans le champ de la psychopathologie, mais bien évidemment sappliquer a d'autres

disciplines médicales comme I'ORL. 'ophtalmologie, la dermaloicgie. etc. Les situations

peuvent étre giferantes d'un CHU & un autre car la disparité des méthcdes pedagogiques el




da I'encadrement sst aussi une caractéristique ds l'ensaignement de la médecine en Francs.
Le stage interné obligatoire pour las futurs médscins généralistas ne peut évidemment
concarnar la totalits ces dieciplines et des pathoicgies ou'il aura & rancontrer dans |'axarcica
rael de sa profassicn et la psychiatrie est peu raprésentée. De surcroit, ¢'est una psychiairia
heospitaliara qui n'sst pas fa mailiaurs initialion a ¢3 qua 333 la rialits ou
1ravail du médscin géndralista. Toutss tas spacialités madicalss pourraiant sans douta
janir la méme discours. Mais, si 1es chiffras avancés sont rasls et corresgencant wian & 30% de
consuitanis présantant das difliculiés psychologigues ou psychcpathclcgiques. una fermation
approfondie sarait nacassaire au cour$ du curaus des #ludes medicales. L3 spaciaiiata 0
paychialria a51-3l misux lorms ? L3 saparation da I'snsaigrnament a8 ia naurcicgie at g2 la
nsychiatrie s ast affactude aprés 16€3 en Feanca. Jusqu'alers, 'a psychiatrie atail snsaignes £ar
las proiassaurs de neurclegie qui Alaient des “neuropsychiaras”. La réfcrme a donne fiau au
CES (Certifical d'Etudes Spéciales en Psychiatrie), puis aujourd’hui au DE3 (Dipleme d'Eiuces

Spécialisées en Psychiatrie}).

L'éiudiant de DES accomplit quatre ans de fonction d'interné en sarvices speécialisés en
psychiatre, qu'il s'agisse de services universitaires ou plus rarzment non universitairas.
L'ansalgnamant thaéorique, selon le vy des Studiants et des enseignants, ast raduit
au minimum. La cocordination de I ensaignemertd &' efieciue & un niveau ragional, un
ccordonateur régional supervisant le fonctiennemant de plusieurs Facultés de Médecine.
L &ludiant deit valider un ceriain nombore de "séminairés" dont te contenu, les mocdalités
d'assistance, 'existence ou non d'un controle des connaissancas, sont laissaes intégralement
aux initiatives régionales el lccales, Au terme de sas qualre ans dinternat, tout &tudiant doit
présanter au niveau régional et devant un Jury constitué de tous les enseignants de la régicn
{plusiaurs GCHU) un memoire gcrit sur un sujet de psychiatrie. On considere gue 1a formation se
tait par la pratique el pal compagnonnage avec des cadres plus 3ges {ravaillant dans des

services hospitaliers ol: les internes accomplissent des stages par semesire.
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It n'exists dong aucun programms national obligaloirs, aycuna homoginditd
d’ansaignament, puisque le contenu de cslui-cl dépend avant toul des compétancas des
ensaignants. il prexisla par exampls aucuna iormaii.on sysidmatisde a Pschelis
nationala »n ¢3 gul conesrn3 I'Initiation & 13 ralation duslia, & 12
paychothéraple intar-indlviduslle, 2 la suparvision da prizas an charga
ps‘jc‘notﬁérap!quss. ol toutes les jormations spacifiquas & compigmantairss na
dapendent qua du gourage et da la motivaticn da I'étudiant &n psychialrie qui sefa ciligg <'aller
chercher cails for.mation sn-dahors cu ;adra universitaira. Si las visiteurs médicaux,
extramement présants dans las sarvices hospitaliars, assurani souveani ia formation du futur
psychialre a la prascriplicn, complémant da ca qua ls compagnonnage el carlains sdminairas
spaciliques pauvent apporter, i1 o'y a nulle garantis qus 19 futur paychialrs aura au
una authantigus oxpdrianca conirdlds da priss an chargs payehothdrapiqus

avant ‘o momant oU }} s'installa,

Pour conclura, on peut dira gu'il nexiste aucuns tormation spéciiiqus concarnant 1z
psychcpaihoiogie ot la clinique psychiatrique oU las diversas mcdalités thérapautiques pour
abordar las troublas psyshiques dastindas 3 '$tudiant on médacine, futur
msdacin géndraliste. En ce qui concerne la spécialisie en psychialrie, le niveau, la qualité
et 1a diversité de sa formation seront totalemnent dépendants du liau ol il aura &té forma. Il esi
clair que les grandes villas offrent beaucoup plus d'occasions de formations paralleles que les

CHU siégeant dans des villes de moyenne imporiance.
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»_ LES BESOIMS DE LA POPULATION.

Dana 1'absoiy, 13 prascription da psychoiropas davrail coyTespondrd
gaslusivemant aul nasolns sanitaires ds a pepulation. Pour pouvoir affirmer qu'i!
en ost ainsi, il faucrail avoir accss & daux informations. L pramidra concerne I'dvaluation
quartitative das pathclogies nécassitant des médicaments paychetrepas au moyen d'étuces
épidérﬁidlcgiquas. La saconds ¢cncamsa I'svatuation ds yadsquation existand anire 13
prascription ¢a paychotropes at las indicatiens justifiées da cstte prascription fags & un

diagnostic sxact,

Soyons hennéle, il n’.ssdf:,‘i.a ras o’ dtuda ‘épidémioiogiqua {ajta dans da3
conditions satisiaizantas 31 3UT une lrds grands schalls dans noirs pays. Mous
disposons de queiques études ponctuelles reposant sur des échaniillens citlas da pooulaticn
talles les études de LELOUCH et LEPINE dans ie demaine de 'anxiélé, mais aui ne sont £as
extrapolablas a ﬁ‘ensernbie du 1arritcire national. Cala dit, les éludes épidémiclogiquas qui sont
(tilis2es en France souffrent de trois critiques principales. La premiére cOncerne le choix dels
critaras diagnostiques. it s'égii en régle du DSM qui est un systdme de classification
nosologique nord-américain et Gui représents & 1a fols un choix et un compromis parmi d'autres
possipilités. Ce systdme de critéres diagnostiques N8 lisnt compte ni de la dimension culturella,
ni de la dimension scciale, nidela dimension contextuelle, ni de la dimension psycholog%que
individuelle. El pourtant, tous cas éléments jouent sur {'expression des froutles psychigues.
La nature des critéres diagnostiques choists { ici prisg en compte exclusive des symplomes) est
un premies biais dans Pinterprétation ¢es résuftats, La deuxierme critique concerne la large
ditfusion d études qui sont suscitées et financées exciusivement par V'industrie
pharmacem".que. Cerles, elies sont présentées avec la caution druniversitaires en psychiatrie
ou de leaders d'opinicn. Mais la finaliié de ces sludes et la maniere de les présantar au monde
médical en font trés clairement des outils promoticnneis. La troisizme critique concamme la large

extrapolation & la Eranca des éludes épidémioicgiques rord-americaines. L3 encore, dans un




domaina 3i  pad opjecill =t quantiflabla  gqua jas iroublas psychiguas,
I'axtrapolation d'uns culture b un? autra n'a pas la ma3me valsur qu2 forsqu'll
s'agll da pathologiss somatiguas, organlquss obsissant & da33 critdras

cbjsctits d3 diagnosties.

£n ca qui concermne 'adéquation ant7a ja prascription d'un psychelropo at 1a
pariingnca d'un diagnostic justifiant sa prascription, il faut constater qu'on n3 diaposg
d'aucuns dcnnaéa.. .Des travaux ponctugls, en particuliars organisés par les médscins das
Caissas, cnt apport des iniormations & c2 si:';e%. On a déja dveque T stude faite & Haguenay,
dans la cadrs da la CNAMTS, qui montrait gua dans 40% ces cas la prascription d'un
andolytique nimpliquait rmame pas un diagnostic. Les Caissas n'cnt aciuellernent ni les moyens
humains, ni las moyans logistiques de raatiser de lelles siudes dont les résultats saraiant
pourtant fort jmporants. On peut donc conclurs ce rapide supvel en affirmant d'une part qu'en
na connall pas de fagon priciss 1a rsalils des pathologiss psychiatriquas
nscassitant un traitsment par psycholrops st que, d'aulrs part, on N3 connalt
pratiquament rien o@ {'adsqualion ANira la prascription d'yn médicamsnl
psycholrop® gl la pertinanca d'un diagnostie. Dans c2 darnier dornaine, différents
laboratoires pharmaceutigues ont initié des études, containes da vaste envergure, afin de
justifier f'utilisation en paniquiier d'antidéeprasseurs. Ce rest pas ici lg lisu d'dvequer et
d'analysar de manizra critique dataillés cas gtudes, mais celles gui ont 41& portées 2 la

connaissanca du rappornieur souffrent de nombreux biais qui rendent leur intarprétation

discutable ou trés aléaloire.
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3. LE CONTEXTE DE LA CONSULTATION.
a. La consulialion du psychialre.

On na disposa pas da lravaux concarnant Je conltaxs da la consultation chez
ls psychiatrs fibéral. Le type d'sxarcics peut &ire en theorie tras variéd. Certains
psychiatras, du fait d'u.he formation spécifiqus, sont X lusivement psychothérapeutes ou
psychanalystes. Dans cz cas, s ne prascrivant pas de médicaments. A I'cecesé, dautres
spécialistes ayant particulizrement invasti la prescription medicamenteusa en fon I'outil
principal de leur pratique 'accompagnant d'une relation psychologique &l ¢e *soutien’ dune
dures [imitée. Entre cas daux exdrames, it est des psychialres qui sont & la fois prescriptaurs &t
psychothérapeules. Ls durée du lemps passé avec le patient dégend en général da leur lype
d'exarcice. Les spécialisies conventionnés de sacteur | d'aprés une enquéte informelle,
consacrent en meyenna 20 minutes a chaque patient. Les psychiatres de sectaur il, pratiquant
donc des honoraires libres, devraient en principe pouveir consacref plus de lemps & leurs
patients, mais il exisie pas de données & ce sujet, i est des specialistes qui pratiquent des
techniques particulieres ! thérapies cognitivo—compcnememales. hypnose, relaxation,
psychothérapies diverses. li n'a pas été possibie de trouver d'informations conczmant leurs

medalités d'exercice el la place de la prescription médicamenteuse dans leur pratigue.

». Le médecin généraliste.

t & madecin généraliste, on 'a vu, représente I'essantiel d&s prescripteurs de meédicaments
psycholropes. On peut imaginef qu'une frange de patients non négligeable est prise aussi bien
en charge par le géneraliste que par fe psychiatre, A priori, les formes savares de troubles
psychiatrigues saront plutdl prises en charge par le spécialiste. EN revanche, les troubles
anxieux mineurs, épisodiques el 1es flachissements passagers de I'numeur saronl plutdt

lapanage cu médecn généralisie. Mais 1l axisiz una cartaine forme da concurranca

it
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antre specialisie at gdnéralists, cartains patients adrassés au spacialisia na

ravenant plus veir |e géndraliste. Beaucoup de patients consultent plus facilement le

médecin généraliste par peur du psychiatre &t da 'dligueite que sa consultation impligue pour

le malade. La prescription de psychotropes est {avorisée chez le généraliste par { apparition ce

médicaments (anti-déprassaurs racents) dont las eitets secondaires somatigues sont moins

margués que ¢l qui étaient produits par las medicaments de premiare génératien. Ceia

taciiite une prascription plus large. Le prix ce la consuitation du généralista na parmet

matariellement pas une consuitation de lcngue duréa. | a &2 difficile Jd'cbtanir des précisions

sur e tamps moyen de la consultation chez '8 médecin généraliste. Eile sembie se siluer, saich

les estimations, entrs 8 a 15 minutes par malade.

Cas lemps sont identigues gt mame un peud supérieur au 1&mps moyen de la consultation en

Granda-Bretagne &l en Espagne. Dans 135 conditions matsrislies Imposéas ds la

consultation, du fait du prix 1783 bas ds colla-¢i, on ns psul sspérar un 1amps

suHisant pour I'slablissement d'un yéritable diagnostic psychialrigus, ni pour

une authentiqgue prise en charge psychothérapique, ni poUr une évaluation approfordie

des effets des psychotropes au cours du suivi du matade. Ca point avail déia été souligné dans

le rapport LEGRAIN en 1900 et des suggestions avaient 8té emises concarmant Tinterét d'une

“consultation longue” avec un tarif approprié.

¢. Comment prescrit-on 7

On ne disposa, comme on I'a vu précédemment, que d'informations q

caractéristiques de ia prescription, qu'elle soil faite pas je généraliste ou par le spécialiste. On

sait que 1o nombrs moyen ds médicaments sut I'ordonna

3,7 mais que si il exisis au moins 1 psychotrops,

5,3. On ne disgose pas. comme cela a é1é précisé antérieure

sur la prescrpticn raiscns exactes. mativalicn et nature ¢es changemenls, des substiutions.

uantitatives sur ies

nce en Franca asi da

la pnombpre moyan passd a

ment, d'intormations gualitatives




des arréts, On a une icée des posologies moyennes par medicament mais, méme au plan
purament quantitati, des informations exhaustives manguent sur tordonnance cu génsraliste
st 'ordonnanca cu spécialiste. On mangue egalemeant d'études d'envergure au plan national
sur la fréquence des notifications aux auterites responsables de la pharmacovigilance szlen les

caractaristiques de | exercica du médecin,

4. Qui consulie-i-on 7

On na possads pas drsiudes d'anvergurl naticnals sur 193 procas3us o2
consultalion gui aminanl 3 ]a prascriptien da medicamanls paycholropas.
Apparemment, la consultation du médecin généralisie samble plus ancdine que calle du
psychiatre. Des diiférences sociales &l culturalies jouent paut-dlre en €2 qui coneeime ia
consultation du psychiatre en pramigre intention par le malada. L'adrassage du patient au
spécialiste par le généraliste eile suivi du patient par le généraliste ala demande du spécialisia
sonl des procadures cui nont pas donné Yieu & des publications concarnant une évaluation au
plan national. L'aveniualité récemment soulevée par les Pouvolrs Publics du passage
obligatoire chez e meédecin généréliste avanl de pouveir consulter un spécialiste a provogué
quelques remous au sein de syndicats de psychiatres. Les arguments développés ont été
exprimés ¢ans une letire adressée & Monsieur Jacques BARROT par le Syndicat des
Psychiatres Francais le 27 novembre 1685 @ "Il est clair que Yobligation de consulter en
premier lleu un médecin généraliste, méme i ce n'est d'apord que par le biais d'une inciaticn
financiére, empéchera nombre de palients de se soigner. Comme vous e savez, pour
haaucoup, laveu d'un trouble mentai ou méme d'un syndrome anxieux ou dépressif est difficile
3 faire en raison de sentiments de honte et de culpabilile inévilables.” Ces arguments laissent
entendre que les patients consuleraient donc plus faciiement un psychiatre qu'un géneraliste.
Mais le méme syndicat développe depuis Ges années un discours contradictoire affirmant que

les malades n'osent pas censulier directement un psychiatre comple-tenu de limage péjorative

des lroubles psychiatriques dans notre sccieté.
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g. Pourquoi consulis-t-on 7

Quellas sont les raisons qui aménent un patient & consulter entrainant par sa consuitation une
prascription de médicaments psychotrepes 2 Le mangue de pracisions concarnant catte
information a déja été souligné. On psut apriver chaz le géndralisls, gvaniustlemant
chaz 13 spécialista, avac un dlagnostic tout fail. Les mots anxi$is 3l
ddprassion font partia du yneabulaira da tous 183 jeurs. Dire “je auis anxisux” ou ‘je
suis déprimé” peut .conduire 3 faire accepter cu réfuter €3 diagnestic par 18 madecin. Gn pett
yeniz consulter pour des symptdémas. La encors, jas mots sont les mémas, qu'il s'agissa de
symplomes pathclegiques cu de sentimanis éprouyas paf Iz consiitant, Clast au medecin 02
piacar, avec ie plus de periinence possiole, la ligne da caémarcation entre le normal ot le
patholcgique. Crest aussi au patient a s exprimer & cg pPropes. La prascription de peychotrepes
peut également o' eifectuer chez un patient exprimant une difficultd d'adeplaticn au cenditions
ditficiles de son existence. On voit bien gus la ligne de démarcation entre le traitemant qui
améliorsra apparemment te contort gun sujet et le waiternent que justifie un srouble invalidant

r'est pas faciie & délimiter.

4. LES SOURCES D' INFORMATIONS DONT DISPOSE LE
MEDECIN. '

On a vu dans le chapitre précédent que toutes les sources d'informations concernant E}
prescription et son environnement étaient controlées par l'industrie pharmaceutique el
soumises a la finalité de la promotion. Ay sein de la prassa médicals, la sauls ravus
totalemant indépendants st sa consacrant presqus sxciusivement a 12
prascription médicamentause ast la ravus apegserira”. Cn a envisagé de manigre

znalytique tous les autres canaux dinformatiens (collcques, congrés, symposia, elc) et nous 0y

reviendrons pas. Ce sont denc quelques aspects particuliers qui sont soulignés dans c2
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paragraphe ayant trait soit aux caractéristiques {echnigues da 1a prescription, soit aux dérives

des indications, scit a uné présantaticn particuliera du £on usage du médicarnent.

t a5 caraciéristiques techniques de l'usage ces meédicaments psycholrepes sent en princice
fixdes par les fiches signalétigues du Vidal issuas de FAMM. Mais les mentions légalas
nencadrent pas lotalement la prescription. Pour augmaentar e marché d'un médicament. il
axista trois possibilites théoriques :

- augmentsr les pgsologias uiiles (¢'est le dérapags posclogique),

- augfnente; tes indications,

. augmenter la durge de traitement.

L'AMM est stricte sur le premier coint et Pexigenca de ia définition d'une cosa minmum aciive 2t
des pssais en posclegie comparative rend quasi-impcssible les axcis qui cnl 8@ connus iiva
une vingtaine d'années. Las indications sont également siriciament définies au moment ¢g
I enregistrement. Mais on sait que dans le domaine des psychoticpes, et pas saulement dans
celui-ci, les détorcements d'indications scnl pariculigramant asisés. £ matigre danxieté et ce

deprassion, la fimite enire le normal et le pathologique ceut se situer 13 o) on Gésire la mettre.

Il est méme, comme on I'a vu précédémmen!, el pour cerains médicaments, des indicalicns
hors AMM basées sur le beuche a creille ou sUr guelgues travaux isolés y compris cans
d'excellentas ravues médicales. Quand ©on ast coptraint sur augmantation des
posclogies et sur ja champ des indications, il ne rssla pius qu'una troisisma
dimension pour augmentar 185 volumas d9 prescriptions, c'ast d'stendra i@
plus longismps possible 81 iddalament & vie 12 durée de }a prascripiion. On
fidélise ainsi une chentale surlout lersque les prepriétés pharmacolcgiques du médicament sy
pratent. SiTon & fixa une limite 2 )a durée de prascription das benzcdiazépines anxiolytiques et
hypnotiques sur une saule ordonnance, U n'exista en revanche atcune contrainte quant au
ranouveliement de celte ordennance. On a vu quam%ia-iivemeni ca que représentaient les
consommataurs réquliers de penzodiazapines. En matigre de neuroleptiques, i nexistait

aucung racommandation jusgu'a ce cu'une récente conlérence de CONS&nsuUs tenue &0

Cranca en 1994 ne sienne ciarifier la situation qui recosait suf des basas purament anpingues.
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£n ca Qqui concarng jas antidéprassaurs, uns forte prassion 25l gxaicia
yanant ds scurcas divarsas pour Qqus las iraitaments soiant 13 plus long
possibles gt, dans cartains cas, s zoni Mams préconisés a vis. |'individualisation
des rechutes, ces racidives et de la chronicité en matiere de déprassicn fcurnit un argument a
ces prescriptions de longue durée. Personne capendant na s'est jamais interregé pour saveir si
les nouveiles medalités de prascriptions des antidérrassaurs ne créaient pas eiles-mémes €25
rachulas, cas r-éc;‘.é‘ives ol cattz chronicile. Prescrire gxclusivenent ¢es madicaments sur cas
symptdomes ef nabordant pas la réalité psychoiogique de cas sympidmes pour ia sujel gui les
gxprime, gl en ne pranant pas an compte le contaxla cans lsquel iis survisnnaent, pewt peuts
zire faveriser, aprds une dispaniion momantannéa, une réapparition que Ton apgeitera rschute

ou racidive.

Une talle hypothese mériterait au maoins d'sire tesiée de maniera objective &l indépendanie.
£n oulra, les caraciénstiques pharmacologiGues mames des molécules Wtiliszes sur le sysiame
nerveux central, dont la plasticité est la caractéristiqua premiére, ne parmatiant guérg
dimaginer que la saturation de recepteurs cargbraux par une moiécule puissent s accomodr;r
d'un état immuabie dans le temps. Cest avec la nomitensine (Alival®), antidépresseur retira du
commerce, gu'un consultant de la firme fabriquant IAlvai®, a lancé pour la premigra fois lidée
'un traitement préventit des rechutes. Catte iniliative a suscité un trés fort engouement e, si
I'on en croit une élude réalisée parla SOFRES pour le iagoratoire Lilly-France fin 1965, pius de
50% des patients scus antidépressaurs 1e saraient depuis un &n ou plus. Cegendant, a
supposer gque les traitements antidepressaurs préventifs des rechutes et des récidives aient un
sens, il 'y a jamais eu de comparaison entre {efficacite &t 1as inconvénients des traitements
continus et I eHicacite et les inconvenients c¢e traiterments séquentiels a durée limitée dans le
temps. L8 madsacin prescriptaur n? disposs don¢ quea d'informations n'allant
que dans un saul sans a c2 sujat. En c2 qui concermne les dérives d'indications, la
situalion ast trés différente en France et aux Erats-Unis par exsmple. En France, ¢'est une

question qui n'est méme pas abordée, alors quelle denne lieu aux Etats-Unis a des cébats

contradicioires dans les plus grandses ravues médicaies. Las dabats soal d'aiffaurs susciies par
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les auterités raglementaires elles-memes (FDA}, Mous prendrons comma exemple un articie

pary dans le Naw Encland Journal of Medecine, 17 novambrs 1954 p, 1350 & 1353, et intitulé

“Therapeutic-class wars - drug promction in a competitive markeat place”. La FDA attira 'attention

. des prascripteurs sur e fail que parmi les 127 neouveaux medicaments enregistras entre 1889 1
at 1993 saulement une minarita cifra un avantage clinique clair sur les traitamenis déja
existants, || est expiiqué comment les compagnies pharmacautiques sont engagées dans ce
\erribles campagnas pour amener le prascriptetyr & changer sas hatitudes tacs & des preduils
qui somr“vir*.uel%ement indistinguables les uns des autras’. La FDA prend entre aulies
exemples les antidépressaurs innibiteurs salectifs de la sérotoning. Las auleurs pracisant © "ia
vicicira dans ¢as guerras ¢es classas Ihérapeutigues peut signifier des millions de dollars pour
un latoratoire pharmacautique. Mais, pour les malades &l 1es assurancas, caia paut signifier das
promoticns lrempeusas, des confits d‘iiméréls, une augmentaticn des colis de la santa &l
finalement, des prescriptions inapproprises’. L'aricle dénonca ainsi toute ung série de

comporiements ou d'affirmations fausses et trempausas, pouvant perturber le ton usage Gu

medicamant. L'article a sy un grand impact et 3 donné lieu a une sarie de Letres 5 VEditeur qui
om &té publiées dans la mérne. ravue‘le 13 ayril 1985 cages 1031 & 10332, De telles mises en
garde, surtout venanl des autoriiés de tutalle, sont aciuellernent impensables dans la prasse
meédicale frangaisa. L®s prascr.ipiaurs dispesanl ainsi aux Elats-Unis d'un

discours coniradicteires st d'informations gritiquas par rapport & 'informaticn

iotalement orisnide sur ta promoticn. De teis articies existent dans des revues a 1rss

grande diftusion comme le JAMA.

On peut prendre comme exampie cet article paru te 26 avril 1995 (JAMAL Y iyme 2 n°i
pages 1296 a 1298) et qui présente une siuce sur “lexactitude de l'information thérapeutique
venan! des visiteurs médicaux de findustrie p‘narmaceuﬁque". I} est signalé que 11% des

informations étaient faussas, qu'elles allaient toutes gans un Sens tavorable aux médicaments

qui étaient en promotion et Gue le médecin avait éte en général incapable de reconnaitre

[inexactitude des informations.
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Les tentatives de davelopper des recommandations concernant te “ben usage <u
médicament” donnent egalement lieu a beaucoup de contusion, Certainsés informations
viannant das pouveirs Publics (fiches de transparence, groupes de travail sur le bor
usage du madicament) mais \a difiusion gda €23 inlormations dameur?
confidantisils. En ravanche, sous le nom da “ton usage Cu meédicament”, {'indusirie
pharmacamique diffuse avec ces moyens importants des informalions & contsnu variable mais
dont l'ebjectii prornotionnef n'est jamais axciu. C'ast dans caite perspective que das positions
sur Ja bon usage du médicament sont prisas Far cerains leaders d'cpinion, Gui 5'autorisent da
jayr position cfficiells dans la sacteur public ou dans le sacteur licéral, alors quUe leurs

ollaberations ragulizres 2l imporiantes avec industirie pharmaceauticue ne somnt jamais
mentionnées, Commant je prescriptaur pourrait-il 58 ratrouver dans ¢S sones de discours 7
Lorsque cas leaders d'opinion affirment, par exemple, gue les dEprimes récidivent dans 70%
des cas au cours des cing ans qui suivent Jeur épisoce initial et gue de ca lait, pour viter les
rechutes et les récidives, il faut les traiter pendant cing ans, comment le prescriplaur da base
peut-il faire la parl des choses ? Limgortanca de cas influencas esl sans casza croissante
aujourd'hui. i1y a douze ans, la Leitiz Médicale (n°3Q, noysmbrs 19894) rouvait consacier un
numéro au theme suivant : "Les nouysaul antidéprassauTs | quals progras 2"
s'agissait d'une intormation document&e, comparative, cont les conclusions concouraient a
févidence au bon usage du médicament, On peut en citer quelques axtrails | “Les nouveaux
antidéprassaurs né sont, pour fessentiet, que des anti-depresseurs récents. Aucun d'entre
eux ne peul revendiguer un pourcentage ce bons résullats supérieur a calui de lmipramine.
Les nan IMAC, non-imipraminiques se démarquent par rabsence o effet cardio-vasculaire el
anticholinergique, ca qui facilite teur maniement, €n particulier cheZ le sujet age, et réduit le
risque lié a une absorption massive. Ce progres ne constitue pas une raison pour glargir
abusivement eurs indications thérapeutiques @ feut usage ne peut &re envisage que lorsque le

diagnostic de dégprassion est suffisamment gayé. La liste des effets indésirables des nouveaux

produits. dont certains sont de commercialisation tras récente, n'est cerlainement pas closa.
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La plus grande vigilance reste ge rigueur. Aucun des anlidéprassaurs exisiants ne s'adresse
spéciliquemert 4 un sous-groupe ce patients datermingés. Le choix du produit se forde
essentiellement sur la réponse a un aventuel traitement antarisur et sur i@ profil des sftets
indésirabla. Une posciogie adapiée, uns durde ds traitament sufiisants & I statlissameant
d'une relation thérapeutique confianta, restent des gléments indispensatles 4 la réussite d'un
{raitament antidéprassaur, quel gue soit le produit utilisa.” Un 1al documant ast
impansabis aujourd'hui. En ravanche, apras las Entretiens de Bichal da 1965, le langage
des leaders d'opinion qui s axpriment dans Le Figaro est tou autra. {citaticn 2n QNOIAD e
L'un d entra-sux part méme en guerrs cenire I'id&e que Ton consemme {ren de psychotropes
an disant : *Aujourdhui, il est pelitiquement corract 3l seoncrniguemant corradt da dancncar
un lel apus, Mais I épicémioiogie monira‘ clairement en France, aussi bisn dans les autras pays.
qu'un tiers de la pcpulation est handicapé par un trouble mental gui pourrrait 8irs gueri cu
allégé par un trafterment appreprié. La souffranca psychigue existe el les médicaments sont ia
solution la moins coiiteuse et la plus simple pour y remédler.". ~a specialisie disqualifie
ggalement les psychoihérapieé et lon les trailernenis nen pharmacciogiques en disant : "l
sarait temps gue le Ministere fasse preuve de la méme rigueur que peur les psychotropes Gui
doivent faire Vobiet de longues el cc;]teuses siudes avant d'étre autorizas & étre mis sur le

marche’.

5. LA FORMATION MEDICALE CONTIMUE (FM.C.

il n'est pas admissible que le médecin issu de la Facuitd, et qui n'ast en fait comme on l'a vu
absclument pas préparé a la réalité concréte de son aclivité, garde pour saul bagage jusqu'a sa
cetraite le contenu de soN gnseignemenit universitaire. L2 nécassité de maintenir a jour ses
connaissances est d'ailleurs inscrite dans le Code de Déontologie. C'est pourguei, sous le nom
de F.M.C.,onavuy 58 multiplier au cours de ces derniéres annees dans une confusion totale
ces intiatives civersas. Notre but n'est pas d'atorder cetie questicn parce que, d'une part. le

geint @ racemment &8 fail suria caccphonie de la = \.C. etgue, dautre par des travaux S2
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gdavelcppent actualiement en particulier au sain cu Comité Maticnal de F.M.C. (CNFMC) qui
devraient aboutir au cours de lannée 1986 a une clarification de la situation. En eftet, yn rageon

de l'insgaction Générale des AHfaires Sociaies (GAS) pour 1994 a é16 consacr2 & la FMC. Ls

conlenu de ce rapport @ 818 largement repris dans la presse medicale el la presse grand public.

On peut citer les exirails de ce rapport parus dans deux numércs cu Geneours Madicaldas 8

avrii 1095 et 22 avril 1998, On peut emprunter 3 c¢a rapport uns phrase qui stigmatise la

situaticn: “Le disposiif de la Forration Médicale Centinue (F.M.C) est complaxe el inconérant
1ant dans &on crganisation, sa precadurs de choix des acticns Gus dans son financamant.” L2

Guotidian du Médecin dy 172 auri 1995 pcu‘;rait titrer - “La bataille de la Fa.C" et encors "Las

crédits de la F.M.G Gui gars quoi 7", Sous ta plume de Geérard BADCU, LExprass Ay 13 avri

1005 informait ainsi le grand public : "Le trésar des syndicals™ et en soua-itre “Sessions bidons
- de préférence Outra-Mer - honoraires surévalués, agapes fuineuses . les 120 miltions de
francs annuels destinés 4 |a formation continue des madecins sont pariois curizusement

utilisés.”

La F.M.C. siricto sensu était donc bien malade et il est peu probable que sa forme ancienne ait
pu contribuer valablement & rendre les médecins rigoureux dans 1a prasciiption des
médicaments psychotrcpes. En attendant ta F.M.C. snouvelle formute”, qui sans nul doute

satisfaira tout le monde, trois questions doivent &lre posdes

. Qui va décider du contenu des séancas de farmation ?
. Quiva intervenir dans le cadre de ¢es s&ances ?

Qui va évaluer et selon quelles modalités 7

It faudrait que ia F.M.C. dameurs au moins une source dae formation iotalament
indépsndante d2 ja promotion pharmacsutique. Eour cela, il faut que ceaux Gui
décident des programmes. Ceux Gui interviennent dans les sessions, el ceux qui évaluent,
puissant étre {otalement indépendants, directement ou indirectement, des interéls ce

Iindustrie pharmaceutique. {2 transparance 2 C2 nivaau doit atra telale sous paina
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ds blaiser una iois de plus la saule sources d'infermation ind$pandanie
concarnant ta prescription at las siratdgies thérapautiquss. Bien gue cela soit 8n
marge des objectifs de ca présent rapgort, {'auto-gvaluation, pronée par la Confarencs

Parmanentz dg 'a Madecine Génerale ({CPMG) devra sans doute &trs discutée da mani&rs

approfondie dans ses avanlages, 98 inconvanianis et son impartialité. L'incépendance esl
trds importante car rindustrie pharmacautiqus, directement ou indirectement, fagonne le
contenu de ia F.M.C. Certés, il existe des financemants transitant par cas struciuras
indspendantas de rindusiria. Canes, iss coilabcrateurs da lindusirie ne sont pas rartia
nronanta directement dans I'élatoraticn des programmes oU la déroujemnant des 5853008,
Mais, comma dans de nombralx autres examplesrdéié gvcques, les leaders & coinicn Telais da
fa premotion peuvent jouar un role considérable. C'est poeurguol ia transparance deit 8ire ss
rigoursusa. La = M.C. peut aussi prendre la forme moins officigile de collcgues sateliites au
cours de congras nalionaux ou internationaux. Lalre‘.ation de ca3 collegues satalitas ayant
valeur de F.M.C. se fait dans la pressez madicale, avec oOuU $8NS signature, &t les leaders
d'opinion impiiqués par industrie dans les travaux qu'elle finance apparaissant alors cormme
indépendants de tout lian. Pourtant cas lexies sont souvent iendenc‘:eux comme &n
témoignent caux concernant une vasiae ca-mpagn-e européenne sur ia dépression organisée
par un groups qui a lancé &n franca iy a un an un nouvel antidépressaur de type IRS. Cas
textes sont des incitations a la prascription, bieh qu'aucun nom de produit apparaisse, 1a
promation concarnant globalement 12 classa des sérotoninergigues. Par ailleurs, les tricycliques
sont diabolisés. H nest nulle part fait mention gue cerlains des intervenants renommés sont en

fait des prestataires de sarvice pour tindusirie pharmacautique.

On veit qus c3 qui s2 dsvelopps sous 13 label oificial da F.M.C., ou c2 qui
apparalt commsa une £ M.C. officiausa, doit opdir & des rygies ds clartd afin
qua la fonction de formation aupras du médacin prascripteur n? solt pas

dévoysa de fail.




1. LA NATURE DES pATHOLOGIES ET LA
REFLEXION SOCIOLOGIQUE SUR L’USAGE
DES MEDICAMENTS PSYCHOTROPES :

La nailurs ds3s pathoiogiss dont sont poriaurs ias consommatsurs ds3
paycholropes an Fancs n'a donnd llsy 3 aucuna studa dirscis ds granc?
anvyargura. Le raisonnemant est souvent un raisennement ratrograde qui part da la
prascription el qui sugCosa un diagnestic exact de ia part du prescripteur. “Si ie malada a regu
un antidépressaur, ¢'est aqull 2tait daprimé el qua le médecin a tait correctsment 12 diagnesiic
da déprassion’. L épidémiclogie apporte quelquas lusurs sur la prévalence des paihclogies.
soit grace & quelques rares sudes francaises hmitées a des échantilicns de pepulaticn précis,
soit par extrapolation d'éluces pssantiallement nord-américaines raalisées a une grande
échalle. On ne sait donc pas qual gst le processus de raisonnement qui abouiit &
I'étaplissement d'un diagriostic précedant la prascription. !} existe, d'une par, das criléras
diagnostiques cfiiciels et, d'autre part, |a démarche du médecin, Personng ne saii &'l utilise
réallement dans sa pratique les criteras de diagnostic officiels. Le diagnoslic des troubles
psychiques ne raposent pas suf des examens objsclifs et quantifiables. La validation

rétrospective est dailleurs impossible dans ¢2s conditions.

Approcher la raalité de la pathologie cbservée et valider la pertinence des diagnosiics
impliquerait das &tudes trés lourdes avec une méthodologie complexe soulevant méme des
aspecls deontologiques. Un médecin {qui ? un spécialiste ?) peut-it 2 la suite de Texamen d'un
de ses confréres évaluer un patient pour vérifier selon ses critéres a lui que le diagnostic esl
correctement posé 7 Les quelques éludes réslisées en France sur des populations de patients
passant par les cabinels de medecins généralisies sont loutes sujettes a critique et utilisent des
procédures diagnostiques et des criteres qui ne sont pas identiques d'une étude a Vautre et qu
eux-mémas peuvent &re discutables. On appreche 13 la spécificitd de ia pathologie mentzale

dont cerlains ¢nt voulu faire a I'évidence une pathologie “comme les sulras”, identique 2 &
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patrologie somatique organique, alors que I'dvzluaticn d'un trouple psychique est toujcurs. el
guels gue soient les antifices utilis2s, la confrontation de deux subjectivitas. On congoit dés lors
au'il est faciie d'influencer ja subjectivité du meédecin qui peut reconnaiire simplement ca qu'on
1 demande de voir. Les critéres de déiinition peuvent élrs jarges, ils peuvent &ire étroits, ils
peuvent &tre infiltrés d'idgclogies diverses << toute souffrance psychigue 231 une maladie
smentale” >3 ou, au conlraire, << il existe des fiuctuations légitimes et parfois douloursusas
du psychisme >> . Bien enlendu, dans catie conirontation de deux subiecﬁvités, le malade a
soenmot adire et il ne 'en prive pas. |l ri'est peut-2ira pas toujours &coutsd mais il jui arrive d'étra
amendu. Lorsqu'il dit “je suis anxiewx” ou ‘e suis déprime” il n'est pas gxclu gua pour centains
médacins cala ait valaur de diagnostic. il suffira alcrs d'anienner pai une orgscripticn de

madicaments le diagnosiic du censultant,

Quoigqu'll 2n soit, ia disparition pur§ ot simpie de 'snsaignament ds3 ia
psychopathoiogie dans las Faculiss ds Msdscing, 2 raduit Vsvaluation das
iroubles psychigues aud sauls critares ulilisés pour Jairs dss 8532i3
thérapsutiques ou da la rschsrche $pidémiclogiqus. L’eﬁseignemen‘i ne tienl plus
compte de la dimension psychologiqﬁe indiv‘iduelle, du sens des symptémes, ni du contaxie
de survenue. Tout cela a été baiaye par fes systémes de classifications diagnostigues nord-
américains qui prévalent et qui considéraient lces spécificités individuelles comme des anéfacls
propres a géner la constitution de “groupes homogénes de palients”, La psychopathciogie

n'est plus enseignés que dans les Facultés de Psychologie.

Dans cas conditions, il sarail srement intérassant de savoir quelle est la rdalite des patholegies
rencontrées, sur quelles basas s éablissent les diagnostics et dans quelies perspeciives sont
prescrits les medicaments psychotropes. On ne sait pas plus s'il existe une différence de natuse
ou seulement de gravité entre les patients qui consultent le madecin généraliste et qui
consuitent le spécialiste. Guelle est lincidence da ces différences sur les siratégies
thérapeutiques, c'est-a-dire la mise en cauvre de moyens diversifiés d'aide aux patients ? Dans
quels cas les prescriptions chez ie générsliste sont-alles des prescriptions de pramiere

imtention ? Dans ces cas la. cuels sonl les medicaments utilisés 7 Dans quels cas s
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prescriptions du généraliste sont-elles des reconductions d'crdonnancas établies par le
spécialisie 7 A siuation identique, le généraliste et le spécialiste prescrivent-ils de la méme
maniére 7 De muftiples questions s2 posent qui sont actuellement sans répensa. Le médecin
qui sst confronté & un patient porteur de sympiémes, et exclusivement de symptomes, saura-t-
il aborder csite situation qu'on ne i a enseignée nulle part ? Face & un patient qui se dit
anxieux, avoir des difficultés d'endormissement et qui sa plaint de tatigue, quelle sera l'attitude
du médacin 7 Quel(s) psychotrope(s) sarcnt prascrite 7 Quel diaghostic correspondra a cat acte
médical 7 Conironté é.l.dES situaticn gu'on ne lui a pas appris a atorcer, cbsarsataur de plaintes
consaculives a des difficultés scciaies, la médacin pour consarver son idantita et pour ne pas

rester passil n'aura gu'une solttion 1 prescrirz,

La prascriptien c» psycholropss n'a jamais donnd liau cHicisllemant dan3
notrs pays 2 dss rétlexions d'ordrs sthigus ou scciologiqua. On ne peul
cu'effleurer cas deux sujets, mais leur importancs est trop grande four ne pas gire abordés. La
communauté frangaise s'ast mobilisée lorsque {utilisation de psycholropes sur des dissidents
politiques dans Iex-Union Saviélique a élé connue dans le monde. Cetle méme communaute
ne s'est jamais intéressae aux aspects éthiques de la prascription de psycholicpes dans notrs
pays. Pourtant, it 'agit de molécules qui medifient les compertements humains, qui aitérent les
fonctions cognitives et qui ont peul-étre des actions plus specifiques fqui n'ent jamais été

&ludiges.

Ces questicns n'ont été abordées qu'une seule fois lors d'un colloque européan syr "Ethigue

ol Naurosciences’ organisé a Faris par | Association Descartes en 1595 Una réflexion
d'erdre éthique n'est-ella pas nscsessairs 3 propos de la consg mmation
massive do médicaments psychotropes dans les priscns frangaisas ? Un rappen
a d'ailleurs éle demandé a une équipe de sociologues A ce sujet par le Ministere de la Justice.
N'y a-t-if pas aussi des aspects ethiques a discuter face a la consommation {netement
supérieure a la moyenne de la population) de médicaments psychotropes par les Rmistes ¢! les
Rmistes en fir. de croils ou les chomaurs en géneral, cumme differantes atudes réalisées par

les DDASS onl pu le montyer 3w Couls dz lannde 1295 7




La rschetche sociale sur le médicament psychetrops est tr3s psu cdvaicppee
an France. En dépit des études d'excellents gualité de chercheurs comme Serge
KARSENTY (INSERM-CNAS) ou Alain CHAENBERG (Universits-CNRS), lo millou
psychiatrigus académigus ot caluj das lsadars d'opinion ns s'ast jamais
inisrassé 3 ces guestions, Pourtant, les travaux d‘équipes, comme celle de David COHEN
& 'Université de Moniréal (Groupe de recherches sur les aspects scciaux ce fa santd st de la
prévention) monirar{t' que “ia consommaticn das médicamants psychotropes s'insciit dans une
dynamique sccio-culturalle compiexa at implique une foule d'actzurs en plus des médacing et
des patients.” Las travaux de ce groupe, jciﬁts a d'autres' donnéas intarnationalas, montrent
que le médicament psychotiope sst A la fois un symtole, un predutt commercial, un cojet da
coltique scciale, un outil de eontréle sceial, etc, Ls pregramme de racherche de D. COHEN s+
pencha sur "es détarminants scciawsx de la consemmation de longue durde de tranquiltisants,
les pratigues de prascription des neurcleptiques, les effsts jatrogéniques en santé mentale,
linfluence de Vindustrie pharmaceutique sur les protassicns de sanié, le doub'e mouvement
de “prohibition des drogues” et de “promotion des médicaments”. Le but élant ce comprendra
la preduction, 1a promation, la prescription et la consommaticn des médicaments a action
psychotrepe.” De tels travaux manquent crueliement en Frarce el la diffusion de caux existants
dans le monda est quasi-puile dans la formation, Penseignement et tout simplement

l'information du prescripleur.
En rdsums

Mon formés 3 la Facultsd, uniquemant informés ultdriauremant pas das sourcss
conirdldas par {"industrig, sans téi4rances académigques okbjsctives ot
indépendantes qui pourraient étre contradictoires avec das messagss
promotionnsls, soumis au saulss rsprésentations ds la promotion -dirscts ou
indirecta-, pressa par la dsmande da sa clisntdls, | madecin est un héros ca

saveir encors, parfois, rasistar 3 ia tentation da Trescrire systématiqusment.
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Généralités.

L ss Pouvoirs Publics et tes Caissas d Assurance Maladie sont des acieurs de la chaine des
intervenants dars le cemaine des médicaments ﬁsychctrcpes. Les Pouveirs Publics, ircamiés
par ta Ministare ce la Santé el des croanisimes sgécialisés comme IAgenca du Médicament at
FANDEM, ont 1a chérge d'un certain nombra de missions. 1l $'agit de garaniir Y efficacia
tharapeutique des médicarments mis sur \e marché. d'en évaluer la tcléranca au Cian ce la sante
nitligue, ce mesurer s raalité du sarvice medical rendu par lagpen de neuvsiles moisctles
corrparées a cailes gui existent déja dans la ciasse thérapeutique en causa. Cn seut ajcuter 3
ces missions, qui sont I'apanage de [Agerca cu Médicament, le devcir de suivre les nsgues
éventuels dun psychctrepe en conditions réelles dLtilisation ure ois le produit commerciaiiss
st ca grice 4 la phammaccovigilanca &t de vériier siles putlicités sont confenras aux ndicaticns

ce TAMM,

LUANDEM est intervenue dans le comaine des psychelrepes essentiellemnert par la labéisation

de deux conférences de consansus (stratégies thérapeutiques a leng terme dans les
psychoses schizephrénigues, € décreesicn chez Tenfant) et par I'crgarisation Ce groupes ce

travail ayant abeuti a la rédacticn de référencas médicales dans le dernaine des psychetreres

qui, aprés discussion avec les partenaires conventionnels, sont devenues les BMO. Les
Caisses de Assurance maladie (CNAMTS, CANAM, MSA) cnt théoriguement le pouvcir de
cécrira Itilisation Ces psychotreres i les corditions de catte Uilisation et de rendre compte

de la nature des pathclogies traiiées. L2 présant rapperi a donc amand a g’intarroger
sur l'apport das dliférantas structuras qui viennent d'strs Anurdrdes dans

'appraciation de la situation das médicamants psychoiropss en Francsa.
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1 UAGENCE DU MEDICAMENT
=T SES MISSIONS

Ayu-dsla ds ses parsonnels permanents, 'Aganca {francaisa du Maédicament raposa
essentisllernent sur des axperts axtérisurs et quasi ranévelas, C'est une formule diffdranta ca
¢z qui existe dans d'aulres pays eurcpéens ou aux Etats-Unis ol les agencas sont composaes
de professionnels intégras a I'crganisme et qui v travaillent a temps plein. A T'Agence cu
Médicamant, les experts sont membres des commissicns spécialisdes, avaluateurs des
dossiers déposas par les industriels el membras de grcﬁpes de travail ad hec compcsés en
fenction des tesoins. Ca systéme a comme avaniage la souplesse, probablement la rapicité
clus grancde d'axamen des dossiers cue dans d'autras agancas eurcpésnnes et le cénévolal
prasque 1otal des experts est ung source d'économis. Tous c23 expeﬁs ont des foncliens
académiques, souvent hospitalc-universitaires, 2l le travail & FAgence sa graffe pour sux sur

une autra tche principale.

Gien entendu, cas experts son! choisis pour jeurs compétences dans ie domaine des
médicaments psychotropes, ce qui implique souvent das liens pius ou moins forts avac
¢industrie pharmaceutique et par voie de conséquence des dépendances plus ou moins
grandes. Car toute la question est la. La valeur du travail de "Agence ne paul raposar
qua sur la tolals indépsndanca des avis des sxperts. Cerles, on paut dire que les
experts travaillent en groupe. Mais pour gui connail ie fonctionnement des groupes, cn sait
que le consensus se raliie toujours & Yopinion d'une ou plusieurs fortes personnalités et le
consansus du groupe n'est pas foujours une garantie d'cbjectivité. Pour palier ce risque, il est
demandeé aux experts d'établir réguiierement une déclaration transmise au Directeur de
I'Agence du Médicament et qui indique les possiples conilits d'interéts qui résulteraient de
leurs liens avec Tindustrie dans jeur travail & 'Agence. Ces declarations ne sont pas randues

publiques pour l2 COrDs médicai et ¢'est une opacitd qui est ragrettable. Cans la secigts gui est
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la notre, ot ol éclatent @ tous niveaux des scandales concermant la corruption et le trafic
dinfluence, dans un miliel comme caiui du medicament ol les enjeux financiers sont
considérabies, il est dommage qu'une transparencs absolue n'existe pas dans ca domaine. 1l
en va de la crédibiliié méme des cpinions amises. On sait d’autre part gu'en dépit des mesures
législativaes racantas concarmant les avaniages foumis pas lindustrie pharmacsautique au coms
médical, les liens de dépendance matérielle peuvent &ire subtils et rés indirects. C'est pour
cala aussi que la transparance est nécessaire. En ca gqui concerne les médicaments
paychotropes, €33 axparts ont landanca 3 8ira trop paU nROMBIIUY, 3 gardar
laurs fonctions trop lenglamps, sl 3 s3 trouvar dira toujours las mamas. Ls
cumul das fonctions dans plusisurs commissions ou mama dans la totalits des
commlssions, comma e3la 3sd parjols Ja cas, davrait 3tra impossibla. Das
ralations coniractusilas trop nombrausss ou gas intdrdls mima indirscis trop
importants tirés de "indusiris, dsvralsnl Bira incompatiblas avac la fonction
d'axpari. Les circonstancas qui viennent d'étre évoquées, forsqu'elles sont réunias, randent
lindépendance incartaine. Lorsque de surcroit la transparenca vis & vis de axtérieur est nulle,
le doute peut s'installer. Ces mémes experts sonl souvent des leaders d opinion dans le milizy
médical. Las positions quils tiennent alors dans les congrés, les collogues, &l dans les
colennes des journaux médicaux, peuvent élre ligs aux intéréts promotionnals des firmes aves
lesquels iis ont des liens financiers. On voit combian H paut 3ire ditiicile ¢’atre juge

a1 pariie ot pourquoi une fois ds plus la transparsnce s'impesa.

L'Agsnce du Msdicamant joue un rdle essentieliement tachnique & propos des
medicaments psychotropes et n@ communiqus pas sulfisammant avac la corps
médical. C'est l'inverse de ce qui se fait comme on ['a vu précédemment & la FDA aux Clats-
Unis qui publie dans la presse médicate des anlicles de misa au point sur les extensions
abusives d'indications de médicaments commercialisés, sur labsance d'intéréls des "me 1co
nreducts” ou sur des aspects de pharmacovigilance. La FDA a donc un réle poiitique, c'est-a-
dire d'action sur la saciété médicale, en produisant de linformation. Ce téle lui est d'ailleurs
vivernent reproché par ceriains Ichbies qui ont récemiment proposé scit da supprimer la FOA,

scit de la privatiser




La revue Prescrire, qui est 1a saule revua de therapeutique frangaise destinée aux généralistas
et qui est totalement indépendante, s'ast exprimée récamment a ¢2 prepos {Prescrira, toma

16, n°158. 1996, nage 70). Les regrets concarnent I'opacité et la sacret qui entourant les

travaux des commissions. Une pharmacovigilance active pourrait giffusar largement &t
régulierement les résultats de sas lravaux. Les réexamens a distance des molécuies
commercialisées pourraien: &tra systématigues et leurs rasuitats connus da tous. Un bullatin
péricdique dont il est questicn deouis longtamps pourrait voir.!e jour et la serveur Minitai
AGMED pourrait comporter des informations régulieres. L'AMM, cit toujours la ravus, s'entours
da secrets et il n'existe aucune publication de ses-a\/is. Erescrirs eniin interroge © "L'Aganca
sst-aile un organisme de ralais das inidréls indusiriels ou bien un instrumant nhalicnal
d'cplimisation de la santé publique 7 L'Agarce Surcpgenne du Méadicament a une axistenca
trep récente cour qu'on puissa préjuger de ca Gue sara réallement son acticn auprés du Coros
médical. Cependant, quelgues examples racants aliant dans le sens de la transpararce el s'ils
doivent se cenfirmer avec le recul du temps, risquent de metlre en vorte-a-faux l'atiitude de

I'Agence Frangaise par rapport a calle de Agencs Europesnne,

4+ L'AMM GARANTE DE L’EFFICACITE ET DE LA SECURITE
DES MEDICAMEMNTS PSYCHOTROPES.

Les dossiers de nouveaux médicament psychotropes sont soumis pour avis concernant
Pefficacié el la sécurité aux membres de la commission d'AMM. Différants expens se partagent
{'avaluation des nombreux aspects lechniques de ces dossiers ; pharmacclogie, pharmaco-
cinétigue, toxicologie, essais thérapeutique, ... . 1l semble important de s'arrdter sur ce que
représente dans la réalite un dossier d'AMM pour un médicament psychotrepe et la oneée les
conciusions que {'on peut en tirer concarnant I'afficacité et la sécurité. Les médicaments sont
maintenant des preduits industriels destines 4 des développements mendiaux qui ne peuvent
s'accomoder que de procegdures standardisées et de méathodologies rigoursusament

icentiques et gquantifiablas. L'expleitation informatique des donnéas est unsz ckligation, la
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surveillance {menitorage) des essais thérapeutiques se fail grace a linformaticue pratiquement
en temrps réef dans le monde entier. Dans cas conditions, I'eszai clinique smcinque d'autrefois,
ol Fepinion du clinicien permettait dans les annédes 50 dinaugurer la classe des
neurcleptiques, puis caile des antidépressaurs et enfin celle des anxiolytigues, est tctalement
révelue. Sila commaodite prévaut avjourd’hul, si l'aspect pseudo-scientiticue peut rassurer

cerains, I'innovation n'est apparemment plus au rendez-veus.

Laz condiilons concaptusiiss, tachniguas ot méthodologiques das 233als
ithdrapoeutiquas da psychotrocpas souldvant la grave gquestion de la gualitd ol
ds la naturs das infermations gu'ils pauvent éppoﬂar. La raiscn en est simcle. L33
maladas avac qui sont rialisés cas sssals thérapautiquas ne raprdsantsni ¥
_rian las populations qui asront traitdes una lois gue la medicamsnt aurm
obtsny son AMM. Las aspecis concsptueis sont lidgs aux différences que 'on induil entre
normal et patholegique. La normalite “pure” n2 corcerne gu'une toute getite fracticn ce la
pepulation. Ce point sera développé dans un instant. Les conditions techrigues des essais
dans les grands protccoles internaiionaux pour tes amtiolyliques s! les antidépessaurs
excluent les patients hospitalisés. Pour des raisons lides a I"avoiution des modalitds de prises
en charge, de nombreux essais de neuroleptiques concarnent les schizeohrenes traités en
ambulatoire. Dans les conditions de ambulatoirs, d'une maniérs générzale. le probléme de
l'obsarvanca, < est-a-dire de la prise réslle des médicaments, n'est pas systématiguemeni
conirdlée dans les essais. Quant aux aspects méthedelogiques, strictement calques sur la
pharmacclogie clinique et les essais thérapeutiques des médicaments scmaticues. ils reposant
sur das critéres diagnostiques purement symptomatiques visant a cansiiiuer des "groupes
homogenes de malades” ou pluict des groupes homogenes de symptdmes et ne concernent
pas des patients dans leur réalile pleine et entiére et surlout dans leur spacdicite individuelle,
C'est-a-dire que le malade qui, en conditions réelles d'utilisation, une fcis te médicamen!
commercialisé, recavra le meédicament, ng ressemble en rien au malade entié theorique crees
pour les besoins de l'essai. Revenons sur iz question de ia narmalité au'll convient de définir
lorsque, au moment de la phase I, on utilise des "volontaires sains’ cu cus pour d'autres

raisons Ch @ recours @ un groupe coniréie de sujets "normaux’.

s PiRATR ] WAREA RN

L rep e oiny

DT

x
i




162

Un aricle recent fait le point sur caite question et apporte des informations troublanies.

(Psychiatry Faszarch, 53 301-311,1684). L'article s'intitule : "Les sujets contréles “nosrnaux’

sont ditficiles a trouver : un medéle pour un recrutement cantralisg” Les auteurs soulignant
cormoien il est difficile de racruler des "volontaires sains” si I'en iait reposer les crtéras ce
«amnld” sur I'histoira personnelie et familiale de troubles psychiguas. cur 267 candidats, 30,3%
ne s&laient jamais vu perier un diagnostic de trouble psychigue au Cours de leur exisience,
41,2% -étajent a(.:".ueilernenl an bonne santé avec un passd ¢2 roubles paychiquas st 27.7%
prasantatent au moment de I'axamen un trounle psychigue. Seulament 18,1% ripondaient
awx critarss diagnostiques de rachercha comme “p'ayant jarnais eu de trouble psyenigue” el

a'rant pas dhantiesdants o roiliau ds_ireyolas manty, Cas donngas sont o a

fait en accord avec d'aulras lravaux \rouvés dans.la liitératurs 8t rappertés dans le preseant
afticle. Avsc las critdrss qui sont utilisds, 52% das gans dits normaux
prisantent cas troubles psychiquas. Faut-il conclure gue les troubles psveniques en
tant que pathologie sont infiniment plus répandus gu'on limagine oy faut-it conclure que les
critaras utilisés pour définir la pathologie sont beaucoub trop extansiis 7 Les “otontaires sains”
sur lesquels sont utiliss en phase | les psychetropes sont-ils des moutens & cing pattes el

quelle est ia valeur des résultats recueiilis chez euk. ?

Les essais thérapeutiques de phasas Il et lil sont pratiqués dans des corditions techniques qui
ne pérmenem pas de dire due les malades soumis au médicament a evaluer son représematifs
de caux qui consommaront ultérieurcment le médicament. Las critares dlagnostiguss
qui sont {abriqués exclusivemsnt pour la racharche (essais thérapeutiques,
énidémiologie) n'ont pas de caracisre opérationnel pour la pratigus courants, les
soins ot fe suivi des patients. L'approche conceptueile est la suivanta

- les symptémes recueillis définissent la maladie,

.- e traiement pharmacologique, s'l supprime les symptémes, entraine ta guérison,

. si les symptémes apparaissent, cela sappelle une rechute, une récidive, et s'ils

persistent cela s'appelle la chronicite.




Silon prand l'exemple de 'essai des antidépressaurs, les critéres d'exclusion des patients sont
lout a fail particuliers, Las dossiers amdricains, pat exampls, axcluent las patiants
hoapitalisgs, coux qui cnt des idées de suicide, ca2ux Gui cnt des antécadents da tantative
da suicide, caux qui ont fait des états d'excitaticn maniague el, d'une manigre générals, les
patients déprimés dans le cadre d'una psychosa maniaco-déprassive. On ne pratigue pas
d'eszal chez des malades hospitalisés aux Elats-Unis pour des raisons de colt. En effat, dés
qu'un patient hospitali.sé en sarvice public ou 2n clinigue entre dans la cadra d'un essai

théracautigue, c'est le prometaur irdustriel qui doit payer le prix de la jeumége d'hospitalisaticn,

On 39 tourns donc vars das pays commsa I3 Zranes ol la Sscuritd Seclais
couvrs hospita-lisation 2t ne demands pas 13 ramboursamant da3 jeurndas
soyur das palients sn cours d'assai thérapeutique. Un compromis a étd frouvs qui
consisie & remboursar a 'hépital tout ca qui ast strictement lié & I'assai thérapeutique et n'aurail
pas été demandé par le médecin responsable dans le cadre d'une hcsp'italisaﬁon banale, i est
gvident que I'appréciation est laissés aux soins des investigataurs car 'administration d2
I'hépital n'a pas compétance pour décider <i tel examen entre dans le cadra des soins normaulx
ou représente une exigence du protccole. Toute étude d'antidépressaurs ne comportant pas
d'essais sur palients sérieusement déprimés au point de nécessiter une hospitalisation ne
devrait pas recevoir lindication pleine et entizre concernant la totalité des états dépressifs. Ce
fut le cas, par exemple, pour un anti-depressaur rerd-américain qui a inauguré la classe des
inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et dont le dossier réalisé en Amérigue du Mord ne
comporiail aucun malade hospitalise. L'indication pleine et entiere ne {ut cbtenue qu'apras ia
réalisation en Europe de quelques essais sur des malades hospitalisés. A ce suiel, les
décisions récentes prises par les experts de 'Agence du Medicament & propos des indications
des antidépresseurs, améne le commentaire suivant, Le libellé des indications des
méadicaments antidéprasseurs comportaient une exiréme variabilité suivant les motécules et les

conditicns des essais thérapeutiques jusqu'a une épcque recente. Cela représantait, en fait,

Ynetércgénété de lactiviid therapeutique des médicaments. Cela aliait e ; “&tat anxic-
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dépressif pouvant évoluer vers un élal dépressil caractérisé ou vers une décompensalicn
névrotique” a “état déprassif de toute nature y compris les dépressions endogenes” en
passant par “élats deoressits dintensité moyenne a composante ialle qu'on les cbserve par
exemple fréquemment chez les alcocliques en cours de savrage”. Cala faisail une tella
caccphenie et la nouvelle propesition de I'Agencs concarnant les niveaux d'indications se
répartit ainsi

- gpiscdes dépressifs majeurs (c'est-a-dira caraclénsés),

- épiscdes déprassifs majaurs (c'esi-a-dire caractérisas) y compris les épiscdes sédvaras

chaz les paliants hospitatiss,

. praveilion des récurrancss des épiscdes dépressifs majeurs.

Ca souci est louable mais il risque de faveriser un cenain laxisme dans la description das
propriétés réeliament antidéoresaives d'une moiécule. Centes, il existz un débat non clos sur
{funicité da la dépression ou sur sa pluraiité. Dans le cadra de la pathologie existe-t-il une saule
dépression dont les variantes sont saulement qﬁanti%at-ivas de ta meélancolie a I'état dépressi
d'intensilé iégare 7 ou exista-1-il des différences qualitatives qui sépareraient fes états
dépressifs entre-eux 7 Le débat n'est pas clos bien ql,;e tout plaide en faveur d'un eontinuum
entre le normal et la pathologique. Uliliser la melanceiie comme pierra de touche de 'efficacité
d'un anlidépressaur, en posiulant gue “qui peut le plus peut le moins’, fut une position
defendue autrefois. Aujourd’hul, on paut commercialisar un antidspressaur ayant
cemme indicalion “dpisodss déyrassifs majeurs”, ¢'est-a-dira dpisodes
dépressils d'intensité isgare (mild daprassion), alors qus opacitd la plus
compldta ragne sur las essais contre placebo. On sail I'importance considerable de

I'effet placeto dans la dépression, Une lettre récente au Lancel (volume a44 20 Aodt 1994,

page 5250) de Bernard J. CARROL rappelle que is taux d'sfficacitd du placabo peul
stre da 50% dans las dépressions caractarissas. |l dit d'ailleurs que la réponse
positive & un traitement antidépressaur appore moins d'informatiens sur [efficacite de c2

madicament que les reponses négatives | etil signale également le lvre de EROWN WA,
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Placebo as a ireatment for depressicn” (Meuronsvehooharmacoloqy 1994: 10: 255-89) Gui fait

le point sur fa question. Or, las studes contre piacabe, qui sont obligaloirss st qui

: sont déposdss dans le dossiar ¢'AMM, n2 sont jamais renduses publigues. Cue

conciure par example forsgue sur cing étucdes conire placabo un produit n'est supérieur que
deux lois et se trouve a égalité une tois, alors que bien avidemment dans les eszais comparalils
il apparaitra identique au produit de référence 7 Le nouveau lipeilé d'indication prepesés va
ainsi tavoriser les essaié' sintéressant essentiellement aux 2niscdes déprassifs “majeurs” cdont
ie sans en langue {rangaise comporte un caractars de gravitd mais qui &imina en fail les
malades hospitalisds qui  ne constituent pas un rdel marché. On risgqus dans ¢33
conditions, saui 3 3tra trds sxigeant sur I'sluds ds3 as3sajs conire placabo, 4

commarcialisar an {ait das placsabo impurs, c¢'est-a-dire douss d’affsis

sscondairas mais sans r3el sfiel spicifique sur ia dépression.

A ca prcpos, mais nous y reviendrons, ce qu'il importerait de faire, c’est de pouveir cbtenir les
données brutes da ces essais déierminants quant a lefficacié réslle d'un meédicament afin que
des statisticiens indépendants du laboratoire puissent verifier la pertinencea des calculs et des
interprétations. En effet, tout le travail statistique réalisé dans les essais thérapeutiques est le
fait soit du laboratoire lui-méme, soit de sociétés de recherches clinigues sous contrat

rémunérses par le laboratoire. Il est peu probable que le laboratoire qui sollicite une AMM pour

un médicament apcorie une analyse statistiue défavoratble @ son produil. Mais, méme sans

avoir un esprit exagérament SOUPGONNEUX, SOUVENGNS-NOUS de DISRAELLI qui disait : "Il existe

lrois sortes de mensongas - les petits, les fieffés et les statistiques”.

Pour conclura, et ds maniére tres lapidaira, on peul dire que PAMM ast

obtenua pour des essais thérapeutiques rdalisds sur das patiants n2

raprésantant sn rien los populations qui consommareni ultdrlsursment le

médicament, dont l'intsrprétation statistique fine ast du saul domaina du
|aboratoira, st dont lss étudas déterminantas contra placabo ne donnant pas

g a un conirdlz statistique approfondi ni méms d'aitleurs & un2 information

4335 prascriplaurs,
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5 LES AUTRES COMMISSIONS SPECIALISEES :

Il existe ¢ autres commissions spécialisées qui cnt & intervenir avant ou aprés commercialisticn a

propos des médicaments psychotropes. On $& propose ici d'exposer d'une maniére iras

générale les principaux aspects des travaux de ces commissions.

a. Lla Commission dg Transparencs.

Ceita commission, gqui esi situge en aval de la Commission d'AMM, interviant donc aprss

I'ektention de Pautorisation de mise sur le marché. Sa compesilion et s23 fonciions compertant

une caraine ambiguité. En effet, co-axistent en son sein a la fois des experls possédant les

compétences techniques sur le medicament, mais aussi des acteuwrs de Vespace éconarmigue

du médicament en la personne das raprésentants des Caissas. L'ambiguilé consiste donc a

mélanger des arguments gui ne sa situent pas dans le méme registre de réflexions. La

Commission de Transparence émet des opinions qui sont un prelude aux décisions du Comita

Economigue du Médicament et I'on veit donc que les avis techniques, et caux qui les émettent,

jouent des ce stade un role économique non négligeable. En théorie, la Commission de

Transparence est charges 2 la suile de débats en son sein, ol siageni des représentants de

compétences et dlintéréts a défendre trés divers, de déterminer quelle est augmentation du

service medical rendu (ASMR) par le médicament par rapport aux autres molécules déja

présentes surle marché et appartenant a la méme classe thérapeutique.

Cette ASMA tient comple de tous tes aspects qui caractérisent le nouveau médicament

pouvoir thérapeutique, lotérance en ce gui concerne les effels indésiratles, mais aussi confort

pour le patient li 5 des caractéristiques comme les aspects pharmaco-technigues el E}

commodité dutilisation.
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Un biian, paru au début 1996, monire g -3 France a ale le 2eme marcheé mondial du
médicament en 1955 avec B,5% en parts du (nerehé mondial. A titre de comparaison, jes Elals-

’ Unis sent le ter marché avec 31.5% du marche mondial, suivis par le Japon (15.5%).
I'Allernagne (7.6%), qui est donc derrigre la France en 1985, I'talie {4,5%) el la Grande-

Bratagne {3.6%}. Le marché frangais en 1995 représanie 14.44 milliards de dollars américains

et a présenté une gvolution de 17% de 1694 8 1985, Cn doit ragprecher ¢2s chiitres de la liste

déja ciigs précidemment des 100 meédicaments les pius vendus dans le moncde. Rappelons

que les Elals-Unis sont concarnés par 55 meédicaments, la Grande-Bratagne par 21 el ia Francs

saulement par 1 d'entre-sux,

S I~n s ralére au Vidal 1694, le rombra de psychotropes, loutes {ormes confondues,
Vcommercialisés en France se présenie de la maniere suivante :

- neurolepliglies ! a8 presantations,

- anxdiolytiques ! 24,

- hypnotigues : 24,

. antidépresseurs . 28,

La question qui s& pose paur le prescriptaur et qui est celle que doit évaluer ia Comrission ge
Transparence concerne les différences qui peuvent exister entre les médicaments qui
composent une classe \heérapeutique. Pour 2 prascripteur, les caractdristiquss
gifiérantielles des médicaments devroient servir de guide pour l2 choix de ia
prascription. Pourla Commission de Transparence c'est la base de la détermaticn de 'ASMR.
Celte ASMA va intervenir dans la justification d'un orix demandé par l'industriel en sachant
qu'en France pratiguement lous les psychotropes sont remooursés a 65%. La reconnaissance
d'une ASMR (qui comporte plusieurs gradations) st aussi la justification de la demande d'un
prix supg&ieur 5 celui du médicament gui bénéiicie du prix le plus élevé dans la ciasse
therapeutique. C& ne sonl évidernment pas les sauis arguments qui prévalent pour a fixation

d'un prix de medicament.
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Dans le cadre des conventions gui sont signées entre les industriets =t fe Comité Economique
du Meédicament, peuvent entrer en ligne de compte des éléments d'un autre ordre que las

’ arguments purement techniques. On peul donc s'alonnar d2 voir das ASMR

substantialles consantiss 3 cariains msdicamants alors qus 'on sail gu'aucun

psycholrops récant, qusils gus soit ia classa thérapautiquae, n'a démontrd

uns aificacits supdriaura aux premiars produits qui ont Inaugurd 133 ciassas

thérapautiques ontre 1352 st 1982, Cour éire plus précis, aucun naurocieptique n'est

glepalement plus efticace que I'Haidcl® ou que la chiorpromazine. aucun anxiolytique n'ast
plus efficaca que le Valium® et aucun antidédprassaur n'ast plus afficace gue le Tofranii® cu
ranafranit® pour se limiter aux \wois principales classss tharapeutiques e psycholrepas.
Cartes, les médicaments les plus racznis cnt parfcis das effats sacondairss diffarents et sont
réputés mieux tolérés sur le plan physique. |l faut cependant faire remarguer quay stads
d'4valuation des propridiés du médicamant ol intarvient la Commission ds
Transparsnce, on n's an fait aucuna idéz sur la rialits dos ofists sacondairas
srn condllions rdellas d'utilisation sur dss populations importantss. Les
informations sur les effets sacondaires sont exciusivement tirées des essais thérapeutigues
présaniés a ' AMM el dont on a vu, en ¢ qui concarne les patients inclus dans les essais, le
caraciére artificiel et non représentatif des malades gui seront uitarieurement traités. Lorsqu'il
s'agit de ré-évaluation, el cela sara développé plus tard, la confirmation d'une meillaure
tclérance se fonde sur les données de la pharmacovigilance et suriout sur les essais

\hérapeutiques de phasa IV qui sonl, comme on te varra, entieramenl maitrisés par le

laboratoire en cause. Enfin, pour cartaines classss thérapautiques rdcantes,
comme las antidéprassaurs inhibitaurs de la recaplurs de la sarotonins,
réussir & trouver des différences sur la bass des essais thérapsutigues
présentds, aussi bien en c9 gui concains Pafficacitd que la tolérancas, tient du

predige. il en est de méme en ce qui concerne les benzodiazépines entre-eiles ou meme les

preduits qui leur sont apparentés. Ainsi. ¢n commercialise des "me tco preducts” ou des

produits leliement proches les uns des zutres que les différences n'ont aucun intérét pour le
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prascripteur, et donc pour le maiade, alors que la Franc= a une position trés restrictive & {'égard
das médicaments génériques, Cetle position peut séns doute changer dans un avenir proche
mais, actuellernent, les génériques constituent 38% des pars de marché en Allemagne
contre 5% en France toutes catégories thérapeutiques confondues. En cutra, sur !'ansemile
des 112 formes diftérentes de medicaments psychotropes apparanant aux qualre grandes
classes principales, les génériques ne représantent en France qu'un nombre dériscire. Celle
colitigua d'inflation de preduits idantiquas ou iras preches les uns des autres s'assortit d'un prix
qui pourrait &tre considéré comme relativemnent bas an comparaison avec |2s auiras prix
surccéens mais qui st tout de méme élevé comgte-tenu d'une ASMR souvent ires medeste
nar ragport aux produits précédants. Les produits anciens, qui non sasulement n'onl fas
démaris mais constituent méme dans les essais thérapeutiques ias Atalons dz réfsrence,
demsurant, eux, & des prix ridiculement bas compte-tanu de laur anciennsté. Cerlains
industriels découragés scnt méme amenés a les retirer du marché. Il en a £1é ainsi en 1885 peur
daux antidépresssurs et en particulier pour un IMAQ de premiéra génération (le Niamice®)
représantant avec un saul autre médicament (le Marsilid®) une classa thérapeutique criginale &
eux-seuls. Ces medicaments ont des indications restreintes mais trés précises et rendent des
servicas dans des cas od aucun autre antidépresseur actuellemant disponible n'est actif. Les
IMAC de pramiére génération, qui ont fait tallement peur aux médecins frangais, ont été et sont
ancore pourtant fargement utilisés en Grande-Eretagne. ils ont &1 diabolisés en France e!
discrédilés essénliellemem par fa concurrenca au prétexte qua leur emplci nécsssitail des
précautions particutieres. Les médecins anglais, qui les utilisant trés largement, ne sont
pountant pas pius nociis a I'égard das popuiations que les médecins frangais. Le seul IMAO de
premiére génération qui demeure sur le marché (le Marsilid®) a quasi le statut de “médicament
orphelin®. Centes, ses indications sont restrictives mais l'originalité de son action thérapeutique
n'est comparable a celle d'aucun aulre antidépresseur. Compte-tenu de son age, ce
médicament est vendu 30,60 Francs les 100 comprimés ¢e qui représenie un coll de

traitament journalier de 0,52 4 1.84 Francs. A titre de comparaison, le Prozac® antidépressaur

\

de nouvelle génération de la classe des IRS, est vendu 88,20 Francs les 14 gélules, ¢'est-2-dire




un ot de traitement journalier de 8,30 Francs. On congoit gue le laboratoire commercialisant le

Marsilid®, compte-tenu du prix & d'un volume confidentiet de ventas, risgue lui-aussi de retirer
son produit du marché. En termes de santé publique, il y aura alors un réel mangque méme Si

peu de malades sont CONGCaTNes.

». La Commission das Swupéfiants &1 des Psychnoirppes.

L'Organisation des Malions Unies (CMU) dispose d'une struciire qui s'intitule "Crgane
iniematicnal de contréle des stupéfianis™ Gui iravaille en collaboration avec les états memcres
signataires de conventions intarnaticnaies &t s'iniéresse.'a Fusage illicila de subsiances
donnant lieu a toxicomanie, Das 1971, conirontés a une sarie d'évidencas, [organe
intarnational a inclus par convention une sarie de substancés psychotropes dans le cadre de
sas précccupations. il s'agit principalement d'cpiacés et de leurs dérivés, ¢'amphétamine et de
sas dérivés ou appareniés, et des benzcdiazépineé. G'es}‘ dans la méme perspective que ia
Commission Nationale ces Stupéfiants et des Psychotropes s'intéresse aux subsiancals
médicamenteusas donnant lieu & toxicomanie. Il est aséaz étonnant de constater que la
question de la dépendancs aux tenzodiazipines est quasi ignorée par les médacins
prescripteurs, qui sont 2 contrario trés réticants & la presciiption de moerphine, Elle constitue
una préoccupation modéree des structures de pharmacovigilance, aicrs que le pouvoir
toxicomanogéne des benzodiazépines esl une évidenca pour les organismes qui s
préoccupent de lutle contre la toxicomanie. Une substance peul-elie atre un médicament
anodin dont fusage est totalement banalisé forsqu'elle figure sur une ordonnance et une

substance toxicomanogéne lorsqu'elle donne lieu a un trafic dlicite ?

Le fapnon de 'Qrgane international de controle des slypsfiants oour 1994 attire l'atlention aes

diffarents gouvernemenis sur cenains points particuliers : “L'utilisation mondiale do
msthylphénidats (Ritaiine@)), substance inscrita au tableau 2 de la convention

ds 1671, 2 plus gus doublé dapuis 1950, Catlz tsndance meondiaia est
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assantisllament attribuable aux Elats-Unis ol le méthylphdnidats est de plus
sn plus utilisd pour iraiter lss troubles de I'attantion chez las enfanls et iss
adultss. Catte utilisation du méthyiphdnidats a aussi augmantd dans d'autras

pays” (pags 22 du racpor de IONU). Le détournemant de plus en plus {régquent de cette

substarce vers des circuits illicites et des utilisations toxicomaniagues montra bien Gu'i ne s'agit
pas d'un preduit anodin, La campagne dinformations qui se développe depuis queiques temps
aupras das géneéralistas frangais merite une vigilanca particuligra. La Ritaline® ne faisait [cbjet
Ggue d'une ccns&mmaticn anecdelique en Franca ot l'intarél de son dtifisation sur une large
schalle st exirémament coniastée par les spacialisies francais da pedopsychiatiie, Les
conrditions actuelles de délivrance at d'utilisation du predult, qui vient d'oblanir en 1885 une
AMM resirictive, accerent en principe toutes les garanties. Mais il ne faucrall pas que cas sages
décisions soient remisas en question dans les annéss 3 venir scus iniluence de grouces ce

pression divers.

Les propriélés toxicomanogénes des benzodiazépines sont parfaiternent décrites par ce
rapport de 1994 gui indique (page 25) . “blen qua las bsnzodiazdpines soiant
assujeties aux contrdles privus par |a Conventien de 13871 depuls dix ans,
eiles sonl encore parmi les substancss psychotropes las plus courammaent
délourndes de la fabrication st du cemmarca lichs vers las circuils Micitas,
L'Organe sesiima prscccupantss 1ss indications de csriains tapports ssicn
lasquellas les groupss criminels 41ablis dans cartains pays s’'intéressant da
plus en plus au trafic illicita des benzodiazépines qui samblent aussi
profitablas gque d'autras formes da trafic illiciie tout en présantant moins de

risquss”

Cas constals indiquent clairement que les benzodiazépines sont largement utiiisées par les
toxicomanes mais que, dans un cadra légal d'utilisation, le médecin prescriptaur peut tout aussi
bien susciter chez ses consuitants des états de dépendance. Certaines benzodiazépines sont
utilisdes plus que d'autres par les loxicomaneas, Compte-teny du tait que leur origine esi en

qanéral illicita. it est difiicile da savoir si I'axplication tienl & des proprigtas pharmacclogiques
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pariculigres ou tout simplement 4 des capacités d'approvisionnement 4 partir de sources de

fabrications légales ou illégales. Interpel, dans son "Bapoport appuel Syr I3 silyation des

substancas nsvchetropes en Burons 1594" précise page 7 & prepos des tenzcdiazépines |
“Trols principalas substancas faisant parile das psnzodiazipinas figurant
dans les saisiss signaiéss au Sacréta.jat Géndral : e diazapam connu sous I3
nom de Valium®, la flunitrazapam connu soUS ia nem da ﬂohypnoi®. at anfin
{2 nitrazspam connu sous ls nom de Mcgadon®." L'ytilisation a des fins
toxicomaniagues de.benzodiazépines obtenues & la suite de vels commis au préjudics ce
meédecins, pharmaciens, établissemeants hospitaliars ou grace a I'utilisation d'ordonnances
contrefaites ou faisifides, paralt extramement minime, L'Oftice central pour la réprassien cu

rafic ilicita das stupéfiants acerde cetie guestion dans son rapron intitulé : “lisags el irafic da

stupéfiapts Statistiques 1994". Il est signalé simplement 28 cas.de vol de Valium® et 25 cas da
vol de Tranxene®. Capendani, aux dires das représentanis de 1'Offica central pour la
répression du trafic illicits des stupéfiants, qui ont 8té entendus par la Commission des
Stupétiants et des Psychotropes le 8 Juin 1965 a I'Agence du Médicament, ¢23 chiffras ne
signifient pas grand chose. Le trafic de médicaments psychotropes, et en particutier de
benzodiazépines, serait en augmentation mais considérablement sous-2stimé si f'on s2 basa
uniquemen! sur les saisies et les interpélations. Les benzodiazépines sont en effet des
medicaments qui sont extrémement faciles de sa procourer chez towl médecin et l'on sait que le

Rohypnol® st revendu 20 Francs I'unité dans les rues de Pans.

A propos des nenzediazdpinas, la Commission dss Stupdfiants el das
Psychotropas est précccupss  par tes conditionnamenis gui na sonl en
général pas adapiss 2uX durdes de traitament, par lss fortas posologiss da
cartainas présentations, et par le fait gus la limila da la durée de prascription
n'interdit pas ia rsconduction ds 'ordonnanca. Cas diffdrsnis aspscts saront

rapris ultsripurement dans ia rappori.
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En-dehors des benzodiazépines, la Commission est intervenus récamment & propos d'un
antidépressaur, lamineptine, douée de prepriétés psychostimulanies et suscaptinle de créer
une dépendance . Devani les informations rapportées par la pharmacovigilance, et compta-
tenu des problémes de sanié pubiique qui ont 618 soulaves, la Commission & propesé une
suspension de toute forme de prometion de ce preduit gui ne donne plus lisy qu'a la délivrance

d'une information thérapeutique concernant les menticns obligaloires.

c. Lla Commission de Pharmacovigilanca.

Catte Commission, avec le Comitd Technique, consiitue la paria centralisée de la
Eharmacovigilance en France, L'Agenca cu Medicament a d'ailleurs diffusé, it y a peu ca temps,

un ‘petit livret extrémement bien fait gui s'intitule “Sannes Pratiques de Pharmacovigilancs”

{décembre 1654) st qui est en principe desting 4 tout médecin prescripteur. Tous l'ont-ils Tt ?
Téus sont-ils conscients que “La sacurité d’emploi des médicaments est V'affaire de tous.
L'exercice de la veille sanitaire est une responsabilité scientifique et sociate.” Comme e disail
P?.wiiippe DOUSTE-BLAZY, Ministre délégué & la Sante, dans fa préface de cst cpuscule. A
priori, tous les moyens senl réunis ! loutes les preceduras sont opérationnelles pour que la
France dispose d'un excellent systéme de pharmacovigilance. Trente canires régionaux de
pharmaco-vigilance sont au contact des prescriﬁieurs. Lz métheds dimputabiiité a éte
standardisae et fail l'objet d’'une acceptation générale. La collaboration du meédecin ayant fait la
natification, du centre régional de pharmacovigilance, du laboratoire pharmacautique impliqué
et plus tard de la Commission de Pharmacovigilancs, sans oublier bien entendu les siruciures
permanentes de 'Agence comme ['Unit¢ de Pharmacovigilance de la Direction de I'Evaluation
ainsi que celle du Comité Technique devraient garantir une efficacité optimum. En fait,
l'sfficacité de cs systams parfaitamsnt congu dépend, en-dehors des rares
ouvertures d'enquétes a la suite d'une alerte nationale ou intarnationale, pratiqguament

axclusivament des notifications transmises par fas madecins prescriptaurs.
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La notification nécessite simplement un notificateur identifiable, un patient identifiabie, un ou
des medicamenls suspects, un ou das eifets suspects. La réalité es probablement trés
largement sous-gvaluse compte-tenu d'un carain nombre de raisons. La sansibilizatien &
13 pharmacovigilanc? n'existz gue ds manisrg anecdotiqus d;ms la lormation
du mddscin gandralista ot alla n'a a'tcune axistanca ofticialie _ dans la
tormation. du spdcinlists da psychiatrie. Quzlles sont las ravues, guels sont les
collcques, les symposia destings aux médecins généralistes ou aJx spécialisias de psychiatria
qui consacrant une pam, mame tninime, 2 la nécassilé et aux procadurss ae la pharmaco-
vigilance 7 Quelies sont les ravues médicales destindes aux généralistes ou aux psychiaires
qui, ne serail-ca qu'une fois par an, aiticent I'attantion sur le davoir de particioer 3 la veille
sanitaire 7 En fait, comma bien socuvent e médecine, les spécialistes de la rharmacovigilancs
sa reirouvent entre-aux et communiguent entre-eux.. “'esprit” de la veille sanitaire el cu
dapistage d'effets latrogénas n'accompagne pas la pratique quotidienne du médecin. Ou bien
les psychotropes utilisas sont d'une sécurité parfaite, ou bien les notificateurs eéventusls sont
panicufidrernent distraits et lents a réagir, Sinon, comment expliquer le temps mis en France
pour que l'on puissa parler officiellement aux prescripteurs d'effets de certaines classes
thérapeutiques (dépendance, troubles de la vigilance, amnésie antérograde, dis aux
benzodiazépines) ou d'incidents graves liés a tel ou tel produit qui demandent dix ans ou pius
pour gue la pharmaoovirgila;nce intervienne ? En fait, si la formation et Iinformation continue des
médecins font défaul & propes ces nécessités de la pharmacovigiiance et de f'implication
personneile des prescripteurs, les condilions d’exercice expliquent sans doute aussi gue le
rdseal ne <oit pas alimenté par un nombre pius fourni de notifications. Ceres, i faut loujours
avoir présent a l'esprit que dans quel que domaine que ce soit, somalique certes mais aussi
comporiemental ou psychique, voire svenementiel {accidents divers) le meédicament
psycholrope consommeé par le patienl paul sire en cause. Des troubles cognitits, et en
particulier dans le domaine de la mémoire, constatés chez un sujet vieillissant, soni
{presémeni dis au vieilissament. Qui s'intgresse au réle possible de l'anxiolytique ou de
Ihypnotique 7 Mais l'on dira gue les eftels secondaires déja cennus et rénerioriés ne

ui

0]
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grasanten! pas d'intaral pour ia sharmacovigilanca el gue son 51 avant tout de depister
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das effsts non encorz identifiés, Certes, mais les effets sacondaires des médicaments
psycholropes ne doivent pas étre simpiement une liste abstraite figurant dans les menticns
cbligatoires mais une préoccupation constants du prescripteur qui doit aller au devant de lsur
signalement par le malade afin que tout traitement soit réguligrement ré-évalué. Certains
pourront dire que s'intéresser a la sexualité d'un schizcphréne sous neurclepticue est moins
important que de faire disparaiire sas mallucinations, mais ¢'est faire peu de cas de ca que le
malade en pensa lui-méme at ¢'est surtout le risque d'une mauvaisa obsarvancs du traitement.
Au-dela de celte abséhce relative "d'asprit” de la pharmacovigilanca dans la pratique
prefessicnnelle, le temps passé avec chaque malade e jes contraintes matarielles de la routing
de consultation rendent peu probabies, 4 supposer qu'il ait até susrecis, qu'un sifet dventuel
donne lieu & notification. I s'agit peur beau.ccup de madeacins de paperasserie inutile & preces
d'tne imputabilité problématique dont le prescripteur ne voit pas l'intérdt immédial pour te

patient, 'amenant dans fe meilleur des cas a changer tout simpiernent de trailement.

Au-dela des enguétes classiques déclenchées en cas d'alerts, les travaux de pharmaco-
éf;idémiologie concernant des questions de santé publique manguent singulierement. H est
yrai que leur méthodologie n'est pas aisée, que dans carains cas cela nécassite des cohertas
importantes ainsi que des moyens hurmains et matériels nombreust. Pounant, ¢'est sans doute
la saule fagon de répondre de maniére quasi-définitive 4 des questions qui demeurent
indéfiniment ouvertes comme le role des benzodiazépines dans les accidents de la route ou les
accidents du travail. C'est donc uns éducation de bases dss madscins
prascripteurs qui mangue. Familiarisé au mieux avec les seuls eflels secondaires
somatiqques, le médacin, sous linfluence de la promotion prarmaceautique et de groupes de
pression divers, considérera que tout médicament psychotrope yui est "bien toléré”, parce qu'il
ne s'accompagne pas de plaintes du patient. est un medicament dépourvy d'effet secondaire.
Or, les patients eux-mémes n'onl aucuna informaticn sur les rapports a établir entra leur
traitement el des événements survenant sous traitement qu'ils ne songeraient d'ailleurs méme

pas a rattacher aux médicaments au'ils consemment. Comment imputer autour de la soixantaine

tes "rous de mémoire” gue 'on éprouve de plus en plus fréquemment & 'hypnotique gue l'on




consomme régulisgrement 7 En fait, st i faut i souligner av¥ac forsa, 123
pharmacoviglianta spécilique aux psycholropas n’paista pas plus 9n Franca
que dans le rast? du monds. Le dévelcppement des médicaments psychotropes est
tctalement calqué sur calut des médicaments somatiques. Les preeédures des assais sont les
mames. tout est dans le domaine de la quantification. La pharmacovigilarce des médicamenis
psychotrcpes, commea ceile des médicaments sematiques, est pratiquemnent sntigrement axas
sur les éﬁets somatiquas indésiratles da cas traitements. Cn zail repérar harate-toxicite d'un
antidépressaur, cu Iattsinte de la lignaa das leucceyles par un neuroleptiqus. Pourtant, les
médicamants rapulds agir sur les aifects, les santiments, I'émrouvé psychiqus, {organisaticn
da la pensee, la fluidité des idées, la gaist ou la {ristassae, .. doivent-ils n'avoir comme effats
incésiratles que das manifestations corporailes? Una pharmacévigilar‘.ce spéciique des sftats
psychiques des psychotroges est totalement absenie. Sa méthedelegia, forcément complexs,
n'a méme pas donné lieu & réflaxion puisque la question n'a jamais été posée. Le=s traitements
pas les psychctropes, sous des influences diverses, connéissent maintenant des
prolongations indéfinies. On est 1rés loin des avaluations repesant sur das psaals au cours 42
six samaines de traitement gue I'on voit dans les dossiers d'AMM. Que sait-on des effets

psychigues iatrogénes sur le long terme ?

Ay bout da dix ans d8 nauroleptiqu{as ou c¢s banzodiazipines, au pout de
piusisurs anneas d'antidéorassaurs (des leaders d'opinicn proposent aciuallement
dans certains cas cing ans minimum ou méme & vie) a-1-on traité ssulamenl das
sympidmes pathelcgiquas ou a-t-on medifié das {agon paut-3tre définitive 1o
psychisme d'un sirs humain ? Qu'en est-il de la volonté du sujet, de son dynamisme
personnel, de sa capacité a se mobiliser pour une cause, 3 s'investir dans un projet 7 Sa
passivifé, son indifigrence, ses ruplures affectives ou sentimentates, les perlurbations de sa&
saxualité, son absarca de curiosité ou au contraire son survoltage permanent, tout ¢ qui le
rend si différent de ce qu'it était autretos. est-il a mettre exclusivement sur je comple du

vieillissement, de troubies psychiques cu de {railemants qui sont pour cenains des “delargents

des neurones” 7 biul procés d'intenticn dans csitz2 inquigtude qui ne disqualifie en rien
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¥ utifisation bien conduite sur de courtes durées de la plupant des meédicaments psycholrcpes,
rnais simplement une question qui, une fois posée, mérite alors d'avoir une Tegonse. Qui, 1as
psychotropas aussi largement consommés dans nelfs pays meritent una

pharmaccvigilancs spacifiqua st altantive impllquant chaqua prascriplaur.

En France, le coms medical en général est assez mal a Faisa face & 'hypothase que cenains
madicaments psychotropes, ou certaines classes tharapeutiques da psychetropes, peuvant

induira des compertements préjudiciables peur le sujst ou pour scn entourage. A ot Sqard,

ap-ads s Toroblamas TmMaissAsa34x "1a B silion das "etmarts Traneais ast 138

AiM4rants da salls das aunants 3rangars, Jusgu'a ca jour, en France, 'utilisation da

madicaments psychotropes, et an particulier de penzcdiazapines, n'a jamais st2 reccnnue
comme un dlement d'atiénuation de la responsabilitd, Cala en ravanche est parfaitemant admis
dans différants pays ol des precas rstentiszants ont donné lieu a des indemnités massives.
C'est le cas aux Elats-Unis des precas intentés a la firme fabriquant le triazolam, gui s2 sonl {ous
raglés & amiable avec de fortes indemnités. En Angleterre, comme cala a at2 récamment
rapporté par {e British Medical Journal, 3.000 plaignants ragroupés en asscciation sa2 sont
retournés conlre le fabricant de catle substance qui a d'ailieurs éié retiree du commercs danls
ca pays. Dans tous fes cas, ca soint des associations de consommateurs comine cala est banal
aux Elats-Unis, quelles que soient les pathologies, qui instruisant les dossiers, decurnentent
les récriminations et discutent d'égal & égal avec les experts. La France ne conhait pas cstte
situation ol les associations de patients dans le demaine des troutles psychiques
commencent seulement & s& structurer, suscitant dans certeins cas des tentatives de
récupérations diverses paf le corps médical ou par lindustrie pnarmaceutique. Seule,
Association d'aide aux viclimes des ascidenis des medicaments, dont le Frésident est
Monsieur Georges IMBERT, possade une pugnacitié qui ressemble a czlle des associations
étrangéres, Elle muitiplie les interventions aupras des Pouveirs Publics et des Parlementairas,
dans un esprit assez exiremisie puisqu'elle réclame purement et simplement la supptession
des benzodiazépines. Certaines asscciations élrangéras ont des positions plus constructives
puisgu'eiles diffusent un matériel trés pédagoqgique 4'éducation el de ifcrmation des

censommalsurs. Leur bt mast pas de disqualifier les madicaments mais d'en expliqusr las
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dangers a caux qui les consomment a1 que les médecins n'ont pas suffisamment avertis. Le
réseau Internat permet actuellemeant une circulation ¢ celta information dans le monde antier.

C'asl ainsi qu'en Australie lasscciation Tranx, située a Melbourne diffusa un livret intituld "The
acaidental addigts” (loxicomanes par hasard ; ces hypnotiques st €28 anxiclitiques qui vous
rerdent malade) publié chez DAM Australia, Mac Millan Publishers, 1994, L.es autaurs de ¢2
fivrat sont D.l. PORRITT ET D.J. RUSSELL, 1l s'agit d'un petit livrat qui apporta au sujat
dépendant qui a conn.d un syndreme de sevrage ou qui voudralt sa sevrsr des rensaignements
praliques qui s situent lout & fait en collaberalion avec le Corps médical et qui ne disqualifient

pas las benzodiazepines.

information dss patisnts n’ast pas faila par lss madacing parss qus CIUA-S
n'admeattant qus diflicilamant les troublss psycho-comportsmaniaux indulls
par iss psychotropes sl n'ont Jamais ragu i iormation pour procdder par

axampis @ un sav¥rags &n ambuiatoira. Une récanta publication a fa Sociéld Medico-

Psvchelogique et les débats qui ont suivi stluent assez bien le contexts (Réaction paracoxale
de violence secondaire & la prise de benzcdiazépines | J.L. SENNINGER, M. LAXENAIRE, Apn

Méd Psvchol, 1995, 153, n°4, 278-282). Les aulsurs qui rapporient deux cas de viclance

sous benzodiazépines (sans qu'il s'agisse d'ailleurs de préjuger de leur impuiabiiite)
s'intarrogent longuement sur la rsalite de cat eifet sacondaire quiils disent “controversa” tout
en fournissant une bibliographie internationale qui, elle, est beaucoup plus affirmative. Cela
contraste avec des positions prises dans des pays élrangers Gui rapportent comme un fait
acquis des effets secondaires pratiquemnent inconnus en Erance, ou dU moins dent on ne parle
pas, comme la création d'états anxieux, d'attaques de panique ou de phobies, par les
benzcdiazépines. (Alcohol and benzediazepines generate anxiety, panic ard phobias. Samuel

| COHEN, J.R. Sce, Med, 1995, 88 73.77). En revanche, ies medecins frangais acceplent

beaucoup plus les effets sacondaires somatiques des médicaments psychotropes. ll s'agit &,
probablement, de diférences culturelles. |l peut exister aussi des diffférences de fréouencas
d'efiets secondaires lisgs soit & la nature des patients traités. soit aux mecalités d'utilisation des

psychotrepes. Il en st sinsi des diftérencas constalées entre i Ameérique du Nord et la France a
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prepos des dyskinésies tardives induites par les neuroleptiques. Ce qui ast Outre-Atlantigue
une précccupation majeurs est considerg en France comme ayant une faitle incidence. Mame
si on prend en compte {'utitisation de facteurs plus restrictifs en Franca pour délinir les
dyskingsies tardives qu'en Amérique du Nord, cat argumsnl n'explique pas 3 fui sadl les
différencas. Mais, dans le pays cG fon a découvert pour la premiérs feis les proprigtés das
neuroleptiques, on ast assez rélicent a acéapter les inconvénients quils peuvent génsrar
comme si cala devait tarnir leur imampiagable efficacita tharageutiqus, Capendant, un articte
racamt (Meuroleptic -a.ssociated tardiva dyskinesias in young pacple with psychoses. E.

POURCHER et al, British Journal ot Psvchialpy (1963, €8 75a-777) attire Vattention sur les

lésicns carébralas irdversivias possiclemant incuites par ¢as iraitemants neuroleptiaues &

iong terme.

Pourtant, des travaux frangais originaux commencent 3 veir le jour dans le domaine des effets
psychiquas iatroganes des médicaments psycholropes, ou pluldt de leurs effels sur les
performancas cognitives, dans les conditions du traiternent en médecine général. il s'agit des

travaux de Marie-José DEALBERTO dans le cadre de l'unité 280 de IIMSERM,

L-B Commission de Pharmacovigilance n'est intervenue qu'un nombrz trés minime de fois au
cours de cas demiéres années a propos des médicaments psychotrcpes. Les neurolepliques
n'ont donné lieu & aucune précccupation particuligre et les penzcdiazépines anxiolytiques ou
hyonotiques semblent se situer dans le cadre d'un statu-quo. Leurs effets sont cornus mais
aucune action nouvelle n'est intervenue depuis les conclusions du Ragoor LEGRAIM en 1990
Gui a conduit & une restriction de la durge de prescription des anxiolytiques et des hypnotiques
benzodiazépiniques. En ce qui concamne les antidéprasseurs, une molécule ('amineptine) a

donné lieu & une interdiction de publicité et de promotion liée & son pouvoir toxicomanogene el

A centains efets dermatologiques.
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La fluoxetine es! inconlestabiement te leader de la classe des antidépresseurs dits inhibitaurs
de la recapture de fa sarotonine. Comme toutes les substlances nouvalles, elle doit denner lieu
& une attantion particuliére de la pharmacovigiiance. Ce qui est frappant, ¢'ast da voir le
contraste qui existe entre ia France et les Eiats-Unis. En France, le rappod! final da 'anquéte
naticnale de pharmacovigilance a gte présenté devant la Commission de Pharmacovigilance e
15 cctobre 1992, L'étude de pharmaco-dépendance a donna lieu & daux enguétas dont les
rasultats ont élé présantas en decambra 1663, Toutes ca8 donndes sont rassurantes, =n
particulier en c2 gui concerne {implication de la Huoxeting dans émergenca didges ou da
comporiemants suicidaires ou en ca qui concarne sa responsabilité dans des acias hatgm-
agrassifs. Le Dirscteur Général de la Santé, qui demandait en janvier 1994 une misa au point
sur les donnéas de pharmacovigitanca el de pharmacodapencance da la fluoxetine & FAgencs

du Médicament, a regu toujours n janvier 1994 une raponse totalement rassurante.

Aux Etats-Unis, la situation est tout & tait différente. De viclentes pclémiqu'es ont &té soulevees
dans ¢=2 pays & propos de la sécuriié d'ilisaticn de ¢2 preduit. Cemme le fait remarguer
I'Agence du Meédicament, dans sa reponse 3 la Direction Générale de la Santé et reprenant
daiileurs les arguments du laboratoire, c2s potemiques sont en partie dues a {Eqgiise de
Scientolegie. Cependant, on ne peut réduire a la seule Egiise de Scientologie les tres
nombrausas et vigoureuses contestations de la fluoxetine qui se dévelcppent aux Elats-Unis,
Des associations de consommateurs, qui n'ent pas de lien avec I'Eglise de Scientologie,
comme le "Prozac Survivor's Support Group, tnc” développent des actions d'informations sur le
danger de Iinterruption brutaie du traiternent par ceile molécute susceptitle ce conduire & des
acles auto- ou hétaro-agressifs. Quoiqu'il en soit, il est cerizin gue toute nouvelle série
pharmacologique implique une attention particuliere de la pharmacovigilance tant que le recul
du temps n'est pas suffisant. On a vu qu'ii a fallu presque 20 ans pour gu'une série de
propriéies indésirables des benzodiazépines Soit reconnues. Au-dela des polémiques nord-
améncaines, Teprises d'ailleurs dans un cartain nombre d'autres pays du monde actueliement, la

fluoxatine el les produits qui lui sont le plus proches soulevent das questicns nen resclues.
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S jes antidépresseurs dits inhibiteurs de la recapture de la sarotonine agissent comme il est dit
assantiellement el puissamment par c& meécanisme, ils augmentent fa transmission
sarotoninergigue. Cr, tous les prcguits saroteninergiques font courir le risque & moyan et long
terme d'hypertension anérielle pulmcnaire. La récente aventure des anorexigénes le damontre
da la méme manigre que czia fut prouve autrefois pour les précursaurs de la sérofoning
{tryptephane &t 5-h§droxytnjptophane). Pourquei le Prozac® -bien qu'ancraxigéne comma
scn utilisation dans la boulimie le démontre dans les pays ol la molécule est utilisée dans cstte
indication- ne provegue-i-il pas d'nypertension ariérielle puimonaire ? Peul-2trs parcs qus,
contrairerment a ca2 Gui se dit, les molécules de calle sarie ne sont Tas fondamentalemant
siroleninergiques mais an {ait noradranergiques &t depaminergiques. Cast c2ile action, sous-
tandart des propriétés psychostimulanies, qui fidaliserait une pariie -ceries prédisposée- dala
repulation et expliguersit la longue durae des tratements (30% des prescriptions datent d'un
an ou pius). On sait que 12 fluoxatine stimute la iibération ¢e dopamine dans le cortex pré-frontal
chez te rat par le biais de Faction e la sérotonine encdogéne sur les récepteurs 5HT-3 corticaux.
Crest une action différante ce czlle des antidépresseurs tricycliques et qui g'apparente a ceile
des amphétamines et de la cocaine. Une publication récente démontre clairement catte activité
(TANDA G., FRAU 7. and DI CHIARA G. : "Lecal 5HT-3 receptors mediate fluoxatine but not
desipramine - induced increase of extra-cellular dopamine in prefrontal cortex”.

Psvchopharmacelogy 1905 119, 15-18).

Une revue exhaustive de la litterature sur la fluoxetine est parue dans New England Journal of

Medesing {17 novembre 1994 1354 3 1360) sous la signature de Lars F. GRAM. Cet auteur

souléve 'hypothéss d'autres propriétés qu'antidépressives c& qui serait en accord avec un
mécanisme d'action moins simpliste que ia pure inhibition de la recapture de la sérotonine. |l
conciul son dossier de la manigre suivante : "Les données publiées sur l'effel antidépresseur
de la fluoxetine n'expliquent pas de maniére satisiaisante sa popularits. Il nous faut faire
i'hypothése gue |z fluoxetine possade des effels .psychobiclog'iques qui ne sont pas purement

en ralation avec la biclogie de la dépression et que calte syupsianca agit avant tout comme un

medulateur de numeur et ces affects”. Toutes c2s donnsss iaissan! 2 Bansar gqu2
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las inhibitsurs de la racaplurs de la sdrotonine devraient continuar a

intsrosser la pharmaco-vigilance dans les annses & vanir,

Un autrs procull récoant Is Modafinil, de par son action stimulante sur las riceplaurs
alpha-adrénergiquas induisant una stimulaticn da lz vigilanca et une prolongation de I'évail, est
la typs méme de produil gu pourrait soulsvar dss guastions ds sant3d publigua s'il
&tait utiisad d'une manigre trop larga. Il dispos2 aujourd'hui d'indications soécifiques el
rastrictives (narcolepsie et hypersomnie idicpathique) et des cerdilions de prascriptions trés

cadries.

Tout a &l mis en place pour éviter les dérapages, mais il sagit 1a encore d'una subsiance qui

mérite toute l'atiention de ia pharmacovigilanca.

Pour conciure sur les questions de la pharmacovigilanca des médicaments psychotropes, il faut
signaler que les questions de santé publique découlant d'eflets indesirables (accidents de la
route, accidents du travail, dépendance, elc...) seront examinées au chapitre ; "Las questions

de sant publique”.

d. 1a Commission de la Publicité el du Bon wusage du

Médicament.

La Commission de la Publicité a essentiellement en charge I'examen des documents
publicitaires {par exemple encarts paraissant dans les revues madicales) et les outils
promationnels (tirés a parnt d'aricles, communiqués aux revues, etc...) afin de verifier gue les
informations déliviges aux medecins sont bien conformes aux indications de 'AMM. Cette
conformité conceme les indications et les pesologies. La Commission de la Pubiicité est donc la

garantie que des dérives n'exisiercnl pas dans linformation délivrés aux médecins, en ce gut

conceme das indications non validees par i AMM. ces ircitaticns abusives & prascrire, €es
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recommandations posologiGues non adéquates, ou dés affirmations appuyées sur du matériel
scientifique incertain. En fait la Commission de la Publicits, du moins aux yeux du rapponiaur, &
tras peu de pouvoirs raels pour deux raisons. La prermiére est gue depuis 1636 elle exerca un
contréle ratrospectif sur jes deecuments qui lui sont souris. On congoit la commocita gour les
indusiriels da ne pas avoir a altendre d'une commission, dont ie délai da réponsa est forcament
un peu long, un fau ven avant d'entreprendre une campagne commarciale, En ravanche, le
contrdle rstrospectif gli avait donne lizu 2n scn lamps a cartaines pressions peur &irs cotanu,
ne présenta aucun intéré! pour entraver las dépordements ¢'un chaf e preguits tant seit pau
imaginatif. Les délais entra ls dépdt das doss.iers, la naminalicn des sxpars extérisurs cour
avis sur cas dossiers, le ralowr d'information des axperts, le tamps pour convoguer la
comrricsion, ef pour qu'elle signifia ses dacisions, ajcuté au délai d'exéeution, laissa toul loisir a

une campagne de publicits de s2 {erniner tranguillement et d'en redémarrer une auire.

La deuxiéme raison qgui rend peu aificaca la Commissicn de 1a Publiciié ¢ est 'epacité qui
enloure sas décisions. Les interdictions concernant les publicités sent certes publiges au
Journal Official mais eiles ne sont pas renduas publiques d'une autrs maniera. il n'existe
aucune autre forme d'anncnce pour le prescripteur, La large communicalicn de ces
interdictions auprés de tous les prescripteurs amenerail ceux-ci a rafléchir et tempérerail sans
doute les innovations trop hardies. Cette opacité n'est pas tonne pour les Pouveirs Publics st
le corps meédical qﬁ‘il Vesi trep facile d'accuser ensuite d'dtre le saul rasponsabie de

prescriptions inconsidérées,

e. Les groupes de 1ravail “ad hoc” de I'Agence du Medlcament.

il existe bien entendu des groupes de travail spécialisés qui travaillent en marge des
commissions pour préparer leurs lravaux par exemple. Les groupes de travail constitués d'un
petit nombre de personnes, essanticliement das experts extérieurs, ont un réle tras imponant
et pius encore sans coule vis a vis des commissions ol lz nombre des participants est elevé.

Uaxistanca da conflits dintérats risoue ict ausside fauszar ie résuital des ravaud
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Une transparence absolue devrait &tre de mise puisqu'il s'agit non sesujement d'avis techniques
sur des médicaments, mais egalement d'énoncas de concapts ou de modifications
méthodoiogiques dont les ccnséquences sont ras importantes. 1! en est ainsi de la
raformulation des indicaticns des médicaments antidaprassaurs dont on a vu gu'siles
pouvaient sa prater & faverisar la mise sur le marché da preduits & I'sfficaciis thérapautiqus
incartaina. Dans dautres cas, les groupes da travall sont beaucsup plus larges et ateutissent a
das racommandations cu a des "guides” qui pm un intérat pour la communautd mécicals en
géréral. Il en est ainsi e deux groupes cui ort éé animés par le Professaur J.P. BADER,
comme calui qui a abeuti en son temps & la pubiicatich neursusament fargement giffusds d'un

livret définiszant ca que deivent dtre les “Bonnes Pratiquss Clipiqyu=as” ,.cu calui d'un grouce

de travail plus récant sur "2 bon usage des medicaments”.

3, LA QUESTION DES PHASBES .

Les phasas |V sont constituéass par I'avalualion des médicaments en ca Gui concarn'e
I'efficacité, ia lolérance et les indications, réalisdes aprés que les meédicaments soiant
commercialisés. Ceraines ne sont guére difiérentes des essais de phase 1l et de phasa il car
les critares d'inclusion sont toujours aussi discriminatils, c'est-a-dire non raprésentatiis des
poputations censommatricas de médicaments, et les investigateurs sont souvent les mémes
que lors des phases !l ou des phases |ll, Dans d'autres cas, ce sont les plus intéressants, ces
phases 1V sont conduites a une grance échelle, praliquement en conditions réelles
d'utilisation, sur des patients tout venant grace 4 de trés nombreux investigateurs, dont les
resultats sont ensuite mis en pool. Autrefeis, en France, les phases IV étaient le plus souvent
“afimentaires” pour les medecins du sacteur libéral qui recavaient une rémunération moysnnant
quelques lignes d'obsarvations par patient ce gui n'avail aucune valeur scientifique. En
revanche, ces phases IV devenaient des incitations a la prascripticn puisque le malade de ville
se voyait délivrer une ordonnance pour un médicament qu'it achetail en pharmacie el qui &lail

Iz Tn Franca. dacuis iz ol HURIZT, 2 madicamant e #ire
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fourni a linvestigateur ot nest plus paye par la Sécurité Scciaie. Cela permetl cependant au
prescripteur de prendre de “nonnes habitudes de prescriptions“. La question ia plus
importante n'ast pas 15, On sait que, lorsque Je médicament est commerciaiisd, sur la saule bas®
du contenu d'AMM on disposa en fait d'une information minimum sur Iefficacitd et ia clérarca
du predutt. En affst, das psychotrcpes 3 tras grande diftusion auront £t2 atudiés au mieux FOUT
les bescins U dossier d AMM sur guelques mitliars de patients, alcrs qu'en conditions réalles

de prascriptions ¢2 sont das centaines da milliers da malades gui sent concermnsas.

Cas maladas, d2 surcroit, mont 3 chbair a aupcun critara d'irclusion rasirictif dans uneg stude
puisqu'i s'agit du toul yanant de la ciiantaie cu prascriplaus quals que soiant I'age. las
pa‘lhologias assocides, les condilicns de vie, 1838 nabitudas alimentairas, les autras
médicamanis prasciits, ... . Crast sur catlia popuiation 1a gu'll imporiavail d'aveir Ia
maximum d'informations alors que saule la pharmacovigilanca prand en compte, par 12
truchament des notifications, les elists sacondaires graves qui pcurraisnt survenir, L3s
phazes ¥ ont donc un? 1r3s grands jmportanca, Of, €23 phasas |V sont
suscitdes, construitss au  plan msthodologiqus, suploitdes guant 3u
iraitamant statistiqua des donndes ot bied $yidamment financdes par 123
indusiriels et sux-sauls. Certes, les investigateurs et le leader d'cpinion ou coordonataur
d'une élude nationale, ant fait un travall gue personne ne songe a critiquer. lls ont méme parfois
le drcit de participer a ['élatoration du protceote, €2 qui n'est pas toujours le cas excepts sur des
points de daail. Mais une fois que 1o ravail est réalisa, &t il 'ast souvent en deuble insu, tout
échappe aux investigateurs et aux coordonateurs. Le recueil des données est effectue pat
Pindusiriel qui en assure le stockage, le poclage, et {'exploftation st.atistiqua parmetiant une
intarprétation des résultats et des conclusions. Quels saraient dailleurs les investigataurs
cliniciens, voire les coordonateurs, capables de raaliser par eux-mémes Vexploitation statistique
des données 7 C'ast ainsi que 12 laboratoirs décids on fait, et lui seul, de c3 qu'il
convisnt da dir? des atifats sscondaires, d@ la iolérance, <2 |'afficacitd
comparative, de 1a sécurité sl das propriétés thérapeutiques. Gien sar, tout csla
sara publié sous le nom des investigaleurs el des coordonaleurs avec parfois 12 panticipation

raimi les sicnataires ¢e collatorateurs du iaporaloire, Cas fravaus dennarcnl lisu 3 a8 ameies
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qui paraitrent dans des revues qui dépendant financiérament du méme latoratoira quant aux
annonceas publicitaires, saront présantés dans des symposia cu des congras internationaux ol
les présantateurs saront intégralement pris en charge 1 souvent financés car le lakoeraicire.
Quells paut atrs la cridibilitd du rédsultal de cas travaux pour J» médacin
prascriptaur (qui en général ignore tout das datails qui viennert ¢'8tre exgosés) ou mame

peur las Pouvoeirs Publles ?

De tels travaux exisient au moment ol la compétition commerciale bat son plain at o) le predut
est zn pleine promoticn. Comment peut-cn songer qua des résultals douteux cu difavorabies
au produit puissant &tre portés & la connaissance du public médical 7 Comme la faisait
ramarguer un exper international calébre, ca sont plus les rasuitats négatifs que les rasultais
pesitiis qui sont instructifs. Or, da mémoira d’sxpart, on n'a jamais vu Ja publication
d3 travaux financds par un laboraloire pharmacauligus dont les risuitats
pourraient 8tra négatifs. Ces travaux da phase IV, qui ne peuvent ramplir laur réle crucial
d'infermation pour le prescriptaur puisqu'ils sont réafisés sans aucuné indépendancz, peuvent
jouer un autre réle qui améne & des débords de prescriptions en-dehors des indications
validées. Lorsque 'on publie en phase IV, c'est-a-dira aprés commercialisation du médicament,
les effels positifs par exemple d'un antidépressaur inhibiteur de la recaptura de la sérotonine
dans le fraitement de schizophrénes déprimés en montrant un effet tavorable, n'incite-i-on pas
le prescripteur & utiliser cel antidépresseaur, certes en assaciation avec les neurclepliques, dans
une pathologie qui n'a jamais donné lieu & des essais thérapeutiques de grande envergurs
gour vérifier 'absence de risque chez cas malades 7 Car il ne s'agit pas seulement du risque de
débordement du marche des antidépresssurs vers calui de la schizophrénie, mais plus
précisément du risque gque des antidépressaurs psychostimulants peuvent faire courir & des
schizophrénes avec aclivation ou réactivalion de leurs délires ou preductions d'élats
d'excitation maniaque. il en est de méme, comme cela a &té récemment relevé par la FDA, pour

celte publication dans une trés grande revue internationale d'un essaj concernant les effets

d'un antidénressaur inhibiteur de la recapture de {a sérotonine sur le syndrome pré-manstrusl,
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Il s'agit 15 en fait d'une publicité pour une indication non validée par d'autres essais et par
['opinion des Pouvoirs Publics. Ls lecteur ne retiendra gu'une ssuie notion, caile gqua c3
médicarment qu'il a I'habitude d'utiliser trds couramment est dqaternent utile cans Une indication
a laquelle il n'avait pas pensé jusqu'alors. Comme de surcreft on baptise “dépression’
beatcoup de situaticns clinigues, comme en 1émeigne la mulliplicité des entitds décritas, et
comme il s'sst effactué un certain martalage de I'opinicn salen lequal la sérctonine est
rasponsabla des troubles les plus divars {au-deld da la déprassicn el des troubies
cbsessionnals-compulsifs) © boulimie, compertement saxuel excessif, tandanca patholegique
auy jau, impulsivite, violencs, agressivita, tantatives 2 suicides, =ic..., en comprend que les
produits qui s2 rac'cmmandent d'une action sur la sérotonine zisnt da irgs large indicalions &t
un bel avenir commarcial devant euwx. Devanl ¢ paysags finalemanl un pay
inguistant, nul discours académigus na viant apporiar un pau ds masurs st
poussar la médecin prascriptaur a rdfl4chir. Tant s'an faul puisgue .ca sont las

lsadars d'opinion du sectsur académigus qul sarvent souvent da ralai pour

ditfusar catls Informatien.

La relativité des etudes de phase IV et la fluctuation de leurs résultats s'axpriment anfin de
maniera trés claire lorsgue les mémes études sont réalisées par des laborateires différents

mettant en competition leurs medicaments 8l bien entendu avec des résultals difterents.

En témoigne catte slude qui s'intitule : "Etficacité antidépressive des inhititeurs séleclils de la
recapture de la sérotonine et des antidépresseurs tricycliques ! méta-analyse des études

| M. ANDERSON et .M. DOMENSON, JInyrnal of Psvchopharmacgology, (8(4),

comparatives’

1994). Le tiré & part de cat article a été traduit en frangais et diffusé en France auprés des
médecins généralistes. Cing inhibiteurs da la recapturs de la sérotonine ont été étuciés en

reférence a trois antidépresseurs tricycliques. Une des conclusions est la suivante @ "La

fluvoxamine est le seul IRS dont les éludes sur des patients hospilalisés ont permis de

damontrer une efficacité équivalenie a celle des antidépressaurs tricycliques da rétérenca.”
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Bien eniendu, ce travail est commandité et diffus2 par le laborateire commarcialisant la
fluvoxamine. Nul doute que 'on paut ratrouver des résultats identiques mais privilégiant un

autre IRS selon le laboratoire qui a commandité st diffusé 'éude.

1. ANDEM : LES REFERENCES MEDICALES
=T LES COMNFERENCES DE CONSEMNSUS,

L'Agence Mationale pour le Dévelocppement de I'Evaluation Médicale (AMDEM) est intervenue
rdcemment de manigére importanie, dirsctement cu indiractement, dzns l'informaticn
concarnant les bonnes siratégies thérapautiques en psychialrie oy le bon usage das
rmédicaments psychotrepas, Ces intsrventions se soni faites scit par 'organisaticn das
ralérences meédicales qui, livrées aux partenaires conventicnnals, ont fourni les références
médicales opposables (RMQ), soit par Pencadrement logisiique de deux imporianies
conférences de consensus dans le domaine des troubles psychiques. Cuelies gu'aient éie les
activités, YANMDEM a fonctionné sur la basa de la rigueur, du professicnnalisme, et de
findépendance. Calte indépendance, vite repérée, n'a pas laissé indiffarents les groupes de
pression qui ont bien entendu essayé de placer leurs represeniants dans difiérentes
instances. Mais le principe méme da fonclicnnernent en groupes de travail exirémement
diversifigs, 'obligation bieh str purement théorique, de declarer les possibles conilits
d'intéréls, permet tout de méme & cetta indépendance de ne pas élre trop altérée. En outre,
' ANDEM a toujours largement associé les médecing généralistes aux activités de 'Agencs, en
particuiier par le truchement du Service de médecine libérale de TANDEM. C'est une garantie
de voir exprimer les réalités du terrain et de bénélicier d'une expérience différente de calle des
aulres participants aux groupes-de travail. Ce Service de médecine licérale s'appuie sur un
raseau de groupes régicnaux qui appane donc une trés pracieusa conlribution aux différentas

activites de I'Agence (cenfzrences de consansus, recommendaticns da pratique clinigua, .}
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C'ast un veritable esprit et une connaissanca des méthedes d évaluation qui ont ainsi pu alre
difusas. On a conscience du bénéfice que I'on pourrait tirar & une plus vaste ditfusion de c2
caveir-laire car il sensitilise les médecins prescripteurs a une attiuce critique & I'dgard das
informations qui lui sont abondamment fcurnies. C'2st ainal qus 133 grillas da lactur
das publicaticns concarnanl les 23333is thérapoutiques miéritarajent d'atre

connuas ot ulllladas par tous la3 madacins prascriptaura.

1. L

i

MEDICALES.

-
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3 RECOMMAMDATIONS ET RI

Ca sont elles qui donneront lizu aux MO, Onl déia éd pubiiées @ La prascripticn das
hypneliquas et das anxiolytiques, Le suivi des psychotiques, et La. prascription Cas
neurcleptiques, Le travail sur les antidépressaus est terminé et devrait_ donnar lisu d2 manidra
imminente a la puclication des AMO correspondantas, La qualité de cas racommandations est
ramarquable et mériterait d'atre largement difiusée aupres des prescripteurs autrement gue
sous la forme contraignante et extrémement réduitz des RMO. 1l serait aussi intéressant de
developper d'autras travaux sur le therne du suivi que celul consacré aux psychotiques. En
effat, des critiqueé ont 6lé adressaes aux référances médicalas ainsi qu'aux RMO car elles sont
appardes dans lasprit de personnes moyennement informées comma {rés resirictives, puisque
ne pranant en compte gue ta prescription médicamentausa, alors que l'aide & aprorter aux
froubles psychiques est beaucoup plus diversifiee que la seule prescription d'un medicament.
I ast vrai que la seule lecturs das réisrsncas médicales ou a iorticri das RMO
ns sius pas l'utilisaticn du médicament au sein d’'uns stratégie thérapeutique
plus globale. Mais Il est vrai également que rien n'est fait pour caia, ni dans la formaticn &
['Université, ni dans la formation conlinue, ni dans linformation en général. Les essais de phase
Il et de phase Il qui aboutissent 4 AMM et & une ASMR en Transparence concernent
exclusivement l'aspect technique du medicament comme obje! doué de proprielas
pharmaco%og!ques el en aucun cas les conditions réelles das soins qui impliquent que ia

rmecriction se situg dans un contaxie pricis ot gu'sile soit entourae d'un snvironnement
resenp ‘

DT s LR
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thérapeutique diversiiié. Tous ias discours aujourd'hui sn matiars de traltement
das iroubles psychi_qugs ont tendancs a se& divsioppar comm? si ia
prascription résumail 1ss soins et comms s| aussi bian dans le contaxis ds
I"sssal thérapautigus gus dans calul du cabinst médical sils $tall 3 ala-aaule
rssponsabls dss affals thérapeutiquas constatds. C'est cetle distorsicn entra
Pexpérienca quotidienne des prascripteurs en conditions raslles d'activité profsssionneile, et la
lindarild des racom-mancations concamant la prescription d'un médicameant qui @ pu aussi

alimenter des critiques.

La caraclare irrealista de [appiication de canaines recommandalions concarmant las
anolytiques at ies nypnotiques est iid au fait que la pratique mécicale n'est pas ca qua fon dil.
=n oulre, las médacins ne discosant pas dung formaticn adactéz a la mise en agglication dz
cas rafarsncas, Un example en est donné par la limitation dans le temps de la prascription des
benzodiazépines anxictytiques od hypnotiques qui n'est pas compativle avec les centaines de
milliers de malades consommateurs réguliers depuis des années de ées médicaments, Ainsi,
les madacins onl limpression gue fon ne tient pas compte de la raalité de laur pratique
protessionnelle. Cerles, trés peu d'entre-eux sont capables de réalisar en ambulatcire, dans
des conditions de s&curité, un savrage aux benzodiazépines. Cela ne leur a jamais #lé
ensaigné, Mais le fait que les malades soient devenus dépendants feur échappe aussi trés
souvent. C'est pourquai, critiquant les rétarances medicalss qui sont basges sur le ton sans st
sur des principes élémentaires de pharmacologie clinique, is revendiquent que leur saule
oratique quolidienne et ses modalités deviernent valeur ce référence. Ca constal donne une

idéa réalisie de la situation de la prescription des medicaments psychotropes dans notre pays.

Il est vrai aussi que des sources \rés diverses lournissent des recommandations aux

presctipteurs, pouvant parfois entrainer des sanctions lorsqu'elles ne sont pas suivies. Le

Professeur D. GINESTET, dans une iettre adressée au Quotidien iy Médecin (n°5510, 6 avril
1995) a relevé ainsi un certain nombre de divergeancas dans ces recommandations et il termine

sa lettre de la maniers suivante : “Entre les indications cificieiles accordées par les AMM, las
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fiches de transparence diffusées par 'Agence du Meédicament, les conférancas de consensus

ol les RMO. des contradictions surgissent : qui les arbitrera ?".

2. LES5 CONFERENCES DE COMSENSUS EN PSYCHIATRIE.

L'ANDEM a contribué a ferganisaticn da daux conférencas de consansus an psychiatria. L'une

Sintitulait © "Siratdaiss 1narapsuliques 3 long tarme dans les pevchoses schizophriniquas”

(jarvier 1594) qui a constitue a la fois la pramizra conférances de cONSaNsus en psychiatriz 2t
unes mise au point faisant cale pour les crofassionnels, La deuxigma confarances de

consansus {janvier 1998) a concerné las dénrassions da 'sniant. La encore, PANDEM a

montré sa rigueur dans la méthedologie el I'orgamisation logistique ds cas conférences da
consensus. Il apparait maintenant dans I'esprit des médecins gue I'on ne peut plus gualifier de
conférences de consensus la réunion de perscnnes de bonna compaghie qui se quitient
aprés s'étre mises d'accord. Pour méritar le label, il faut obéir & une precédure, suivre une
méthodologie, el observer des ragles qui garantissant a la fois la pluralit2 des opinicns
axprimées et I'indépendanca des conclusions finales. C'est pour cela que ['organisation de
ssonférences de consansus” par des entités qui peuvent &tre juge et partie ne peuvent
aboutir qu'a des conclusions don la crédibilité serait contestable. |l en sarail ainsi de
conférences de consensus crganisées intégralement par lindustris pha?macautique qui

inviterait cerles des experis mais qui seraient saulement sas propras ieaders d'opinion.

Pour lerminer, il faw exprimar un 7agret. C'est celui que les résultats de contarances de
consensus, leurs recommandations et méme leur texie integral, ne soient pas diffusés plus
targement. il ne manque pas de vectaurs touchant le médecin qui pourraient systématiquement
assurer cefie diffusion. Enfin, l'évaluation de limpact de ces conférences de consansus n'est
pas sysiématiquement organisae, ce qui permetirait en cas d'absenca lotale d'efficacite
d'envisagar des aclions spécifiguament cibiées sur les points gqui n'auraient pas donné liew &

medification des pratiques.
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. LES ACTIONS ET LES INFORMATIONS
VENANT
DES CAISBES D’ASSURANCE MALADIE.

On pourrat imagirjer gue 'Assurancz maladie serait 2 méme da fournir toutes les informations
utiies sur les caractéristiques de la prascription das médicaments rambcoursés. On a vu qu'il n'an
&tait rian. La raizon en est clairz, ' sst qus I'Assuranca maladia n'a mame pas aceas au coda de
chaque spécialits madicamentausa au'slla -rambourse. La situation est aciusllament an train da
changer mais il faudra un recul dans le tamps avant de Couveir odianir das informations
pertinentas. Du fail de l'absance da codags, les caisses na peuvant preeczder qus par
erquéles st sondages sur des échantiions limités da ropulation médicale. Cn 2 daia donng
précademment guelgues examples de ces enquéles qui toutes onl appoﬁé des informaticns
précieuses mais bien entendu limitées quant 4 la pertee el a la généralisation des constats qui
ont pu &tre faits. On peut citer, & titre d'example de Vintérat qua présenter;t ces engustes, calle
qui a éié prasentée & Euromédecine en novembre 1994 par des responsables de ia CNAMTS.
les Docteurs C. MEGNIGBETO, P. FINDER et M. RICATTE, et q.ui porait sur @ "Le

ax

comoortement das medecins gl des pharmaciens face 4 la limilation réqlementaire da la durss

de orescriotion des_anxiohtiques_et des hypnotiques en mai 1993". On sait gua depuis les

conclusions du groupe de raflexion dirigé par M. LEGRAIM las Pouvoirs Publics, par arraté du 7
octobre 1991, ont limité la durée de prascription des hypnotiques & 4 semaines et calle das
anxiclytiGues & 12 semainas. Au cours da cette enquéte, les Pharmaciens Consails du sarvics
médical ont recueiili des informalicns concarnanl ta conformits de la prascription. Cent vingt-
sepl milla neuf cent cinquanta huit crdonnancas ont &ia analysées parmi lesquelles 18,948
ordonnances (14,81% de 'ensamble des ordonnances) compertaient au moins la prascription

¢'un médicament & visée hypnotigue ou anxiolytique. Les regles da duréde de prescription ont

elé respectées dans 78,5% des cas. La posologie n'élait indiquée que dans 87,7% das cac.
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Parmi les 127.958 ordonnancas analysdes, 15% comportaient des prascriptions
d'anxiolytiques ou d'hypnotiques. Les prescriptions venaient a 83% de medecins généralistes.
L'étude comporte une série d'informations cont on peut penser qu'slles ne sont siraman! pas
trop éloigndas de la raalité naticnale. Cea travail précise enfin gue, suf fensamble das
ordonnances éludiges, il existait un nombre moyen de 3,24 médicameants, La prascription
d'anxiolytiquas et/ou d'hypnotiques s'accompagne d'un rombra moysn plus élava de
miédicaments par ordcn.n.anca. En sifet, les ordonnances sans anxiclytiqua at sans nypnotigua

srrpertant en moyenne 2,9 médicaments, alers que ies ordonnancas avac anxiclytgue atfou
hyprotique comportent un rombra meyen da 5,15 medicaments. Vaici 1z type d'études gui
pauvant 3lre réalisées par lAssurancs malacie =t denl I'ampiaur 2t ia richassa d'inicrmations
seront évidemment beatcoup pius imporiantes lersgll exisiara une informatisation du racuail

des donndes.

Enfin, # faul signaler que les Caisses d'Assurance maladis onl pu menear des campagnas,
parfois de vaste envergure, d'information et de formaticn du grand public sur le ton usage das
médicaments en s'appuyant sur la coliaberalion des médecins généralistas, (afiiches dans les

cabinets de consullations, ...}.
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Au fil du temps, au cours de la missicn sur les médicaments psychotropas, daux points

importants onl émergé jouant un role considérable comme déterminanis de la situation de la

preseription que nous connaissons aujourd hui.

1. Aujourd'hul, la cliniqus académiqus, ¢’est-3-dirs calle qui »3! anssignsds,
3st totalsmsent d'origine nord-amdricaine. Cetle clinique, davenus officialla,
univarsaile, alignde sur. le modale cdes maladias somatiques, st commode pour la racharche
mais ron reprasentative de la réalité de 1arrain qu'est le patisnt en tant qu'individu. C'esl une
clinique 1héorique, na prenant en compte quas des sympldémes. Ceux-¢i cnt beau étre
subjeclils, jis senl considérés dans ce sysldme comme objsctils et sa définissent comme les
cibies pour un médicament psychotrepe. L2 hiatus entre la représentation officiells de la
clinique et ce que constate le médecin face au malade le ddconcarie &t |2 pousse a un saul
comporiamant, rassurant, medicalisé, répété partout dans sen environnament | prascrire. Dol
une réllexion entandue chez un specialists : “Je prescris parce que je ﬁé sais pas faire autre

chosa”.

2. On constate aussi que la prascription das médicaments psychotropas svolus

dans un environnament (formations, revues, informations, colloques, ...) ofi jas
discours académiquas ~sont en parfails coincidences avsc les discours
promotionnels de l'indusiris pharmacsuliqus 2! ne propossnt risn d'autrs que
la prescription. Tout le reste : l'analyse psychopathologique du sujet, les nombrausas grilles
de lecture possibles. le sens pour le malade, {'analyse du contexte et des systémes de
communicaticn, les diverses formes de psychothérapie, tout cela est passé sous silence, &
peine évcqué cu carrément disqualifie, Dans les pays qui entourent |a France, la représantation
que lon vient d'évoquer demeure du seul registre de la recherche (biclogigue,
épidémiologique, ...) el cu domaine des préoccupations de l'indusirie pharmaceutique
(méthodologie des essais \hérapeutiques). Dans des pays comme la Grande-Bretagne ou
I'Allemagne, pour ne citer gue deux exemoles, le discours académique veénicule une

représeniation beaucoup plus riche da la clinique psychiatricue e! das siralégies

< i@ praticue proizssionnaile quotidiann

.

théraceulicuas cut sont pius zn 2dacyzlion
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. DEFINITION DES BESODINS SANITAIRES
ET CONDITIONS DES ETUDES
EPIDEMIDLOGIQUES

Evaluer Yad2quation du traitement peur les médicaments psychetropes supposarait das
Aludes cradicles sur la pathologie des consomrﬁaieurs. Calle inferrration mangue st cala avait
déja été signalé page 53 dans le 12gpod LEGAAIM ol seules quelques rares éludes de pon2e
limitde avzient &té ciides, En cuire, comme la réponse médicamaniause n'ast pas la saule
raponse thérapeutique devant un diagnostic de roubla psychique, il faudrait de surcroll
pouvoir évaluer la pertinence de la stratégie thérapeutique. En sifiai, on foncticnne
beaucoup irop souvenil dans iss ralsonnsmeants explicilss st implicilas comma
si tout dlagnostic psychiatrique ndcsssilait obiigatoirament la praseriplion
d'un psychotrope. Devant cette lacune, carlains ont essayé de metire en comparaison les
données épidémioclogiques sur les patholegies psychiatriques et les volumes de prescripticns
des différentes classes de médicaments psychotropes. It s'agit la d'un exercice artificiel parcs
que les études épidémiclogiques souffrent de critiques gui vont élre envisagées st parce gue
les évaluations chiffrées, a suppeser qu'eiles scient exactes, des pathclogies psychiatriques
ne sauraient & encore &tre sysiématiquement corrélées & la nécassité d'une prescription

medicamenteuse.

Les principales critiques des études épidémiologiques et de l'utilisation qui en est iaitg,
concernent les points suivants ;

- La nature des criteres cliniques de diagnostic utilisés.

- L'extrapolation & la France de données étrangéras recuelllies dans un contexte culturel

différent de celui de notre pays, ce qui esi difficilement acceptable pour les troutles

psychiques qui ne possadent pas le caractére objectf dune maladie somatigus,
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- La confusion souvent entretenue dans i'espril des medecins sur ce que reprasante la
realité des chitfras annencés. {incidence, prévalence, fréquenca).
- La généralization abusive a I'ensamble de la population francaisz des résultats d studes

dont la portée na peut dépasser les caractaristiiques de |'échantiilen utilisa.

Ainsi, dans le rapport LEGRAIN, & prepos de I'épidémiclogie de anxiété, il est dit page 45 : “il
axiste une seule étude épidémiclogique racanie frangaisa qui respecie les sxigsncas
méthedelogigues de’cri.tas plus haut peur la datarmination des taux de pathologies anxieusas
et dépressives. (LEFPIME at al, 1939, LELOUGCH et 2, 196C). Catle enquéte en population
générale a su lieu dans une “ville ncuvelle” de la banlisue carisienne en 1987, L'échantiilen ne
paul pas étre consideréd comme représentatif de la pepulation francaisa, Mais, page 43 dans
I'encadra de synthése, cstie élude épidémiclogique, au demeurant d'axcellente qualits, est
présanies de foute autre maniére : “Au total, las siudes épiddmiologigues
frangaises damontrant un taux important ds Yroubless anxisux dans i3
population gindrale o1 parmi las consultants en médacine libsrala. Dans la
populatien génsdrale, 11% snviron das hommas sl 23% das fammas soufirant
un moment dans lsur vie d'un troubls anxisux isolé d'importanca cliniqua.,” On
est ainsi passé d'une "ville nouvelle” a la "population générale”. De méme que les chiffres de
11% et 23% sont des chiffras de prévailence, c'est-a-dire de prebabilités sur una vie entiéra.
Ces chiffres sont trés vite devenus, dans la plupart des publications qui ont repris le rappert
LEGRAIN, des chiffres de fréquence absolue dans la population frangaise a un moment donné.

On_ poyrrait multioiier lss exemolas de catte sorte guj visant & gonflar Ia

irdquencs das vathologiss veour lustifisr des volumes imoortants  ds

9E on

Méme dans des éludes bien faites, la nature des critéres cliniques de diagnostic deit atrs
nuancée. Ces critéres sont des outils de recherche et exclusivernent des outils de recherche,

C'est-a-dire qu'il s'agit du meins mauvais compromis permeltant de faire des {ravaux d'allurs

scientifique puisgue 'on va immédiatement utiliser des chiffres mais qui ne recrésantent pas ce

I
i
1.
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gu'ast ta r2alilé d'un diagnostic clinique dans le cadra de I'entretien médical, En effet, ouira
certaing dléments de cas cr?téres, c’est toute une sarie d'autres diémenis qui doivent atre pris
en compte afin de pouveir interpréter la nature pathologique ou non des symptémes gue fon
constate dans le ict et maintanant de la consultation. Les critéres diagnostiquas utilisés sont
pratiquement des mcdeles théoriques, certes indispensables a la racherche, mais qui ne
sauraient se substituer a la richessa de la clinique psychopathologique. C'ast pour cstte raiscn
qu'a methodclogie identique csla n'a pas le mémae sans d'évaluer la prévaiencs vie entiérs dans
fie population du diabdta insulino-dégendant, de i'uicéra ducdénal, cu d'un épiseds anxisux,
car la nalura da cas froubles est diff2ranta, les concepts diagrostiques n'ent pas la méme
robustessa et les évaluations en psychiatrie n'ont pas da repreductipiiitéd fiavle chaz le méma
sujst au cours du tamps. Calts “cliniqus pour la recharcha™ a contribud 3 alomizsr
las concapis cliniguss. C'ast ainsi qus Ja déprassion s7a3t 3parpiiléa en uns
série de sous-snsambiss ds conslruclrions pursmeant théeriguss. Utiliser ces
critzras dizgnostiques pour des études épidémiologiques aboutit 2 des abérrations. Certains
chercheurs de grande renommeée internaticnale commencent heursusament & prandre
vigoureusement position & ce sujet. il en est ainsi de H.M, VAN PRAAG qui s'exprime dans un

article récent : “Concarns about depressien” Eur. Psvchiatry (199510, 268-275). 1l déerit une

trés vaste étude réalisée en 1994 aux Etals-Unis sur une cohorte de 8.000 personnas, tirdes
au son au sain de la populaticn générale, et 4gées da 18 & 54 ans. La prévalence d'un trouble
psychiatrique éfait de 50% sur la vie entiers et de 30% sur un an. Ces résultals sont conformas
a caux trouvés parle progr'am'me d'épidémioiogie de I'nstitut Maticnal de fa Santé Mentale aux
Etats-Unis (REGIER et al, 1993). L'autaur conclut en ces termes : “Ces résultats manguent
totalement de crédipiité. Ainsi, 1a meitié de la population éludiée aurait eu un trotkle menial au
moins une fois pendant son existence 7 Imaginez ce qu'auraient éié ces chiffres si cn avail
irclus dans Fatuds das sujets jusqu'a 75 ans. On aurait alors pu s'attendre & des chiffres de
prévalence approchanl les 160%." Do tslles dtudes donnent & réfléchir. Soil slles
n'ent eliactivement aucun sans cliniqua dans 1a rdalitd quotidienns, solt ellss

amanent & rsconsidérsr fondamsentalement les différances entre le normal sl

{3 patnologiqus.
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En outre, comprendre les donnéss épidémiclogiques nécasaite une ceriaine formation &t une
parfaite connaissance du sens des lermes utiisés. Elre familiarisé avec les méthcdes de calou
st leurs limites sarail idéal. Catls situation exists rarsment chez ls praseriptsur de
basa. Impressionnd par la magls dss chitiros, I accapta donc l8 discours
qu'on iul tiant, sur ce qu’il panse &tra la frdquenca de anxidtd ou da la
déprassion pathc_!pgiqu-s dans la population géndrala st dans la cllentdls gui
331 12 sisane. Comme d= surcrolt lout un chacun est plus ou moins aniaux 8t pas toujours
tras gai dans la vie da lous les jours, et que la visite chez le médecin ranicrca scuvent catle
anxiéte, il n'est pas diﬁicéle.da prendra peour d-e la pathologie ¢ qui n'est gue I'dtat normal d'un

3re humain qui a des soucis. D2 surcroft, les éludes émdemiclogiquas an psychiatrie

connaissant das particularités et rancontrent des difficultds qui n'existsnt pas dans les

pathologies somatigues.

Ur livre récent vient de faire le point sur les limites d'interprélations des éludes et sur les

conclissions que I'cn peut en tirer : "Texdbook in psychiatric epidemiclogy™ M.T. TEUANG, M.
TOHEN, G.E.P. ZAHMER. Wiley-Liss edilor 1985, Les auteurs expliquent ainsi que cariains
calculs nécassitent de prendre en comple la durée moyenne de I'affection. Guel ast le sens de
“durée moyenne de Vaffsclion” pour des troubles & variabilile extréme qui peuvent étre
péticdiques, intermittents, cu ne survenir gu'tne saule fois? Lorsque l'on posa le diagnostic ce
psychose maniaco-dépressive chez deux individus différents, gqui peut predire le nombre
d'accés que chacun fera au cours des dix ans & venir 7 De méme l'anxiétd n'est pas un
phénoméne immuable. Les variations anxieuses scnt trés seuvent fonction d'évenements

personngls, collectifs, ou méme saisonniers (apparition de a fauille d'impéts). Gualls o5t

valayr dss informations rseusillies 3§ vosteriori sur le seul soyvanir das

patisnts 2 Comment prendre en compte la variabilité patholegique selon la tranche d'age si
'on ne dispese pas d'une pyramide des ages de la pepulation étudiée? Comment comparer
des éludes épidémiclogiques entre-elles alors que les criteres diagnostiques et les techniques
de recueil ont changs 7 On peut tout 3 fait changer Jas laux ds privalsnea d'un

trouble psychigus an changeant las critdres diagnostiquas. Or, cn sait gua I




tamaux DSM, manuel de critares diagnestiquas universals das troubles

psychiguss, en est & sa quatridme version. Entra 19 DSM-1 et 1g DEM-IV, 19

da 180 3 »nlus de 300 |l ast donc toiglamsnt _abusii ds lustifisty wvar tas

r3sultats _des_dtydass doidémiclogigues iss basecins an vsvcholronas da I3

nanulation,

Las latorafciras pharméceutiques eux-mémes sont totalement abusds par des fournissaurs de
dennées épidémiclogiques. En effet, calles-ci ont un intérdt non négligeabia, suriouwt
loraqu'siles sont prospectives dans le lemps, pour pouveir crienter la racnherche. Cr, das
entreprisas de servicas pour l'industrie scharmacautique favorisant la raprésentaticn : 1°. d'une
médicalisation exclusive des troubles psychiques el 2°. cu traitement exciusii par
médicamenis, c'esi-a-dire la perspective de marchés fulurs intéressants. il en est ainsi da
“Cognes” (entreprise nord-américaine qui vend aux industriels un decument intitulé "Lnmet

Maeds in psvchiatric diseases” {las besoins non encore couvers dans le demaine das maladies

-uychiatriques). Un averiissement siipule gue I'éntrepﬁsa ne garantit en rien la fiaocilita, la
précision el la prédictibilité des données. Les besoins non couverts apparaissant faramineusx,
Iindustriel achéte lg droit de réver et le mot "maladie” accolé & “psychiatrie” renforce la
medicalisation et le sérieux de Topéraiion, alors mémsa que Is plus réducisur dss
manusls ds classilicatien nord-amdricains (DEM-IY) ne paris que ds

“disordars” at justifie pleinement la refus d'utilisar ls mol “maladia”.

Ces "besoins non encore couverts” sont présantés pays par pays et les psaudo-dennées
épidémiologiques de prévalence des troubles reposent sur des “eniretiens approfondis avec

des meédecins leaders d'epinion el des chercheurs dans les pays cites” !l
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C'est & partir de ce type de documents que naissent les concepls cliniques nouveaux dans
l'esprit des responsables de marketing. lls saront "validés” ensuite par des leaders d'opinicn
apparienant au milieu médical et cala permettra plus tard des extensions d'AMM & dafaut de
découvrir de "nouvelles molécules”. On peut ainsi annoncser en vrac aux industriels es Gua
devraient étre les "innovations du futur” ; traitements médicamenteux des phcbies socialas
(timidita), de la toulimie, de I'anorexie, et promettra un marché des troubles du scmmail
muliplig par trois, Ia.iraiiement medicamentaux de I'alcoclismme et de la décendancs 2 la
cccaine. On preposa "d'éduquer le marche” des mécecins généralisies rmais aussi d'autres
disciplines que la psychiatrie. I est sxposa ainsi une astimaticn de la prévalence das troubles
céprassits, de 1593 4 2008, dans diiférents pays ¢ent la France. Pour ce pays, la creissanca de
la pathelogie en milliers de cas est indiguée aux échéancas 1993, 1883, 2003 &t 2008. C'as:
totalement ahurissant, mais caia va inspirer des chefs de preduits qui auront le choix entrs
“major depression”, “dysthymia”, “minor deprassion”, “depressicn {all)". On fabrique ainsi las
realtés que le généraliste aura a reconnaitre dans son cabinet en 1998 ou en 2003 il Teut est

daja écrit.

1. DISCOURS ACADEMIQUE EN
PEYCHIATRIE ET ACTIONS
PROMOTIONNELLES DE LINDUSTRIE
PHARMACEUTIQUE.

Le discours academigue (universités et institutions scientifiques) est en principe, en psychiatrie
{comme dans toul autre domaine médical) le discours référence de la formalion et de
linfermation. A priori, le discours de lincustriz pharmacautique, en matiare de pathologies
traitees par des medicaments ainsi aus dans le demaine de la prescription de psychotropes,

devrall syivra le discours académique. On a impression gque c'est souvenl finvarsa cul &5

preduil et que le discours de la promelion pricads e dizcours académique qui 251 dés lors &
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sa remorque. On sait las liens diroits qui sxistant anlra de nombrsux lsadsrs
d'opinion du ssctsur académigue et l'industris pharmacsutiqus. Il n'est donc pas
étonnant qu'ils puissent servir de relai au discours promaticnnel qui est alors &mis avee une
caution académique qui lui conigre une crédibililé supplémentaire. Ce meélange de genre na
permet pas, pour une méme perscnne, de ienir des positions difiérentas salon le liew ol l'on
sa trouve. Comment peut-on éire expert indépendant pour les Pouvoirs Fublics (dans la cadre
d'un quasi banavolat) Ior§que Fon est en méme tamps un censuitant bien rémunérd, parcis un
prasiataire de sarvicas ou méme simplement un ciligé d'une lirme pharmacautique 7 Cui
financs contrdle et la liberté d'expressicn totale est rare lorsgue P'on ast financs, C'as?
peurguel la lransparsnees absolus devrail Bire uns r3gle mettant 3 'aisa zcoux

qui parisnt st caux qui les dcoutant st relativisant les prosos ds chacun,

1. LE WMILIEU PSYCHIATRIQUE FRAMCAIS ET SON
ORGANISATIOMN STRUCTURELLE :

La démographie de ce milieu est assez stratifiée. {as psychiatres hospitaic-universitaires
représantent environ 70 personnes, la psychiatrie de se.rvice public environ 4.000 et les
spécialistes de psychiatrie exargant en libéral enviren 8.000. L'existence ¢'une psychiatrie
universitaire est récente. C'est.en 1968 que la psychiatrie s'est séparée de la nsurologie. Avant
1968, ¢"était des professeurs de neuropsychiatrie, en fait neurclogues, qui enssignaient
accessoirement quelques heurss de psychiatrie avas une vision puremenl neurologique.
Seuls, quelques hopitaux en Franca comportaient des chaires de psychiatrie universitaire,
comme & la Salpétriere pour la pédo-psychiatrie & Paris, ou & I'ndpital Sainte-Anne pour la
psychiatrie d'adultes. Le Professeur DELAY dans cet hépital était cependant titulaira de la
"Chaire’ des maladies mentales et de 'encéphale” montrant ainsi qus Ialneurologie exergait
tcujours sa tutelle. Avant l'ndividualisation de la psychiatrie universitaire, ii existait bien entendy
un enszignement de fait dans les hépitaux nsychiatriques -les asiles de I'époque- sous
I'impulsion de ceux qua I'on appelait les “aliénistes”. Las psychiatres onl toujours €12 tras

divisés puiscu’ll exisle encore aujourdhivi cing syndicals nrincinaux de esyehiatras. Do tous

Ll A
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temps les relations’ entre les psychiatras de sacieur public non universilaires et les
univarsitaires ont é1¢ mauvaises. On peut méme dire qu'il n'y avait pas de relation et la situation
n'ast pas fondamentalement diiférente aujourd'hui. La psychiatrie universitairs a toujours éi8,
du fait de sa filliation avec la neurclogie, plutét organiciste st biologisanta. En ravanche, au sain
de la psychiatrie dite de secteur, les psychothérapies en pariculier analyliques st las
traitements institutionnels connaissaient un développement important, C'est dans ce contate
d'antagonisme e d.e' divergeances théoriques que l'annds 1952 marqus une gtape
d'imporiance cruciale dans I'hisloire de la psychiatrie. A I'népital Sainte-Anne, DELAY et scn
glave DEMIKER inaugurant I'ére des traitamants médicarmantiaux des troukles psychiquss avac

la déccuvarie des propristas thérapeutiquas du premisr neurciesticus ; la chlompromazine.

Das lors, “I'Ecole de Sainte-Anna” va connaitre un prastige et une influsnce considératlas.
Cetle déccuverie capitale qui est le peint de dépan de toute la psychopharmacologie af du
trailement madicamenteux das psychosas schizophréniquas puis de§ deprassions el des
troubles anxieux, pesitionne DELAY et sas éléves, puis tous ceux gqu'ewx-mémes formaront
ultérieurement, dans une perspective centrée par le médicament, les recherches qui
I'entourent et ies concapts qu'ils alimentent. C'est sur catte basa que se developpera a
psychiatrie biclogique. Au méme moement, un autre dléve de DELAY, P. PICHOT, develcorpe le
corollaire logigue du développernent du médicament : ia psychiatrie quantitative et las achelles
du comporiernent. La découverie des proprigtés du pramier médicament psychotiogpe a
cenditionné nécessairement pour les médecins investigataurs un compagnonnage privilegié
avec l'industrie pharmaceutique. Les succés commerciaux des uns sa dévelcpp_ant en éireilz
intrication avec la notoriété des autres. Petit & petit, le médicament psychotrops et la
prescription sont devenus le pré-carré non saulemant des universitaires de Sainte-Anne et de
leurs éleves, mais de la psychiatrie universitaire en général. La psychiatrie libérale a dévelcppé,
elle. une pralique professionneile plus éclectique puisque Iexpérience de formation des
psychiatres {iéraux, de par leur passage dans les services non universitaires de ia psychiatrie

publique, leur permettaien! d'&re controntés & des diversités d'cpinicns, de couranis

thacricues, et de pratiques orofessicnnelles.

i it
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2, Ca braf rappsl historiqua a pour ssul but d'axpligusr pourgquol e
discours dominant dans s milleu acaddmiqus ast assantisllamant alimentd par
la auprimatis de ia prascription médicamentauss et par colla da ia paychiatrle
guantitative. Les éléves des premiers temps ont sux-mamas formé das succassaurs qui onl
essaime en d'autres lieux et contribué & développer un ensaignement et des reprasantations
fonctionnant un peu sur le mede de la pensée unigue, C'ast pourguoi, fout c2 Gui est de 'ordrs
des sciencas humaines, de la psychopathologie 2u sens lerge, das psychothérapias 21 de la
psychanalyse, n'a pQ s2 développer dans le milieu universitaira que de maniara tras mincritairs
dans cartaines villes de province comme a Lyon et 4 Strasbourg car axemple. D'ailleurs, la co-
existenca & Sainte-Anns entre les courants de pansas différenis, dabouchant nacassairamant
suUr des pratiques professionnelles difiérantas, s'est avéarse impossible. C'ast ainsi gus das
parsonnages impertants pour I'histoire da la psychiat}ie ont dd guittar Sainta-Anne pour
pouvcir dévalorpar leur pansés et lsurs travaux en d'autres lieux comma AJURIAGUERRA,
LACAN et GREEN par example. C'ast pour cas raisons historiques que la psychiatrie
universitaira ne représante pas la réalité da |a psychiatrie publique et d.s ia psychiatrie licérale at
qu'elle dispenss un enssignement exirdmemeni orienté. Pour ces mémes raisons nisteriques,
at dés le déparl de ['utilisation des médicaments psychotrepes, une collaboration naturelle st

élreite s'est instaurée avece l'industria pharmaceutique.

La situaticn esl baaucoup plus diversifies & {'étranger. Ceres, il ne faul pas se baser sur les
grands collcques intarnationaux : Asscciation Mondiale de Psychiatrie, Colibge International da
Neure-Psycho-rharmacologie, Asscciaticn Mondiale de Psychiatrie biologique, Asscciaticn
Américaine de Psychiatrie, dont lg financemant dépend pour I'zsseniiel de l'industrie
pharmaceutique et qui serven! de vilrines & des collogues sateliites consacrés aux
médicaments psychotropes. L'enseignemsnt de la psychiatrie universitaire est diffarent dans
son contenu et il est besaucoup plus écleclique qu'sn France dans des pays comme
FAngleterre, I'Allemagne ou les Pays-Bas. Une harmonisaticn suropéenng du contanu deas
enseignements, si elle n'est pas complétement utcpique, aménera sans doute un jour & une

modification de fensaignemant de la psychiatrie universitaire frangaise.
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3. PENSEE UNIQUE ET SUJETS TABOUS DANS
UENSEIGMNEMENT DE LA PSYCHIATRIE @

Au sain du milieu chargé de I'ensesignement, ds la formation &t de l'information, deux situations
bien diffédrentes peuvent exister. Centains, pour des raisons idgologiques, st c'est 1a ia liberia
d'exprassion, peuveni défendrs parca que telle ast laur croyancs, une visicn purament
organiciste des troubies psychiques dont la sclution unigque et systématiqus ast la prascription
de médicaments. D'autres peuvent déiendre fes mémas rosilions pour des raisons "mcins
robties” et beaucoup rlus liées a des intaréts financiers personnels. Tout cala n'ast pas grave 3i
I'essentizl du discours acadamique apperiail des nuancess 21 permeltait de dispensar una
formation ou une information diversifiges. Ce qui eal plus préoccupant, ¢'ssi la nolien da
“censée unigue” daveloppés & travers l'ensaignement, les gcrits, les conférancas, at d'une
maniérs géndrale par tous les meovens d'un saveir officiel. Ca gui ast également praoccupant,
c'ast 'axistence dans ce milieu de sujels tabous gui ne sont abordés nulle part car
rotentiellemant dangereux pour |2 pensés unigue. Les débals d'idéss qui existent & {'atranger
sont impensables en Francs. Qui s'est fail I'dcho, pour ne prendre qu'un exemple récant, du

débat lancé par John MADDOX, rédacteur en chef de la revue Nalure (volume 3771, 13 cclobrs

1994, page £53) sur le théme "Acadamics in business mix peorly”. Le responsable de cstie
institution internationale qu'est la revus Nature dénconca "l'injustiftable lenteur” des institutions
académiques & encadrer plus sérisusement les implications de leurs membres avec des
compagnies commerciales metlant ainsi en danger par ce precassus laurs buts essaenlisls gui
sont l'enseignement et la recharche indépendante. Impensable égalemeant dans
I'enseignement en France cetle série d'articles didactiques sur [l'utilisation du placabo
développés dans la revue Lancet et inauguras par un article sur la mise en valeur des eflets Gu
placebo dans les pratigues de scins ("Harnessing placeoo effects in health care” D. Mark

CHAPUT de SAINTONGE et Andrew HERXHEIMER, Lancet volume 344 cgigher B 1594,

205.908). Au-daia de ces exemples de quelgues tabous, qui ne sent éventuellement atordés
en France qu'en-dehors de ['enseignemant academigue par le milieu psychiairique non

univarsitaire (mais quelle en es! sa porl2e et guelles sont sas tribunes 7) tes debals d'idées sur
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la pertinanca du saul medéle médical cornme rétérence & la psychiatrie cliniqus et cu saul
traiternent médicamentsux comme siratégie de soins, sont totalement absanls du discours
académique. Certes, il suffit de lirz la littérature de langue anglaise pour constater que catte

. misa an question est vigourausa et qu'il existe d'autres opinicns. Ca délicit dans l'information

ast 4 la fois une perie de chances pour la formation des peychiaires et des généralisies, zour la
racherche clinique et pour las siratégies thérapeutiques proposées aux patients. Quelques
sxamples récants, tirds de la litdraturs internaticnale, montrerent la forme des pracccupaticns

qui n'ont paé droit de cité dans I'ensaignament ofiicial

- “Psyché : Spirit as well as mind 7" Andraw SIMS, British Journal of Pyuchiaipy (1994},
125, 441-445,
“Universality of mental iliness” ravisited ; assurrpticn, artefacts and new directions. Yikram

PATEL and Mark WINSTONM, British Journal nf Bsychialry (18941 185 437-4.40),

- Clinical and basic science aspects of the bio-psyche-social model. Frangoiz M. MAL

Journal of Psvehiatry and Meyrescianca, volume 20, n®5, 1995, 335-334.

- Biolegical psychiatry and reductionism. Achasse KARLSSON and Matl KAMPPINEN.

British Journal of Psychiatry {1985 187 434-438,

Les travaux de 'OMS en psychiatrie et leurs conclusions; totalement alignés sur le modéle

nord-arméricain, sent considérés comme des dogmeas an Franca. lls permettent ainsi d'afficher 4
la une da tous les journaux médicaux destings aux médecins généralisies : “24% de troubles

psychiairiques dans la clientéle du médscin généraliste”. Or, pour rester striciemsnt dans la

comparaison avec ¢2 pays voisin qu'est la Grande-Bretagne, les débats d'idéss existent a ca
sujet comme en {émoigne l'article déia cite plus haut de PATEL el WINSTON qui met en causa
en en soulignant tous les anétacts ie concapt d'une expression univoque par das outils

diagnostiques internationaux d'universalité des treubles psychiques. Certes, il exisle dans

notre pays des voix qui g'élévent, mais encore une fois hers du discours académique et donc

sans tribune ayant une portée réelle sur la réflexion du médecin prascripteur. |} en est ainsi d'un

article récant qui posz la question d'un savoir sur las froutles psychiques dent on a éliminé le
sujet et qui est réduit aux sauls symptémes : Le symptéme ot la savoir sans sujet” L CTTAVI sl

J.o MALVAL, Ulinformation Psychiatricys, 2, favriar 18G5 143-153
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Lersque das voix isclées s'éiévent dans le milisu acadsmigue pour ramaner & plus da raison, |l
faut beaucoup de courage & ceux qui s'expriment tant sont viclentas las r2actions dont ils sont
i'cbjet. La question du fameux DSM-IV, le manuel de classification diagnostique nord-américain
relérancae de toules les recharches épidémiclogigues ou thérapeuliques, est ad canira du
débat qui commencsa saulament & s'ouvrir. C'est avec pertinence, ben sans mais un peu de
timidite que M, FERRER] #crit ; “La tendanca clasaifiante trop systamaticue 8t uniquemant
dascriptive acoutit dans. le raiev2 ce signes cliniques & une fragmantation qui pewt davanir
axcassiva etraﬁgendrar una suravaluation da la co-morbiditd”. il raméne le DSM-IY 2 sa juste
carspective @ "Au regard de la pratigue, le DSM-1Y 25t un intéressant manusl da propédautiqus

paychiatricue et ne saurail 3tre un trail2 de psychiania”. (Classification st pratigus psychiatriqua.

M. FERRER], L'Encsphale, 1885 spV 53-23),

C'es! avec pius de viguaur gue L. COLOMMA et M. ZANMN osent posar les vrales cuestions : “La
philosopnie du DSM-1Y est-sile conciliable avec les ctjectits de la formation ?" ou ancors
“Quelfla est la valsur hauristique d'une énumération dz symptémes isolés da lcut conteds

théorigue 7. lIs insistent en poszant la question : "Las sympidmes pauvant-ils étre délachss da

I'histoire st de ia perscnnalité du patient 7", lls concluent de la manisre suivants : "En raison cas

obsarvalicns Gue nous venons de formuler, il nous semble impontant que la formalicn des
cliniciens, ainsi d'aiflleurs que cslle des charcheurs, g'appuie sur les manuels et traités
traditionnels. ... L. corpus das connaissances psychialriques na semble pas pouvoir fairs
I'sconomie das références hisloriques et des références thdoriques. A cat égard, |2 DSM-1Y
doil s'inscrire comme outil complémantaire et secondaire dans le temps pour coditier las
diagnostics dans un langagz intemational.” (DSM-1Y et formation: les limites. L. COLCMMA at M.

ZANN, L'Encachale, 1995, spV 83-87). On n'imagine pas la violenca ces réactions suscitées

par ces positions de bon sens el lenues dans un congras sur ie DSM-IV financ? par les

laboralcires Beecham pour le lancement d'un antidéprassaur inhibitsur de la recaptura de la

sarotonina.
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daes dludes épidémiologiques, médico-économiques ou de phases IV, ¢'ast wés cbscur peur te

presciipieur et il ne peut pas comprendre puisqu’il ne scupgonne méme pas la situation.

Le spacialiste en psychiatrie a {orcément une formation plus éclectique qus ie médacin
généraliste et conc une capaciié plus grande a crtiguer les informations dont il est aussi la cible.
Cala explique sans deute en patie les différencas entre les crdennances du medecin
généraiiste st celles du spécialiste. Un pharmacologue, Jean-Louis, MONTASTRUC, s'est
panché sur la quastion et propose des stratdgies d'dludes pour misux comprandrz cas
diffarences. (Ordennance du psychiatre, ordonnancs du généralisiz. Approche pharmace-

epidémiologique. JL. MONTASTRUC, M.E. LLAU, L. SCHMITT, P. MORCM. Psvchologis

Madicals 1985 27 spécial 25 113-121).

Ccemment la médecin ganéraliste pourrait-il s2 repérer lorsque das infermations fracassantas lui
sont Iransmises dans la presse meédicale sous !a signature de grands noms cu avec la caution
d'erganismes reconnus ? Pourlant 'esprit critique, si 'on pessade un savelr et une formation
adéguate rour pouvoir {'exercar, deit permetira da relativisar la portee d'affirmations qui
marquent {forcément le lecteur. Cn a {ait a plusieurs raprises dans ce rapron allusion & une
etude frangaisa incluse dans un programme intsrnaticnal ds P'OMS el dont las
conclusions laissaient anlandra gua Iss t{roubles psychiatriquas $ilaisnt
considérablament rdpancdus dans {a clientdls du médecin gdndralists. C'est
d'une ceriaine maniére inciter & voir cas troubles peut-&tra chez plus de palients qu'it na faudrail
el & valider son diagnostic par la presceription de psychotropes. La cenférancs de prasse, quia
é1é donnée par un des avieurs de cetie élude. qui -soil dit en passant a 21é largement financse
par l'industrie pharmaceutique- a donné lieu a des échos systématiques dans la presse
medicale, C'est ainsi que I'on pouvai fire des titres comme | “24% de troubles psychiatriques en

médecine genérale” Journal Interpational de Médecine, n®348 10 mai 1995, 3536 Ls

compis-rendu da calta dtuda, te! qu'il a été soumis au rappereur, a doansd lisu 4 un
audit par desux personnes compélantas du milisu sciantifique el d'une fagon
completemant indépendante. Lsurs conciusions sonl concordantes st montrant

que les comptes-randus, qui ont €1¢ rés largement fails ce cells stude el sur la base des
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données disponibles, ne parmsitent an aucun cas d'atfirmer c2 gui o5t enoncs ou
4 fortiori de géndraliser & pantir de l'schantilion qui a 414 $tudis les risullals A
I'ansamble de la cllanidla des mdédecins gdndralistes {rangals. L'un das
scientifiquas qui a audiié cette étude conclut ; “Au total, en I'absancz de raponse aux
guestions posées ci-dessus, on ne peul que s'intarrcger sur la valeur réelle des rasultals

obtenus”. Le compte-rendu intégral de cat audil est reproduit en anpeyxs 13,

Sila critigua n'axiste pas dans le milieu médical, car eile aurait tres peu da chancas de pouveir
s'axprimer faute de tribunes pour le faire, it est paradoxal de voir gu'sile surgit sous a forma du
bein sans dans e presse grand putlic. i en est ainsi de I'anticle de Gilcerd CHARLES paru dans

ISunress du 19 celobra 1965 & procos du DSM-IY. Ce journalisie, gui est allé enguster aux

Elats-Unis, intitule son anicle : “Les nermes de la nommaliitg”. ¥l dit  *Un manuel 12cigé car des
psychiatras américains recense 300 “patholegies”. Attention ! za lecturs peut vous rendre fou”.
It conclut ainsi : “Seion une &ude de I'Universitd du Michigan, la moitié de la population
americaine peut élre considérés comme mentalement malade si Fon s'en tient & uns
interpretation siricte des critéres du DSM. Ce qui jefte un sédrieux doute sur la pertinenca d'un

tel manuel™

Les critaras diagnestiques nord-ameéricains, et caux de F'OMS qui s& sont maintenant alignés
sur eux, ne scnt pas les seuls éléments gui rendent compte d'une maniére travestie de !a réalité
de c= gue sont les troubles psychiques. Les échelles de comperizment connaissant
aciuellement une dérive troublante. Jusqu'alors, ces échelies de comportement avaient éle
congues pour permettre arificiellement une guantification pseuco-cbjective de symptomes
psychiques qui, par définition, ressorent du subjectif et de I'impendératle. Mais il fallait bien
aligner la méthodologie des essais thérapeuliques de meédicaments psychotropes sur e
mecdéle de la pharmacalogie clinique des médicaments somaligues. 1 fallait bien de la statistique
pour dire que “¢a marchait”. 1l n'y edt pourtant nul besoin de stalistique lorsque le premier
neuroleptique en 1952 é‘est avére aclif sur I'excitation motrice el sur les hallucinations ou

lorsque le premier antidépresseur en 1658 a améliorg les maiades déoprimés en beaucoup

S S
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moins de temps que la guérison spentanée Je faisait 4 'épeque. Cuoiqu'il en scit, des échelles

d'anxiéls, de dépression, ont ainsi &1& constitugeas.

Aujourd’hui, on va beaucoup plus lein dans la guantification des componafments humains gar le
moyen déchelles "ad-hoc” cont le but sara de prouver que leurs scores peuvent 8tra améliords
par bn médicament psychotrope. C'est ainsi qu'une échelle d'adaplation sccials, construita par
amc-ques:ionnéira, a été élablie dans le but précis d'évaluer I'effet d'un antidépresseur sur
Yadaptation scelale d'un malade déprimé. (Acaptation sociale st déprassicn : intsr3 da 'dchella
SAS-RS (Sccial Adjustement Scale - Seif-Recont) S. ACHARD, J.M. CHIGNGH, M.F. FOIRIZR-

LITTRE, A, GALINOWSK!, D. PRINGUEY, J. VAN OS, F, LEMOMMIER, | ‘Sncinhale, 1965, x|

107-11%8). § s'agit d'un travail financé par un latorateire pharmacautique dent Fun des
coitaborateurs est d'ailleurs signataire de l'anticla. Ca latoratoirs commercialisa un anti-
déprassaur el nul dowute que I'sffat d'un antidéorasseur sur une telle échelle lui vavdra ure
ASMR. Récamment, également, une échelle d'impuisivité a vu le jour (The Impulsivity Rating

Scale (IRS} : Preliminary rasuits. ¥, LECRUEBIER, A. BRACONNIES, S.BAID, C. PAYAN. Eur,

Esvehiatpy (1995\ 10, 331-238). Les auteurs concluent sur 1intérdt des anlidépressaurs
sérotoninergiques qui ont amané une amélioraticn des scoras de catle schelle. lls cuvrant
enfin des perspectives pour I'utilisation de catie échelle dans divers domaines da la psychiatrie
o existe une impulsivité, comrme les troubles de la personnalité, les troubies du cormporiament
alimentaire, les troubles obsessils-compulsifs, ... . L'eftel des médicaments n'sst pius
seulement évalué maintenan! en termes d'amélioration symgicmatique, mais elle concerne
aussi l'aclion sur la qualité de la vie. Cn voit se multicker des échslles dans ca domaine -

- “Quality of life measurement in the medical setting”. P. BECH. Eyr, Psvchiatry (1595) 10

supnl3 83-85.

- "Quality of lite and insomnia : validaticn study for a specifically designed questionnaire”.

B. JAMBON, M. LE GAL, C. PILATE. Zur, Psvehiatry (1995) 10 _suont 3. 87-39.
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On n'étudie jamais I'amélioration des scorss de ces échelles sous linfluenca d'autrss

traiternents que les médicaments. Il y aurait pourtant 1a matiére & dintéressantes recherches afin
de savoir par exemple si des medifications des conditions de I'existance ou la suppression da
citficultés vécues par le sujet ne contribueraient pas aussi & l'améiioration des échelles de

qualité de vie.

Un dernier pcint mérite ¢’ 3tra souligné. L' ansaignement cfficiel de la médacine an Franca ot da

la psychialrie dans les Facuités de Médecine élimine totalement 'dvecation de ca qua f'en

pourrail appelar les médacines afternatives. Ce nes? pas du lout le cas dans d'attrss rays

d'Surcpa comme an témeignant les daux raidrancas suivanias

- “Complarmentary medicine : commun missconcaptions™. £. ZANST. J R Sce. Mad

1955, 93 - 244.247.

- “Complementary medicine in Eurcpe”. Peter FISHER, Adam WARD. B.M.J. velyme 3¢9

9 iyillet 1994 107-111.

Un des arlicles insiste beauccup sur l'aspect passicnnel des positions corcarnant ca qua les

anglo-saxons préiérent appeler les traitements complémentaires plutét que les médecines

alternatives. En effet, en Francz, fout ce qui n'appartiant pas au courant bien connu de la
medecine conventionnelle est considérd comme non scientifique et ne présaniz aucune
valeur, Il ne g'agit donc pas d'opposer la médecine traditicnnelle et les médecines

complémentaires comme une aitemative mais de les rassambier pour offrir aux patients un choix

plus vaste de solutions thérapeutiques, B, FISHER et'A. WARD, déia cités, insistent sur je fail
gue le terme le plus adéqual sarait peul-élre "meéthodss thérapsutiques non
conventionnelles”. Queiqu'il en soit, en Grande-Srelagne, les manipulations veriébrales sont

ulilisées par 36% de la population, la phytothérapie par 24%, homéopathie par 16% et

facupuncure par 16%. La question n'est pas ici de déterminer I'utilité de ces thérapies et

surtoul pas leur efficacité par rapport aux tratements médicamentaux, C'est un autre débal

mais c¢'est la différence entre les pays d'Eurcpe qu'il convient de souligner. Ainsi, la

{amiliarisaticn avec les medecinas non cenventionneiles est obligaloire dans le cursus madical




-

13

b3

en Allemagne. C'est également dans c2 pays que la phytothérapie est trés largament utilisée
rour un czriain nombre de troubles psychiques mineurs sans qu'en ait pour autant 'imprassion
que les index de santé publique soient gravement perturbés dans ce pays par rapport au nétre

avec le recours & cas autres ressources thérapautiques.

L LA TRANSFORMATION DE LA CLINIQUE
PSYCHIATRIQUE EN SYMPTOMES CIBLES
POUR LE MEDICAMENT PSYCHOTROPE.

L2 transicrmation da la clinique psychiatrique (¢'2st-a-dira autraicis e la psychcpaiholcgie qui
prarait en compte le sujet qui soufire en tant qu'individu unigue et pas comme uns vaieur
moyenne au sein d'un groupe homogéne de maladss) en symptémes cibles pour les
médicaments psychotrepes s'est amorgée il y a ¢éia longtemps aux Elats-Unis. L afficacits
das psychotropes, qui sont amrivés tous & la fois entre 1952 et 1985 dans le désan de la
pharmacopée psychiatrigue, a pu faire croirs & cartains gus las symptdmas
psychiatriques n’avaiant d'avires fonctions que ;i’étra ¢as clbles pour las
madicaments. Cest la notion de “target symptom”, les symptémes cibles décrits aux Elats-
Unis par FRYHAM. C'est & partir de cattz notion que sa sont &labor2es au fil du temps las
représantations actuelles des troubles psychiques qui sont progosass au madscin, Comme le
corcllaire cbligatoire est la prescription médicamentausa, et comme on expligue au médecin
que cas troubles sont trés répandus, on le culpabilisz de ne pas faire plus souvent des
diagnostics de troubles mentaux et de ne pas prescrire plus souvent de médicaments
psychotropes qui s'imposent. Cernme il ne regeit que cette infermaticn, on comprend mieux la
situation actuelle. Guelques gros titres pris dans le Quotidien du Médecin connent une idéa
des representalions gue l'on propose aux médecins

"L'anxieté generalisée conduirait quatre fois sur dix a un état dépressif”. Quotidien di

Médeqin, > 5727, 8 novembre 1235 (comple-rendu g'un symposium a l'initiative d'UCS-

Phama).
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« “L'anxigte généralisde touche 15% de la population”, Quotidien duy Medecin, n°5741, 23

novembrs 1895 (compte-rendu d'un symposium organisé par les laboratsiras Vedim).
- “Dépression : la récidive est inscrite dans I'évolution naturelle da la maiadie”. Quotidien
Madedin n°S208, 4 ayrii 1985 (compte-randu d'une rdunion parrainée par Ardix Médical).

- “Dépression en Europe : la France es! le pays le plus tcuché”. Quotidian du Msdecin

D727, & nevambre 1995 (symposium organisa par las laberaioires Smith-Kline Beacham).

Voich dene la vision qui est prepcsas aux médecins généralistas. Cela permet, dans la mamsa

Quatidian dy Medagin, n°8809, 5 avril 1992, da'pouvoir pubiier un aricie s'intitviant : “Les
trocubles de Paurmeur @ un marchg en plein essor”. En afist, une diuds Pharmacas?
réalisda par IMS Internaticnal pradlt daps iss dix prochaines anndas uns
augmsentiation du marchsd da 102% pour atisindrs 8,5 mi!ii.am‘s da dellars an
lIarmas da prisas en chargs pharmacolegiquas. Cas prévisions tiennent comptz de
I'aclatement des troubles anxisux dans te nouveau DSM-V avec l'individualisation du syndrome
arxio-dépressit qui permettra fégitimement de traiter par antidépressaur des malades anxieux at
tristas, C'est ca qui ressor d'une études exirdmement intéressaﬁte, r2alisde avec une
méthcdolegie irréprochable, et qui s'est proposée d'analyser les termas wtilisés par les
médecing généralistes pour caraciérisar les patients considérss corﬁme déprimés et qu'ils
lraitaient comme tels. [l s'agit d'une étude impliquant €82 patients, 79 généralistes,
séiectionn@s par tirage au sort dans quatre régions différentes de France. Le diagnostic de
déprassion a éié rone dans 3,6 4 5% des cas. Silen considére [ensemble des quatra régicons,
les trois symptémes les pius souvent recérés par le médsecin généraliste comme
symptomatiques d'une déprassion sont l'insomnie (31,8%), la fatigue (29,8%) =t I'anxiétsd
{24,8%). Ccmme ls diseni avec humour les auteurs : “les résultats suggérent que les trois
termes principalement wtilisés par les médecins généralistes pour décrire la dépressicn
diffarent de ceux qui sont wilisés par les psychiatres”. ("Analysis of the tarms usad by the
general practitioners to characterize patients considered by them as depressed. A prospective
study on 632 patients.” . CREMINTER, J.0. GUELFL, V. FOURESTIE, J. FERMANIAN. Journal

of AHective Disordarg 34 (199583 311-318. Ce travail n'a donné fleu & aucun anicle avec un

grand titre dans les journaux meédicaux frangais destines aux generalisies. Cn volt que, comgpts-
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tenu de fa nature des informations qu'ils regoivent, les médecins généralistes, du moins dans

cetle &tude, ont tendance a sa contenter de peu pour faire e diagnostic de deprassion et
. probablement & prescrire des antidépressaurs, Pourtant, il v a des informations dul ne leur

arrivent jamais. Celies qui concarnent par exampie limportance de I'eifet placebo dans ia

depression. Il a alnsi $t3 mentrd par uns $tuds rapranant sapt sssais cliniquaa
sonirdlss conirs placsbe qua 15 taux da rdponse au dlacsbo chaz las Tamman

prisantant un saul dpisods ddprassit pouvalt 3ra da 53,7%.

- D'una maniare générals, quels que soient le saxs, ia gravits de ia dépression, 2a naturs cu son
caraciars dvoiuiif, je laux de réponsas posttives au placsbo sur 'ensamuie des patienis 2st da
37.4%. "Flacabo : A potant but misundersicod psychelrepe. Editorial. Y. D, LAPIERRE, L

Psychiztry Mayrosgi, vol. 20, n° 3 1995 173-174."

Cela est & rapprecher de ['z#ficacits reconnue aux antidépresseurs dans la littérature dont las
pourcentages vent de 83 & 75% dans les perspectives ies plus optimisies. De méme que les
médecins généralistes n'entendront jamais parler de Veficacits de différentes formes de

psychothérapies dans je traitement d'entretien des malades daprimés, comme le bilan

extrémement documenté en 2 été fait rdcemment dans une grande revue anglaisa

("Psychotherapy in the maintenance treatment of deprassicn”. Myrma M. WEISSMAM, British

Journal of Psvchizatry (1994) 1585(sypgl 261 42-50.

Csits transformation ds la clinigua psychiatriqus an uns elinique du
symptdme citis connait una dérive largement croissania ay cours de cas
dernidras anndss favorisant l'emploi de plus en plus large da médicamants
psychotropss sur das symptdmes de plus an plus r3duits. On fabrigue maintenant
de la pathologie a panir de loul ce qui ressont du demaine psychologique. Le schéma est le

suivant : & partir de I'entitée suppcsée pathologigue. Episcde dépressif caraciarisa (autratois

“majeurs”), anxigté généralisés, troubles obsessiis-compulsits (TCC), on descand d'un cegre

en incdividuzlisant les ssuls sympiémes dépressifs, anxieux cu cbsessits-compulsifs (SCC).
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Ensuile, on arrive aux caraciéristiques du sujet lui-méme, les aspects permanents de sa

manigre d'alre au monde, et on décrit la personnalité dépressive ou dysthymique, la

personnalité anxieuse {en voie de constitution) et la personnalité chsassive-compulsive (PCC)
. également en voie de constitution. Cette construction mécaniciste de ta psychologie cuvrs en
fail, par un sysidme "de poupges russas”, & chague fois des marchas nouveaux pour les

anxiolytigues ou les antidepresseurs puisque bier sir fous ces aspecis sont considéras

cemme pathologigues et que, bien sir, I'2pidémiclcgie ne tardera pas a nous en fixar s
pcurcentagés da prévalénce. Teus cas aspects doivant 8tre lraités pharmacelegiquament car
la enceors 'dpidémiclogie ne manquera pas da nous dédmontrar que tes POC non railés s3
transformercnt en SOC pour agoutir sans médicamant aux TOCH {CQFD). Au-daild da 1

coulads, co qul mangua tout 3 fait dans 'snsaignemant madical ) prevos du

p3ychlams, ¢’ost la dilimitatlon da c3 qui 33! pathologiqus at dy 3 gul n»
P'ast pas, Les classifications diagrostigues ulilisées ne sont pas, de leur precore aveu, das
caranties d'un diagnostic au sens médical. Ca sont des ¢lassiiications rosolegiquas, pramibrs
atape d'une démarche clinique, nécessitant la prise en compte chez le patient de facteurs
strictement individuels (psychologiques et contaxtuels) pour arrivér a unr compromis déscidant

cu caraciére pathologique ou non des troubles gui aménsent a consulier, C'est sur caitz bass

flottante et remise en question parfcis au fil das entratians {quand on sail dcouter le patient)

que se dessine la clinique psychiatrigue, On discount souvent auvjourd’ hui & propos de froubles

psychigues de maladies fictives imaginées par des théoriciens et on laisse trep souvent sauf le
malace au-dela de ses sympldémes sans qu'il puissa exprimer le sens qu'ils ont gour lui. Ta

n'ast qu'sn Faculld de Psychologie qua 'on ansaigna ancora gque la maladia a

joujours trois aspscis, calle qui concsrne la teprésentation gu'an a ia

madscin, caila qui est lida & 12 raprasentation gu’sn a la malada ot anfln calla

gui ressort de la maniare dont la sociéld la considars. (PEDINIELLY),
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V. LES ETUDES MEDICO-ECONOMIQUES
ET LEUR CREDIBILITE.

1. UME NOUVELLE ACTIVITE COMMERCIALE DU UM REZEL
ZESOIN ? |

Les dvaluations médico-4cencmiques ou pharmaco-dconomiques, ¢ est-a-dirz le rapeon de
colt / afficacia d'un traitemant meédicamentaux, suscilent aujourd’hui une &ncrme activits, Las
médicaments psycheticpes e la pathologie psychiatrique ceuveni-ils sa priter a ca tvpa
d'évaluations ? |l est cantain que depuis quelques annéss en Frarce, comma d'aiilsurs dans
d'autres pays, des cificines, prestataires da services cour l'indusirie pharmacemique, 82 zont
spécialisées dans ca type d'éiudes et gue les spécialistes d'économie ce la sanig, en tanl Gue
' consﬁltanls, ne pourront bientdt plus satisfaire les demandes des laboraloirss
pharmaceutiques. Un article récant fait le point sur ta question. ("The growing need for

economic assesment - implications for pharmacsutical medscine”, M. DRUMMOND.

Eharmacautical Medecine, 1695, 9:115-122). Il apparail ainsi que “le gouvarnement et les
organismes de prisas en charge de la maladie, comme les compagnies d'assurancas, sont
acluellement engagées de maniére croissante dans la nécessits de rantabiliser les dépenses
du systeme de couvertura des soins. Par voie de consdquence, il existe un besoin croissant

d'évaiuaticn économique des nouveaux médicaments pour les négociations de prix, las

discussions cencernant les remboursements ou le marketing”. Cat articls attlrs an

particulier I'attention _sur 13 ndcassité de consiruirs das protocolas d'95s3is

gliniquss qui_puisssni rénondrs 4 cas demandas, Les objactifs d'avaluation

gconomique devront ainsi prendre en compte le choix des preduils de comparaisen, la durde

du suivi, ia taille des populations étudiéss. ... .
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Les protecoles d'essais pragmatiques saront prafaras car ils facilitant l'analyse économigue. On
voit que T'exigence d'informations dconcmiques, jouant sur la naturs et |a struciura das sffels
thérapeutiques, peut soulever des questions éthiquss qui n'ont jamais ét& abordées par
perscnne alors que, finalement, il s'agit tout de méme de malades qui figurent dans las essais
thérapautiques. Une intense activité se déveioppe en France ol il existe déja une dizaine de
sccigles de prestataires de sarvices en éconcmie de santa. Le point a récamment &12 fait 4 ca

suiel dans la revue "Phapmacautiquss”, iapvier 1995, n°23, sous is titre : “Pharmaco-3conomie :

mcea cu nécessité 7", Pour Emile LEVY et Claude LE PEM, profassaurs ¢ Sconcmia de la
Santé st fondateurs d'une structure presiataire da sarvices {Médiconomie), le marché gickal
das dludas dconomiques pour indusirie pharmacauticus est estima &n Crares & 2C 4 30
miilions de Francs. Mais la quastion est clairemen? posée dans le Lancst :*“Las étudas de codt

ce la maladie : raaiité ou lusion 7" (The Lancat, Derothy F. RICE, vol_ 244 dacambar 3. 1004

1519-1520). Celte misa ay peint montre une fois de pius qu'il faut saveir ca qu'on évalue,
cemment on évalue el quelle est la portée réslie des conclusions &ventualles. Toute une sarie
ce questions scnt soulevédes dont les réponsas ne sont pas teujours claires ! pourtant cala
n'apparaitra jamais dans les conclusions finales, Quallz esi la pettinence das taux ds
prevalenca cu des incidencas de la pathologie considérée ? Quel est le but réel de Vanalysa 7
Comment peut-on évaluer fa perte de productivité pour la collectivité et le nombre de jours
d'arréts de travail si on n'intégre pas les données du chomage ? On pourrail multipiier les
guestions. Mais l'auteur cdnciui en disant : “Les chercheurs dans le domaine médico-
éconormique ont I'cbiigation de présenter leurs methedes avac un luxe de détails de facon ace

Gue les utilisateurs soient capables d'évaiuer au mieux leurs perlinences et de pouvoir décider

siles résultals sont des realités ou des illusions.”
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2. COMMENT SE PRESENTENT LES ETUDES MEDICO-
ECONOMIQUES 7

Au plan ds 1a qualité on a 'impressien, en France, d'air2 conironté & toul at n'importa guei.
L'aitention a élé atlirée récammant, surtout & propos de la psychopharmacolegis, sur la
nacsssité d'utiliser des méthcdologies adéquates, En eiffel, la méme étude salen la maniére
dont elle est traités p_e_ui aboutir a des résultals coposés ou adrdmament diffarants comma
I'iitustrent fes axampias qui sont donnés A prepos d'antidaprassaurs dans 'aricle sulvant
“Pharmaco-aconomics research apelied 1o psy(.:hcpharmacelcgy davelcoment and avaluation.

Methods of pharmaco-sconomic svaluaticn cf new medical treatments in Tsychiatry™. Denis A.

1]

REVICK] and Eryan R. LUCE. Psvehgoharmacolegy Sulleting vol, 31, n°1, 1595 £7-42

Dans czs conditions, la crédibilité des dludes meédico-économiques doit 8tre parizile pour
qu'elles buissem &ire utilisdes par les décideurs des organismes de remboursament. Centains
laboratoires pharmacesuliques ont d'ores et déia inclus, trés en ament du daveloppement des
ﬁﬁédicaments. des preeadures d'évaluation qui laur permettront d'apporier des donnéas a o
moment de ['évaluation des médicaments. L'sxpérienca de la tirme Upjohn a 12 récamment
publié ("Re-engineering drug development : integraling pharmaco-sconomic rasaarch intc a
drug deveiopment procass”. J.L. DATA, RW. WILKE. J.R. BARNES and P.J. DIROMA.

Esychenharmacology Bull, - vol 31, n°1, 1885, 67-73)

L'Agence du Madicament s'est préoccupée d'approfondir la raflexion sur les precéduras
d'évaluations medico-économiques. Un large groupe de travail a éte constitug, dont la
composition est trés diversifiee, el qui a élabli un doccument sur “Les méthodologies de ré-
évaluations pharmaco-économiques des médicaments”. En effet, la disparité de qualiie das
études medico-économigues jes 1end parfois nen recavables. D'autres pays sont arrivés a das

racommandations tragant une scrle de cahier des charges sur ¢2 que 'on doil attendre das

gluces éccnomiques. |l en est ainsi de la Grande-Bretagne, du Canada et de 'Australie,
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Le point sur ¢# sujet a récamment éié fait dans una grande revue médicale frangaiss ("Pour une
amélioration de !a qualité des étudas médico-économiques. Les expériencas étrangaras”. A,

MARCINIAK, Le Conggurs Medical, 10061685, 18431248},

Les arguments mégico-économiquas ne sont pas ulilisés exclusivernent pour influancar las
dacideurs des agancas gouvernamentales. Bis sent actuellemant utilisés en Francs 2 das fins
prcmotionnélies auprds cu corps médical, Calui-ci n'a pas ies compéiencas pour pouveir
criliquer la présaniation et les aflirmations de telles éludes. On ajouta maintanant un

détzrminant economique aux prises de cdacisions théraceutigues du médacin prascriptaur,

Cala donna parfois lisu & das praseniztions curieusas. Ainsi, cal anticle | "Meaasuring the
unmeasurabie : tha rols and imperianca of quality of lifz measurement in economic avalualicns

ci sleep disorders lreatment”. J.M. GRAF, ven der SCHULENBURG. Zuy. Psvchiaipe 1965 10,

sugol3, 95-98. 1§ est ainst dit que : “les troubles du sommeil sont une maladie chronique (I1} tras
largement répandue, le traitemani de ¢as troubles augmenta [ efficacité au travail 2t la quaiité de
la vie d’'une maniére ramarquable. I} est donc temps d'évaluer cas eifels pour damentrar le

téndfice des traitements médicamentaux de calte maladie”,

{ a schizephrénie est un bon exsmple de I'utilisation, & des fins prometionnelles et lotalsmant
désinsérées des réaiités de scins, que I'on peut faire des &ludes économiques, En effet, sifon
peut a la rigueur évaluer le colt de la prise en charge gicbale de la maiadie, et en particulier de

sas rechutes ("Coast of relapsa of schizophrenia”. Peter J. WIEDEN and Mark QLFSON,

Psvehapharmacelogy Bulletin, val, 21 n®3, 1995, 419-429), il es! beaucoup glus tédméraire
d'oser rapporter certaines améliorations au seul effel d'un traitement médicamentsux. Cette
position évidemment n'est pas du tout défendue par un carain nombre d'éconcmistes de la
sanlé qui vendent leurs sarvices & lindusirie pharmacautique. Pour &tre clair, pour évaluer avac
précision et sans aucun biais 'apport rézl c'un traitement par neuroleptique en tarmas
économiques, il faudrait pouvoir maitrisar la tetalité des variables qui influencent aussi bien les

rachutas que la durée moyenne des sijours 2n hécital cu lss caractanistiques avolutivas ce ia
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maladie. Certes, las neurcleptiques ont 818 un apron considérabie dans la prise an charge des
_schizophrénes, mais les heuroleptigues ont #1é inventés en 1952 el largament utilisas dans les
anndes qui ont suivi. Comme une récente conférance de cansensus a pu le monirar, les
siratégies thérapeutiques a long terme cdans la prise en charge des psychosas
schizephréniques impliguent des moyens multipies et diversifiés ¢l le madicament cecups
une place de choix mais ne peut pratendre a lui-szul expliguar |'avolution. Le dévsicppament
das prisas en charges en ampulateira dans le cadre de la poliligue de sectaur at les décisions
de suppression de lits en psychiatrie ent beavcoup pius contribuer a la diminution da la durss
movyenne de sdjour en hépital entre 1970 ef 1985 que les madicaments qui alaiznt les mémas
vars la fin des annéss 80 =t qui n'avaient pas Iz couvoir a sui-sauls da créer das siruciurss Ca

prisas en charge hospilalisres.

En outre, la spécificite de la clinigue psychiatrique d8ja largemant éveguée pracidemmaent,
rand extrémemen! malaisaa I'appiication des medales des sludes medico-éconemicues qui
- sonl en ravanche parfailement adaptéss & cznaines pathologies somaliques at & leur
traitement. L'hisloire naturelle d'une infzction 2 un germe connu ef identifié st le réle d'un
antibietique sur les complications ou les hospitalisations ne sont pas les mémes que I'histeire
naturalle d'un trouble psychique dont les déterminants sont multiplas, imprévisibies, est parfcis
lige & des facteurs extérieurs que I'on n'est méme pas capables d'identifier. Un homme peut
faire un syndrome dépréssif authentigue parce que sa famme I'a quitté et guérir parce gu'alle
est ravenue. L'effet réel d'un anlidépressaur dans catle siuation est difficlle & évaluer. Mais, si
le méme homme fait en méme lemps uhe pneumonie & pneumccogques, le retour de sa lemme

n'aura pas un cffet bactéricide.

On a sculigné précédamment le risque des conflits d'intéréts qui exislent nécessairament
lorsque l'on est & la fois sxpert pour las Fouvairs Fublics, leader d'opinion dans le sectaur
académique pour le corps médical, ef lié financierement directement ou indiraciament & un
laboraloire pharmaceutique. Le méme risque exisle concarnant les &ludes médico-

gconomiques, Des prises de positions trés claires sa sont fait jour aux Etats-Unis 4 ¢a2 propes.

R e
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il sarait sGrement ulile que les Pcouveirs Publics en France s'inspirent de cas pesitions. La ravue

Serip (n°24, v 11th 1885, pages 26-27) s'est {ait 'écho des positions de I'institut David

LEONARD d'Economie de la Santd a 'Université de Pennsylvanie aux Elats-Unis. Un groupe
d'exparts, constitué par caile Université, a publié les principes ds base de touta recherchn
rharmzco-économiqua, N est sculigné & da multiples raorises gua les bials
a33antlals des ‘Sludss pharmace-dconominuss rsposant sur linddpondancs
das gharchaurs qui sffsctusnt cas rschsrches plus speors gus 3ur Pabzancs
da c¢onsansus concarnant la mséthodologia, De ca fail, las sccidlds de semvices
spécialisdes 2n 2conomie da la sant@ el qui travaiilent pour I'indusirie pharmacautique na
pauvent avoir aucune credibilita. |l est spécifid que las laberatoires pharmacautiques na
psuvant pas cesser de linanczr un projet de recherche médice-dconemicue sous la pratada
de rasulials défavorables apparaissant au cours des &valvaticns intermédiairas. Si
indépendanca des chercheurs est absclument nécassaira, il apparait aussi primordial que tous
les résultats scient publizs quel qu'en soait 'aspect positl ou ndgatif. Il est enfin stipulé que les
chercheurs ne doivent ratirer aucun avanlage matériel personnel de la recherche. Toute
gratificalicn personnelle et tout arrangement financier hénéficiant au chercheur doit atre révél'é
aux rédacteurs en chef des journaux ol 'article sera publié et lous ies cenilits d'intérats deivan

éire signalas,

Le plus grand journal de recherche clinigue au mende, le New England Jeurnal of Medicine,
avait déja pris position de maniére vigoureusa sur cas différents poinis dans 'éditorial suivant

"The jeurnal's policy en coast-effectiveness analysas”™. (Mew Engiand Jourpal of Medicing, vol

231, n°10Q 8 septembre 1994, 682-570). Il est stipulé dans cat éditerial que “Tout amangement

financier enire 'auteur d'un article &1 une compagnie pharmaceutique doit &tre révélé lors de Ia
publication”. Le jeurnal ajoute : "En revanche, nous ne prendrons méme pas en censicératicn
les éditoriaux ou ies articles concernant des revues de la liftérature présentés par des autaurs
avanl guelque lien financier que ¢s soit avec des laboratoires pharmacautiques dont les
preduits sent mis & I'honneur dans lanicle (ou en ce qui concerne leurs concuranis).” La ravue

s'exprime aussi en c2 gui concame la financamen! sa pesition 2si la suivanta ; “Queile
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qu'étude que ca soit, financée par lindustrie, ceit I'élre par une bourse versée & une entité non

luerative comme un hépital cu une université et pas & un individu cu & un groupe d'individus.”
Enfin, le New England lermine de la maniére suivante : “Las conilits d'intdrits dans 1

domaine .de la rechorche clinique davisnnent de plus en pius frégquents at

probldmatiques au fur et A mesure que les lians entre le sactsur acaddédmiqua

at Pindusiris daviannent plus édiroits ot plus complexas. La survsnus 1ras

probabls ds biais dans lss $ludas coli-atficacits pourrall #tre rdduits 3i cas
relatlons staiant maintsnuss 3 distanea”. Cn voit que les questicns de conilit d'intéréls
censtiiuent de réalles pracecupaticns aux Elats-Unis, It en est de la credibililé 2t ce 1a prise 2n

compia des dtudes. |l serait souhaitable qu'il en scit de méme an Francs.

YV, UN DISCOURS SANS CONTRE-DISCOURS

On a vu que lenvironnement de la prescriplicn des rédicaments psychotrepes glait
parliculierement marqué par un discours académique qui ne sg differenciait guére das

massages promotionnels de l'industrie. On a vu que la réalité des siratadgies thérapeutiques a

proposar aux malades souffrant de troubles psychiques, et dans lesquelles l'utilisation des
médicaments doil nécassairement g'inscrire, n'élait pas ensaignée duna maniére pratique et

n'élait pas diffusée avec un poids égal a celui des actions promelicnnelles. On peut & cat égard

reprendre les sages recommandations qui élatent contenues cans le [anpod LEGRAIN en

1980 qui s'appliquaient aux traitements des roubles anxzieux el gui peuvent dtre généralisées 3

la prise en charge de lous les troubles psychigues

“Comms 1out traitement pharmacclogiqua d'un troubie psychiqua, un
traitement a visde anxiolytiqgue cu hypnotiqus nz paul &tra qu'un didment

da la prisa en charge. Il doit s=» daroular dans is cadra d'uns ralation

thérapsutique snire médecin el malade. La stratdgia non

madicamanistsa la  pius important2 ot la oius seoassibls 28t sartalnaman?
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I'Sccuts st le soutisn psychologique du mdédacin faca a4 un malade anxtioux
cu Insomniagque, Eils devrait étra 1'iniarvention initiale dans tous ias cas,
ai, an l'absanca de pathologis sscus-jacents avérde, rasier la sauls dans un
grand nombire d'élats anxieux ot d'insomnies lids 3 des situaticns de airess
transitoirs. Son sflicacitd a 418 bien démonirda, mams dans les cas pour
lasquels |z méd-agin avait envisagé un lraitemen! mdédicamsniaux. 31 un
traitament médicamentsux s'avars ndcasssairs du fait d’'uns symplomiciogis
grave a1 Invalidants, le soulisn psyshologigus gardas uns grands
importancs dans‘ 2 suivi du malads : N facilita la siratégie du traitamsn?
médicamaniaux counl, 3 posclogis minimais ot eHicacae, Uns sansibilization
des médecins 3 'importance thérapautiqus da I'écouts s‘t'du soulian
psychologiqus ot la valorization da ¢21 aspect peui 3ire un sldment crucial

pour Putilisation plus rastrsints des msdicaments.”

Il est dommage que cas recommandations pleines de bon sens, qui devraient constiluer une

part jmportante de la formation des futurs médecins o1 de |'information de tout prescripteur,

soient restées complaelement lettre mone,




Vi. ENQUETE NATIONALE REALISEE
AUPRES DE 50 EXPERTS AYANT UM ROLE
DE LEADERS D’OPINION {L.O0.):

La communauté des prescripteurs représeanie en Francas un grouge humain, cohérent, qui se
definit par une identité commune. Comm-e tout groupe humain, la communauté das
preseripteurs subit das influences permanentes qui jousnt sur les prisas de décision =i los
pratiques pr‘oiessionnelles L'ckbjectii de catte enquéte a donc 812 ce consultzr 30 parscones
@ gui la communauté attribue un rdle d'experls dans te domaina de la prascricticn des
medicaments psychoiropes. En outre, ces experts & un niveau régicnal ou national sxercent
une influence sur les prascripteurs teile qu'elle esi déiinie par le marketing de lindustrie

pharmaceautique sous le terme de “leader d'opinion” {LO).

L'enguéle avait pour but

- d'cbienir l'opinion des LO qualifiés sur des aspecis concernant ies objectiis de la
mission;

- de savoir sur quelies références bibliographigues de base s'appuyait {'opinion des LO -

- de savoir si les LC avalisaiemt ou non des notions largement répandues dans le milieu
medical et qui conditionnent forcément la prescription (% de déprimés dans la porulation,
frequence des suicides chez les déprimés ...) ;

- de savoir sur quelles références bibliographigues s'appuyaient ces noticns ;

- enfin, certaines interrogations ouvertes avaient comme cbjectit de racueillir I'cpinion das

LO sur I'utihsation actuelle des medicaments psychotropes el visaient d'une maniére

générale 2 ennchir les travaux de la mission par une consultalion large da ces expens.
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1. LA PROCEZDURE :

Le choix des LO s'est effectué en interrogeant la totalité des Syndicals de psychiatras el la
Fidératicn Frangaisa de Psychiatrie, et en leur demandant de désigner parmi leurs memiras
caux qui leur paraissaien! comme les pius compélents pour répondra & un guesticnnairs
concarnant Putilisation des .médicamenis psychotlropes. En outrs, on! été consulles dzs
charmacolegues cliniciens souvent sollicilés comme exparts par les Pouvoirs Fublics =t ces
charchaurs de ''MSZAM connus sour leurs travaux dar;as le domaine des paychclicpas. La liste
das parsonnes sollicilées, ainsi que les crganismes qui les ont désignaes, figuren en 3NN9Y3
1.

Tous cas LO ont ragu par ia poste un questionnaire dont le contenu figure 2n annaxa 15 Ls
guestionnaire a &t adressd le 11 septembre 1295 et H a donné liey a des relancas

12léphoniques parsonnellas jusqu'a la fin du mois de novembra afin d'cbtenir un maximum de

feponsas.

Finatement, sur 50 questionnaires envoyés, il en a &8 regu 46. Trente-six personnes ont rempli
le questionnaire de maniére plus ou moins compléle, 10 n'ont pas rempli le questionnaire en
explictant de manidre cius ou moins détaillés les raisons ce leur refus. Enfin, 4 personnes, en

dapil ces sollicitations téléphoniques, n‘ant pu étre jeintas directement.

2. LE QUESTIONMAIRE ENVOYE AUX 50 L.O. :

Ce questionnaire figure en integralité en annexs 15 Pour arriver a sa forme définitive, il a £1é
sourmis aux critiques el suggestions des trois “sages” du Comité de Pilotage dent les noms

fiqurent en annexa 1, ainsi qu'aux experts en psychiatrie, en épidémiologie, en méthocdologie

el en scciologie dont ies ncms figurant en annexs 2.
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2. RESULTATS ET COMMENTAIRES :

Le depcuillement de I'enquéte figure intégralement en apnaxs 15 mais seules guelquas

rsponses significatives sont citées afin de permetirs une compréhension des résullats ef des

commentaires.

On peut exiraira du dépouillzment de ca questionnaire guelques &léments significatifs -

A3 questien 1.4 : “Avez-vous una cannaigsance perscnnelie das quantitds de méadicaments

psychotrepas presciites aciuellemant en Frarca 7" - 2 CU

18]

- 14 NON

Ala question L5 1 "Avez-vous une connaissancs parscnneile des quantités de médicaments
psycholropes prescrites actusllement dans d'autres pays 7" - 21 OUI

- 15 NOMN
Un saul cite les enquétes du CREDES ; 2 citant le rapport LEGRAIN sur les tranguillisants ; 26
disert connalire I'évoiution des prescriptions de psychotropes au cours de ces dernigrss

années.

Ala question 11.1: "Quelle est la durée movenne d'une chimicthérapie antidéprassive 7" :

- Sur 36 questionnaires remplis, saulement 6 réponses concordent sur une durés
moyenne. il y a pratiquement aulant de chiffras cu de fourchettes de temps prepesés que de
repondeurs (18 reponses différentes sur 38).

- En revanche, 28 répondeurs sur 38 disent s'appuyer sur des références

biblicgraphiques mais sans les citer le plus souvent,




Ala question |14 @ "Si vous admattez gu'un certain nombre de syndromes dépressiis avarés
conduisant & un suicide, qualle est, selon vous, la fréquence des suicides directement liés 4 un
syndrome dépressif 7" - ity a29reéponses sur 36

- B ne rdpondent pas

- 1dit : "f'essaie de ne pas prandre de risgue’”.

L2 Iréquencs des suicides dirsctament lids & un syndrome déprassii est estimes avec uns

exiracrdinaire diversité de récensea, de moins de 16% a 80%. Les rironsaes las plus fraguenias

scnt - n=3 10%
- n=3 15%
- n=3 20%
- n=4 0%

Aucune référence bibliographique reposant sur un travail précis n'est cité. Perscnne ne cile le

rapport du Comité Economigue et Social sur le suicide paru au J.O. de juiliet 1883

A la question |15 @ “Pensez-vous personnellement gue beaucoup de déprimés authenticues

ne sonl pas traités par un antidépressaur?”: - ilya3i OUlsur 36

L'évaluation du pourcentage de déprimés non lraités dans la pcpulaticn des malades

réellement déprimes donne également fieu a une dispersion considérable des réponsaes. Les

plus frequentes sont: - n=4 Z0%
- n=4 30%

- n=4 50%

- n=3680%

n=2 40%

- n=2 70%

Aucune de ces positicns ne s'appuie sur des référencas biblicgraphigues fiables.
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Ala question W7 : "L'eificacité des traitements par les benzcdiazépines (aniolyticue et
hypnotique) se maintient-2lle, selon vous, au-dela d'un an de traitement continu ?” -
- 11 CUl pour 12 NON

- autres répensas cu pas de réponsa ¢ 13

& 1z question Il 2 1 "A votre avis, quels sont les arguments qui peauvent justifier de la par cu

médacin, génsgralisle ou spécialiste, la poursuita d'un traiternart car BZD (hycnetiques cu
trarquillisants) pendzant des anndes 7 ;
- Guestion cuvarle Gui 2 amené des récensas tras différantas.

12 pensant cepandant qua c'sst la demanda du gatient qui conduil a £oUrsuivIE Uun

traitament sur piusieurs annges.

Les questions sur le traitement de la schizeohrénie donnent tne méme dispersinn des
reconses a propos de la durés du maintien en Fabsance de rechute -

- le plue fort tausx de réconse (n = 3) esi 5 ans

- les extrémes sont : 8 mois (n=1)a*avie" (n=1).

L'association de deux neurolepliques devant des manifestations psychotiques chroniques

partage encore les récondawrs : - 9 CUI
- 2 QUi aventusliement
14 NON
- 2 NOM sauf cas rares
8 OUl st NON

-. 3 zans réponse.

Tout ceia apres une conférence de consensus sur le raitement de ia schizephrénie en 1294 et

des RMO en 1695
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COMMENTAIRES COMCERMNAMT L'ENQUETE HBEALISEE AUPRES DES

LEADERS D'OPIMION

Ca qui frappe d'emblée, c'est I'nétérogéndité des attitudes et du ton des réponses. Carains,
les pius nombraux, ont réalisa un travail remarquatle, scit par la pertinenca de leur racherche
bitlingraphiqua, scil par l'intéradt de leurs cormmentaires et da laurs procesiticns. [autras,
moins nombreux, mais il s'agit alors toujours d'experts trés connus, ot manifestemeant eu peur
de sa compromelire par c2 qu'ils vivaient apparemment comme una “avaluaticn das
connaissancas”, alors gue c'était une aide qui leur étail demancée, L'un d'antra-sux juge “iras
imprudent de répondra & ce type de guestionnaire” ; un aulre, toul aussi connu, rafusa da
répondre a la question sur la cdurée moyenne d'un lraiiemant par antidépraszssur an
argumentant la raison de son refus, mais il a 'habitude de prendre position trés clairement 2 ca
sujet dans la presse spécialisée ou quand il s'adrasse au grand public via les média. Certains
d'entre-eux critiquent vivement le questionnaira qui leur apparait manifestarnent comme le

désaveu, grave dans ses consaquences, d'une” pseudo-surconsommation”.

Les données bibliographiques sa caraciérisent par leur abondance, leur dispersion &t
I'absence d'afticles ou de livres qui émergeraient comme I'émanaticn d'un consansus. Las
travaux cités sont scuvent pertinents mais au fond il semble que chacun possiade ses propras
rélérences “incontournables”. En matiere d'épidémiclogie des troubles anxieux en Francs,

seulle travail de LELOUCH et LEFINE apparalt cité par la plupan des personnes interrcgaes.

Cuelques nolions trés fortes dans leurs implications et dans les représentations qu'elles
genérent a propos de la dépression, mersilent d'élre commentées, |l s’agit des dvaiuations da la
tréquence des suicides directement liés & un épisode dépressil el de fa proportion de déprimés
non traités dans la population de dépnimés |l était égalemen demandé, lorsque les L.O.

fournissaienl un pourcentage, dindiguer sur quelie{s) referance{s) bitliographique(s) ils

(811
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racondu & ces points précis. Les répensas les plus farfelues ont étéd expriméss (80% de

déprimés mourront par suicide) sans pour autant s'appuyer sur des travaux irrafutables ou sur
des références bibliographiques sarieusas. Les "pruits ou les rumeurs’ & prepos de la
dépression et d'autres ticubles psychiques peuvent naitre assez facilement. Un exempie
récant ast la pour le montrer et ¢'est une référanca qui ast souvent citée dans lenquéte. Il s'agit
de la pariie francaise d'une élude inlernaticnale réalisée sous I'égide de 'OMS st concernant la
daiection Vda troubles psychologiquas en clisnizle de médacine généraie. Catte élude
francaise, largement financée par lindustrie pharmacautique, a vu ses rasultats imméciatament
utilisas & des fins promationnelles. Ce qui 2n a &ta publié a éié audité de maniar2 aronyme 2t
totalement indépencants par deux experts 4 la demande de 2 missicn. Ceas experis,
méthcdologistes, épidémioiogistes et biostatisticiens, ont relevé un certain nomora ca tiais, en
particulier des biais d'échantillons, qui ne permeitaient pas de ravendiquer las corciusions
apporges. Le titre du travail évoquait des “troubles psychologiques™ cans une clizntéie de
médecine géqérale . guelques lignes plus loin, cas lroubles devenaient des “roubles
psychopathologiques” et la conclusion impliquait des “troubles psychiatriques™. C'est ainsi que
las journaux médicaux destinés aux medecins généralisiss ont vu fleurir scus forme de gros

litres : “24 % de troubles psychiatriques chez les médecins généralistes”.

Los positions des uns et des autres el fes propositicns qui ont pu &tre faites, semblent indiquer
qu'il existe deux mondes de trés inégale importance dans te milieu de la psychialrie. Leurs
positions & I'égard de la ciinique et a l'égard du médicament ne sonl pas superposabies,
Certains universitaires de psychiatrie sembl'enl trés attachés a une psychiatrie du symptéme,
Irés médicalisée, pour laquelle I'utilisation du psycheirepe incarne la totalité de leur savoir &t la
seule a &ire proposée pour le malade. En revanche, les psychiatres non universitaires ce
sarvice public et les psychiatres libéraux ont des stratégies plus globales de prise en charga el
insistent sur Vexislence du malade en tant que personne. Il s'agit 1a, bien évidernment, de

quelques tendances qui sonl exprimées au sein de ce questionnaire. D'une tagon assaz

alobale, la banalisation de la prescription des meédicaments psychotropes est ganoncae.




Cependant, un pédopsychiairs universitaire, dasigné par un des syndicals cchsultés, deplora
I'absance de nouveaux psychotropes depuis 1972 pour fentant et regreite fabsance des
assais thérapeutiques chez les moins de 18 ans créant, selon lui, un “Gésar thérapeutique”

chez Ventant alers que les psychetrepes sont pourtant largement wlilis2s chez sux.

Un psychiatre de sarvica public de Saint-Jean da Maurienne {73300) deplore gus €ans lss
discours officiels la malade, la relaticn at la prascription ne irouvent jamais una dirmansion qui na

soit pas ssulement limitde & une vision théorigue de la pharmacologie.

Un psychiatra ficéral sculigna la nécassitd de “rouvrir la vcia” aux autras formes ds prisas an
charge thérapeutiquas (psychothérapia) et de les ensaigner a Punivarsitd. Un csychialra ce
sarvica public de Aeims déveleppe la méme attilude en scuiignant gue "la traitement das

maladies meniales na raléve pas exclusivernent des psychotropas”™.

Las propostticns les pius fréquentas concarnent la formation médicale continue et linformation

du grand public. i est partout souligné que la formation medicale continye et la _tachercha

davraiert &ire indécendanies de lindustrie oharmacedtigus. Un nsychialre univarsitaire ce
Paris proposa “une information bi-annueiie par les Pouveirs Publics auprés des prescripteurs
sur les volumes de vente das médicaments et leurs variations avec des commentaires émis par
un groupe d'experis”. Enfin, l'informalion des consommataurs, das campagnes da
sansihilisation du grand public sont préconis@es concernant le bon usage des madicaments
psychotropes et les informations a propes de la clinique. Il est également preposé d'crganiser
des enquéles auprés des consommateurs afin J'évaluar les caractéristiques non seulement de
la prescription mais de la consommation. Pour 1erminer nous laisserons un psychuatre de sarvica
public du Sud-Est de la France s'exprimer ainsi sur I'utilisation des médicaments psychctropes:
“L'utilisation actuelle est caracterisée par:

. une surconsomation alarrmante.

- compliguée d'une dysconsemmation,
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- rasuitant d'une collusion entre
*  |a névrose of sa demande d'aida,
*  les intéréts commerciaux de lindusirie pnarmacautique,
+  caux des madecins rémunéras au volume,

* ot ldéal sccial d'un bonheur consammable”.

©n ne saurail bien avidemment tirer de conclusicns définitives d'une tzlle censuftation tant slle

ast limitae dans son ampieur sl ses moyans. Mais csite anquéis laisse apparailrz das

landancas différentes au sain du milieu psychiatrique entr las jeaders d'cpinicn les plus

connus at las autres. Que ratiznnent =n définitive da tout cala los médacins généralistas ?
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QUESTIONS LIEES AUX PROPRIETES COMNNUES DES
MEDICAMENTS PSYCHOTROPES,
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Un ramarquable travail a &le réalisé récemmant sur la santd en Francs. ! étail

taqitime. avant d'acordar les uestions de santé publique liees a la consommation de
D

psychotropes, de 'y reférer ("La santé en France". Baprol aoneral dy Haut Comité ds 13

Santg Pyblique, Novembre 1994 La Documentation Frangaise. Deux tomes) (dont 1a synthase

a &t réalisde par Madame Bernadette ROUSSILLE, sacrétaira génerale}.

& I'on ne retrouve pas d'indications alarmantas sur les pathoiogies psychialrigues conl sont
attsints las frangais, ¢3 irés imporiant travall souligne le mal-3lra psycholegiqua at
social en-dahors da touls pathologie mantals avarss st qui sambla i3 au
mode da vis sitrzssant, au chomage da longu? durss, & la manacs da
pricarisation st 2 'isoiomant sccial. De tslles conditions de vie géneranl une
soufirance psychique chez caux qui vivent ces épreuvss, suscaptibles sans cdoute de
décompensear des alals psychiatriques mais aussi da conduire & des acies auto- ou hatéro-
agressits comme le suicide, la viclence urbaine, 'abus de produits loxiques. 1l ast montrs
qu'on ne saurait rapendrs & cas difficultés unigusment par des médigaman‘ks
psychotropes. |l esl d'aiileurs fait remarqusr que le traiterent psychiatrique de ces
conséquenceas des difficultés sociales est dénoncé vigourausement par ie Livre Blanc de
I' Association Naticnale Vdes Présidents el Vica-Prasidents des Comrmissions Médicales

J'Elablissements das Centres Hospilaliers de Psychiatrie (Livre Blanc 1904). Le rapgort du

Haut Comilé de la Santé Publique reprend également un imporant travail de Nicole GUIGNGN
("Les consommations d'alcool, de tabac el de psychotropes en France en 1991-1992".

Solidarite et Santé, n°1, 1994 171-185). On peut d'ailleurs en citer quelques exiraits :

"Plys de la moailié de la population consomme de l'alcoo!, cu tabac ou des médicaments
psycholropes (scmnifaras, \ranquillisants, antideprassaurs, ...}, sauls cu asscciés.
La proportion de buveurs réguliers a baissé depuis 1880, nuis slle esi restée statle & partir

da 1986. Lss hemmes sonsemment deux fois pius d'alccol que les fammes. Far conliz, st
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les fumeusas sont de pius en pius nombrsusas, suriout parmi ies jeunes, les hommes
fument régulierement moins qu'en 1981

Par ailleurs, 8.6% das hommes el 13.7% des femmes ages de plus de 13 ans prennent
raguligrament des psychotrepes | leurs conscmmaticns sg développent des 20 ans chaz

|2s femmes, & patlir de 20 ans chez les hommes, &l ne cessent da croitre avsc Fage.”

En outre, on peut noter que @ "8 tait d'strs chameur accroit de 82% la probabilitd
da racourir & cas médicamants”. Ainsi, sefon ca travail tira da l'enquéte sur la santé ot las
soins meédicaux efieciuée par I'INSEE en 1991-1992, 22,3% ds la population ce plus
da 13 ans csnsomme-ni das psycholropas au moins une fois par ssmains

dapuis au moins sixt mois.

Dans la rapport du Haut Comitd ds la Santé Publigus, on n3 voil pas
d'indicateur de santé justiliant les volumss de psychotropss gqui ont 413
décrits au début ds c3 rapport si on les compars ayx aulras pays d'Europe

ayant das Indicatsurs de santd de méme niveau.

On retrouve également dans le travail du Haut Cemité de la Santé Publique une observation
intéressante pour la prise en charge des troubles psychiques el concarnant les déterminanis
de la santé et de la maladie. Le groupe ce travail qui a rédigé ce chapitre, et gui &tait animé par
J.C. HENRARD, a réilécﬁi arux limites du modéle piomédical "qui conduit & privilégier les soins
techniques aux dépens des soins relationnels”. 1l est cartain que la prascription
pxclusive des médicamants psychotropes s$ans un accompagnemant
psychologigue adéquat, ni de déveloupament d'uns vrais ralation

thérapeutique duelle, corraspond parfaitement 5 catte critiqua ras limies du

modala biomédical.
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1 QUESTIONS LIEES AU VOLUME
DE LA CONSOMMATION
DE MEDICAMENTS PSYCHOTROPES.

L ssul consiat qui sait indiscutable o5t gqus iz velums dss wvanias
d'anxiolytiques, d’hypnotiques st d'antiddprasseurs st 1rcis a guatre feois
plus $iavé =n Franca gqua dans n’imports gqusl aulra pays d'Europs. Une
pramiére guestion se £Cse ! “Ge volume de psychatrcpes est-il un indicateur de la sant2 Ces
frangais 7", Nul ne peut réapondre & catle guestion. Il sarait nail d'imaginer que le voiume da
médicaments est strictament procortionnel aux pathologies suprosées en bénéficier. Il n'y &
gue cartains psychiatres qui définissenl des pathologies en leur dennanl un nom
exclusivernent tasé sur l'amélioration d'un gtal symptomatique sous leffet d'une certaine
classe de psychotropes. Un patient s2 plaint de douleurs diverses dont les ﬁédecins
somaliciens n'ont pas reconnu = cause. on pratique alors comme # est git un “test
thérapeutique” en connant a c2 patient un antidépressaur et, si les douleurs dispara:lssam, cn
dit qu'il s'agissait d'une dépression masquee. Il ma pas éié prévu par les psychiaires de
deénormination si les mémes doubleurs avaient disparu sous anxiclytiques ou sous Un placebo.
Donc, la volume de venies das madicaments psychotrnpes aussi alavd soit-il
pe peutl rensaigner sur 'état de la sanid mentale des frangais. il faudrait donc des
aludes spécifiques pour pouveir répondee & a question : “Pourquoi ce volume est-il aussi éleve
A cetie question complexe, il n'y aurait sans doute pas de réponse simple. On peut d'ailfeurs
snumérer une trés longue liste de questions ayant trait 3 la santé publique dont aucune n'aura
une récense faute détudes razlisdes sur lesquelies s'appuysr. On peul simplement lister ces
inlerragations :
. Les medicaments vendus sonl-iis réellement consommeés ? Dans quelles preportions ?

. Les médicaments consommes [e sonl-ils par de vrais malaces 7 D'une maniére pius large.
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on peut se demanrder pourquoi on consomme des madicaments psychotropes 7 Quetie est
Iattente & la fois du pescripleur el du consommateur ? S'agit-il d'une disparition de

symptémes, d'un retour & un état antérieur, d'une amélioration par rappert @ un etat
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antérieur, d'une guérison (et dans ce cas |a quel sans conne-t-on a ca terme) 7 Les schémas
médicaux du médecin ccincident-ils aves les représentations du malade ? Le discours du
médacin et celui du patient sa trouvent-its un jour en colncidence ?

- Des questions plus labhniques peuvenl &lre posass : La prescripticn esi-alie loujours

précadés par un diagnostic, quelle est la pertinence ce ca diagrestic et donc quelle es!

I'acuation entre le raiscnnement medical et la prascription médicamentausa ?
! F

Si toutes ces gueastions demeurent sans répense, faule dailleurs d'avoir eté oeséss 8l d'aveir
entrainé des &ludes suscaptibles d'éclairer la sstuation, i faut aussi constaler qu'il n'existe pas
plus de réponses dans la literature gtrangére. On peut citer une &tude récentz {"The
prascription of psychotropic drugs in primary heaith care”. M. JOUKAMAA, P. SOHLMAN, V.

LEATINEN. Acta Psvchial, Scand,. 1895 - 2 - 353-364. Il s'agit du suivi de la prescription de

psychotropes par des médecins géneralisies pendant une pericde ce trois ans. Mille malades

ont &1é tirés au sort apportant les résulftals suivants @ au roins un médicament psychotrepe avait
é1é prescril & un tiers des patients pendant la période de suivi. Les médicaments les plus
presciits élaient les benzodiazépines (24% des cas), puis les antidépresseurs {8%) et un
neuroleptique (2%). Les autres psycholropes sg partageaient 10% des prescriptions. Le
prédicleur le pius important pour 1a prescription des psycholropes élait l'identification d'un
trouble psychique lors de la premiere consultation, mais Vage el le statut conjugal jouaient
ggalement sur la prescription. 15% des patients regurent un psycholrcpe sans qu'il n'y eut

aucun trouble psychique identifie et celte proporlion moniait & 18% orsqu'il s'agissait de ta

prescription d'une benzodiazépine. On ne peut guére tirer d'ensaignement généralisable d'un

tel type d'études dont les résuitals sont probatiement dépendants du type de centre de soins

en Finiande dans laquelie elle a g1e realisds.
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1. QUESTIONS LIEES A LA FORMATION,
L INFORMATION, ET COMNDITIONNANT LES
HABITUDES DE PRESCRIPTIOM.

Les messages transmis dans |2 cadre de la fcrmation et de Vinformation du médacin
ccndhionnentrdes habitudes de prescriction at, de c2 fait, jouent un rSle dans le domaine de la
santé publigue. Onavuguela formaticn =1 I'inicrn;.a'lion 4 propos da la clinigue osychiatriqua &l
des stratégies thérapautiques dans les troubles psychiques &laient rés crieniées en Francs
nar le milisu académique vers Cas symptomes universals traités exclusivemant par ces
médicaments. Lorsque la formaticon, Vinformaticn et la formation médicaie continue délivrant .das
représentations trop simpiistes des troubles psychiques individuels fabriquant ainsi des
gquations réductricas qui favorisent la prescription da psychotropes aux effels qui sont
banalisés (trés efficaces avec de moins gn moins d'effets sacondairas) il se crés

nécassairement une préocgupation dans le domaine ce la samé publique.

Uutilisation systématique de critéres diagnostiques, Gui devratent Btre résarves exc!usivel;neni
a la recherche, pour assurer I'enseignemant et les stratégies de soins conlribue & craer da
fausses représentations de la réalité. On provoque une inilation considérable de pseuco-
entités cliniques par atornisation des concepts d'anxiélé ou de dépression amenant le médecin
a se culpabiliser de ne pas reconnailre dans sa clientéle ce qu'on lui enseigne. Comme la
réponse est de toute fagon univogue el que, quel que soit le concept, la therapeutique sera
une prescription de psychotropes relevant des benzodiazépines ou des antidépresseurs, il
peul ainsi retrouver son identité médicaie en faisant souvent Féconomie d'une relation
médecin-malade qui demanderait rep de temps & s'établir. Ce n'est heureusement pas sans
doute ce qui se passe dans la réalité, mais c'est en 1ous les cas, et il suffit de lire les anticles, les

livres et les manuels, ce qui est préconise.
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La maniare donl est présenté le lien existant entre suicide el déprassion est un ton example
d'une désinformation dont la finalité est de faire prescrire plus antidépresseurs. Cn peut
raprendre une série d'affirmations péremptoires de leaders d'opinion disant que : e traitement
de la dépression corstitue une prévention du suicida”. On cublie simplament d'ajoutar "une
pravention du suicide chez ie deprimé”. En eitet, le taux ce suicides et surtout da tentatives ce
suicides augmenta réguligrement depuis queiques années. Parallslernent, la conscrmmation
d'ami.dépresseurs augmenta également. Soil las antidéoressaurs ne sont pas £rascrits aux
malades déprimés en dépit des muiliptes campagnes dent le prascriptaur est i'objat, scil le
trailement da la dépression par les amidépressaﬁrs est suicidogéne, soil enfin déprassion 2t
suicide n'ont pas la relation que centains aflirment et 'argument antideprassaur = traitamant
craventif des suicides est a rejeter. La vérité courrail e exprimés différarmment. Cartas, loute
dapression vraie doit étre traitee par des médicaments antidéprassaurs s'inscrivant c'ailleurs au
sain d'une stratégie therapsutique pius globaie que le simple trailement médicamentaux.
Cerles, en psychopathologie, les formes les plus savéres de dépression_ exposant au tisgue
suicidaire & &galitd avec les {roubles schizophrénigues mais nettermnent plus que le raste de la
nsychopathclegie. Cela ne veut pas dire que tout suicide s'inscrit dans le cadre d'un syndrome
dépressif. L'origine des suicides est en regle polytactoriel et le risque augmenie avec une
addition d-es facteurs dont cerains pesent plus lourd que les autres . le sexe masculin, la
solitude, la vie en milieu rural, les difficultés éconcmigues sont aussi des caraciéristiques qui
constituent des déterminants de l'acte suicidaire - si, en plus, en est deprimé et non soigné, on
ajoute un facteur de risgue supplémentaire. A propos de médicaments, if ne taut pas non plus
cutlier que 73% das tentatives de suicide sont réalisées avec un médicament prescrit par un
médecin. On dispose d'une vaste littérature sur le sujet qui n'est pas en accord avec ¢2 qui est
réqulierement répété dans une certaine presse medicaie frangaise. Les chiffres véhicules sonl

parfois compléterment aberrants. Ainsi, dans un numérc de “lmpact Médecin'_{n°299 10

novembre_1695) un “dossier du praticien” est consacré au suicide de l'adufte. L'aditerial

<'intitute © "La dépressiocn au premier plan” estdit " £n revanche. les suicides dits "réussis’
sont beaucoup plus nettement corrélés & une pathoiogie psychiatngue (80 & $0% des cas) au

pramier chel avec une pathologie dénressive et encore plus lorsque calle-ci 28t as3ccigs a un

lrounie anxisux Cnomacing ies craintas gue cala paul 3USCEr Chel |

madacin
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£n fait, le dernier racgon du Comité Esonomigue et Sgcial syrle suicids, pany ay LG, de juillet

1993, reconnail 30 a 40% de cause psychopathologique a forigine des suicides. Un travail
récent réalisa en Angleterre est a citer : ("A perspective on suicides in the ‘¢0s". Philip MESTS

and Bohdan SOLOMKA, Bsvehialny Bulletin 11895}, 19, £§65-863). Dans celte glude résiisés

entre 167 et 1891 dans une région d'Angleterie, les raisons principaies des suicides achevés
s2 réparlissant ainsi - maladie physique intclérable (20% das cas), troubles psychelogigques
{32% das cas), celresse scciaie (48% des cas). Bien sir, cn peut &tra triste voire déprimé an
cas de difficuité sociale el cala nécassite un lra:irement antiddoresseur, mals calui-ci en atoun
cas ne randra un travail & calui gui 52 dasespara d'stre au Chcmage. C'est aira ainsi peu de cas
de 1out le contexde qui entours le déprimé el des déterminants sceiaux du suicide achevé.
Pourtani, il existz des aides nen médicamantauses dans cas éventualitds qui peuvent venis
s'ajouter & un trailament en lui-mame fort utile. Mul ne scngerait & conlesier l2 réle das
déprassicns graves non traitées dans la survenue da suicides, mais laisser entendre que les
suicides sont quasi exclusivement le fait de dérrimés ou d'anxisux est préjudiciable aux ac‘.ions
de santé publigue. Minimiser cu passer sGus siience les facteurs sociaux ¢'est oublier par
exernple les trés brutales diminuticns du suicide au cours des années de guerre, qu'il s'agissa
de la premiere ou de la seconde guerre mondiale, et que les spécialistes attribuent aung
meilleurs cohésion scciale durant tes conflits. En revanche, les courbes des laux de suicide
sont souvent paralléles a celles des taux de chomage. On peut citer une excellente misa au

point sur “les donnéss sociales sur le suicide en France" (revue Prescrirg ianviar 1995 toms

15 p°147_52-55). Enfin, il est paru un excellent article sur la prévention du suicide {"Une

meilieure prévention du suicide par le médecin est-elle possible?”. C. HORIUCHI, M.

MALLARET. V. HECKMAN, J.L. DE3SRU. M GUIGNIER. Le Concgurs Médical, 13,0128,
118, 02, 67-70) basa sur l'expérience de plusieurs équipes du CHU de Grenoble et dont on
peut tirer les extraits suivants - “li taut mettre la prascription msédicamantausa a4 sa
justs place. Une angoisse psut étre attanude ou supprimae momsntansmant,

mais elle ravient toujours. Eile témoigne da notre vie psychique ; I'3leindre

squivaucrail A Padinction ci sujet. Le patient doit an 3tre privanu ! lss
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psychotropes ne font gu'aidsr a un misux-3tre, mais ne pauvant I

translormer, lo changar en un aulra. iis doivent &tre administrds pour !'aider 3

afrontar sas difficultds st non 3 y échappser od 3 “s'schapper” .. Celta r3alits

3 bian du ma! 3 3tre accaptds dans neolre socistd baignant dans lillusion qu'il

y a toujours un madicament peur gusrir, un objst pouvanl comblar un mangus

at qu'll suffit da “s3 lo procurar” ... . EN conclusion, lersqu'un patisnt

consults dans un momont déprassif ot qu'il passa3 3 T'acts par la 3uil3, nous

nous intarrogeons sur une erraur da jugement da 1'3lal cliniqus du patiant.
Tans cortains cas, i1y a pu y avoir arrsur, inavitabls ou non. Mais, au-dala
d'uns guestion d2 jugement, un: aulr3 dimansion exisis : calla da I'scoula

du patisnt. Avons-nous entendu s demanda du patient 7"

11], QUESTIONS LIEES A U’ABSENCE DE
PHARMACOVIGILANCE SPECIFIQUE.

Cetle question ne sera gue rapidement évoquée et seulement & titre d'hypothasa. En effel, la

pharmacovigilance spécifique des elfels psychiques des psycholrcpes n'existe pas

actuellement, On ne peut donc soulever les questions de santé publique qui pourraient s'y

rattacher. On a vu précédemment que la pharmacovacs snca des medicaments psychotropes

élait strictament alignée sur ia pharmacovigilance des médicaments somatigues. On discosa de
mélhcdologias, de schémas de penséee et de reflexes de comporiements qui permettent des
notifications soncernant essentiellement les eifels sacondaires des meédicaments

psychotropes sur le corps. On salt repérer Y'népato-toxicité d'un antidepressaur, l'atieinte des

cellules blanches dues a un neuroleptique, pour ne ciler gue deux exempies. En revanche, on

na sait jamais poser la question de savoir siles médicaments psychotropes, suriout utilisés a

long lerme, n'induisaient pas das modifications psychiguas infillrant les componements du

sujet qui est lzaité et changeant sas gouts et ses relalicns a autrui, tal que cala a 218 décnt dans

L lyra Ciffusé dans C3 RoMoIsUX pavs 2t




De loutas tagans, le corps meédical aura beaucoup de mal & admetire une telle hygothase sifon

en iuge par les résistances exracrdinaires ui s& sont davelcppées en France A ldée que les
Jug q

benzediazépines pouvaient induire des moditications comportemnentales, des assarvissements

da la volonté, cu des réactions d'agrassivité auto- ou hétére-agressives. Il ne faudrait pas
attendrz que des asscciations de consomemateurs, comme ¢'ast le cas dans de nomCreux pays

el comme cela démarra en la France, soient les seules instancas & s'intéressar a cas guesticns.

1V, QUESTIONS LIEES A LA MAUVAISE
INFORMATION SUR LE BON USAGE DES
MEDICAMENTS PSYCHOTROPES.

Le bon usage des médicaments peychotropes ne doit pas élra rraité, en ca qui concarne 1a

psychiatrie, comme on le fait pour le bon usage du traitement meédicamenteux d'une maladie

somatique. Le traitemant de la pneumcnie & pneumcceques 52 satistait d'un antibictique bien
chaisi et adapté aux germes. Le traitemeant méedicamantaux d'una hypertensicn anérielle cu
d'un diabéte nécessite déja pius gu'un seul traitemant médicamenteux mais améne le médecin,
dans le cadre d'une relalion gui va sinstaller dans le long tarme, & proposes des censails

hygiéno-diététiques. Toute racommandation sur ls bon usage dss rnédicaments

psychotropes davrait tanir compte d2 la spacilicils des scins et de la prise an

chargs das troubles psychiques_qui ndcossitant |'stablissemant d'un2

véritable stratégis s'appuyant sur i3 relation avec le patient et le racours 4 das

techniques diverses. Toute sracette” d'ulilisation des médicaments psychotropes doit

s'inscrire dans un comportemnent du meédecin qui devrait &lre systématiquement ensaigné et

systématiquement rappelé dés lors que l'on parle de medicaments. C'es! un objectil de sante

publique que de donner autant d'informations sur ce Gui n'est pas ia seule prescription, et qui

doil nécessairement [accompagner, que sur les conditions techniques d'adminisiration du

medicament
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Enfin, de bonnes recommandalions ne garantissant pas contra un mauvais usage, ¢'est-a-dire
des traitements beaucoup trop jongs par rapport aux études réalisdes et qui ne véarifient [imeari
el les dangers d'un médicament que sur des periodes beaucoup plus courtes que iz tamps reel

d'administration dans les condilicns de la pratique quoticienne.

v QUESTIONS LIEES AUX PROPRIETES
COMNUES DES MEDICAMENTS
PSYCHOTROPES.

Les propriélés connueé des principaux medicaments psychotrepes n.e precurent pas que €es
effets thérapeutiques bénéfiques. Les eftels secondaires, dans ceriains ¢as, ne sont que
I'exagéralion d;es eftats dits thérapeutiquas. (Il en est ainsi das effets sur la vigitancz). D'une
maniére générale, on attache beaucoup plus d'importance aux effets secondaires somatiques,
dont 1a liste extrémement longue figure obligatoirement sur la fiche signalélique du Vidal &
s'assortit & chague lois d'un pourcanlage iras bas, qu'aux effets sur les fonciions supéristires.
Ges effets cognitifs aliant dans je sans d'une diminutien ot d'une augmentation des fonctions
cognitives, salon que le produit est sédatif ou stimulant, n'est pas sans répercussion dans la vie
quotidienne de patients traites en ambulatoire sur de trés longues péricdes de temps. On ne
peut plus maintenir le dogme que le szul eflet d'un traitement psychotrepe est de ramener le
fonctionnement psychique “a la normale”. L'étal obtenu n'es! jamais qu'un compromis entre 12
disparition de symptémes génanis e' la création o'un nouvel état cognitif. La question esl donc
de savoir si ce nouvel @lal cognitif, pour ne sintérasser qu'a ca seul domaine, perurba ou non
la vie du sujel et quelte est sa part de responsabilité dans des incidents cu accidents qui
pourraient survenir Comme persenne ne sest jamals intéresse a la question ds maniare

appreiondie -les seules eludes dent on dispose élanl au mieux une évaluation sur quaiques

)

ceul gue poser

volentaras sains ¢3nNs Une unie cpécisiises de pharmacuieqe clinique- on n




245

des quastions qui resient pratiquement toutes sans réponsa, Quelles sont les consaquencas
de I'altération des fonctions cognitives sur les performances du sujel. intellectuet ou manuel,
dans sa vie de tous les jours, au vaolant, lorsqu'il travaille avec des outils potantietement
cangeraux, dans sa vie scciale en ¢z qui concarne sa capaciteé relationnelle avec les autres, sur
les performancas scolaires chez les plus jeunes, sur la memoire chez les plus agés 7 On néglige
en générz! ces différents effels, on les minimisa en disant qu'ils sont excaptionnels alers quils
n'ort pas éla dludias, on prétand gu'il s'agh en {ait de manilzsiations de la pathclogie, cucn les
excusa en disant que la situation serait bien pire si le patiant n'était pas traita, Qu'en esi-it de la
saxualité des patients soumis 4 vie & des tréitements naurclepliquas qui maintiannent uns
normens essantiella, la prolactine, & des nivaaux considéraplement dlevas 7 Gu'an asi-if de la
raspensabiiii des benzcdiazépines et des sédatifs mycraiaxants &t diminuant la vigilanca sur la
fréquence des chutas et des fracturss ¢y eol du fémur chez las sujets agés 7 Qu'an ost-ii ée's
relations entre suicide et savrage brutal de benzcdiazépines ou de canains antidéprassaurs ?
Qu'en est-il du lien entre conscmmation das mémes psychotropes et des accis de violence
auto- ou hétéro-agressive voire d'acies criminels 7 Qu'en est-il guantitativermnent de la
dépendance aux benzcdiazapines dans fa population frangaisa dans les cas de traﬁarnenfs a
de trés fories possiogies ou chez caux présaniant une appetence particuliere pour tous les
loxiques quels qu'ils soient 7 On ne peut se débarrassar de loutes ces guestions cans y
apporter des réponsas rassurantes. La référence smpirique a i'expériance clinique ne suffit pas
an matiere da santé publigue et ne permet pas de rassurer les populations le jour ol ellies
poseron! elles-meémes C2as questions. Seules, des eludes spécifiques, menees
indépendamment de Iindusirie pharmaceutique, par des investigalaurs ne connaissant aucun
conflit dintérét, permettront d'avoir une idée exacte de la situation. On ne peut éliminer la
question de la dépendance aux henzodiazépines par un aricie rassurant, Ga ou la, alors que les
AMO sont jugées inapplicables dans de nombreux cas par les généralistes qui reconnaissant
que les savrages sont difficiies ou smpossitles. Pols prendre un e.emple proche, des
campagnes de formation des meédecins ont été entreprises en Grande-Bretagne il y a
maintenant une dizaine d'annees. On avall evalué le nombre de personnes ne pouvani

accspler un arrdl de {raitament, alers gue plus aucune pathologie ne le justifiait, & ereacon

I
ol

330,000 {"EenzodiaIening aitsdrawel culecme in

patents” Brtigh Journal of &ddiction

e i 3t




198782, £85-671). Qui peut chiffrer aujourd’hui le nombra de sujets connaissant catte

situation dans notre pays 7 Les benzodiazepines sont d'axcelients anxiolytiques et d'axcellents
hypnotigues, mais leurs indications sauf excaption doivent étr2 da courte dur2e. En prescrire 2
lannée, ¢'est banaliser des médicamanis dont les inconvénients risquent alors de devenir plus
importants que les beénéfices gu'ils apportent. C'esi dans le traitamant en premigre intention
gue tout s2 joue. La diffi(_:_ulté que rencentrant ies méadecins & intarrompre les raitements apras
plusiewrs rnois devrait renforcer dans leur asprt limpcnancs de la premiare prascription. Calle-c
na doit en aucun cas &lre un geste banal car il n'est jamais sans conségquence. Lz limiaticn dans
ie temps de la durée de crascriplion, rendue obiigateire deguis 1960, n'a guére medilié 1a
situaticn. Le volume de prescriplions des banzodiazépings na connail gu'un2 légarz baisse
annuelle et piafonne toujours a ces niveaux beaucoup plus slevés que dans n'importe qual
autre pays d Eurcpe. Cette diminution annuelle d'1 & 2% n'ast peut-3lre tout simplernant qu'un
aitet de |'augmeniation dé I'utilisation des antidéprassaurs. La limite de la durée de
prascription, gui est déja trés longue, ninterdit pas, on le sait bien, lé reconduction d'une
nouvella ordonnancé. De nouvelies masures, et on le verra plus lcin, devraient élre prisas si

l'on souhaite réallement arriver au “bon usage” des anxiclyliques &1 des hypnotiques.

1 ast & craindre que dans cing ou six ans nous ne connaissions avac las
artidépressaurs un phinomans analogus 5 caiyi qui a 3td constald avec lss
benzodiazépinas, Toul ast en place pour un® formidable explosion da la
consommation d'antidépressaurs, &n particulier dans la série das inhibilsurs
de la recapture de |a sarotonine dont le nombre va aller en creissant sur la
marché L'encadrement extrémement samé de Fopinion medicale, 1a parfaite collaboration du
milieu académique avec lindustrie gharmaceutique. vont faciliter catte situation dont tous les

aspecis sont déja controlés

Donnéss epidamioiogiaues demensiratives justifiant toutes les augmentations cu

volume dgz prescnslions
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. Alomisation das concapts cliniques ouvrant trés grand le marcha, Association & Vanxieta
dans un nouveau concent danxio-déprassian, qui a enfin sa reconnaissance cificieile dans
la classification de I'OMS. De nembraux afforls ont &té déployés pour oblanir catte
officialisation qui légitime alors des indicaticns nouveiles pour des nouveaux preduits ou das

dabordements dlindicaticns pour d'anciens produits.

. Nacasaié affirmée ce Wraiter pendant des annéas.

. Balayage s iarge celoutes les catégories d'ags.

. Démonstralions répétéas das économies réalisdes en insiaurani des traitements

antidéprasssurs,

. Démonsiration du celt de le dépression pour la sociéte ot de calle que reprasanterait le

déprimé en puissance §'il n'#ail pas rraité.

. Conditionnement diract par ies média de {'opinicn publique.

. Encadrement des prescripleurs par ces operations de formation continue,

. Parspectives d'élargissement du marché des anlidépresseurs en asscciant ia nécassilé
de traiter les symptomes dépressifs dans dautres cadres psychiatriques que la dépression

cu dang une sarie d'affections somatigueas.

Enfin, il taudra &trs 1rés yigilant & Uégard de produits comms I3
méthylphénidate ot le modafinil, dont les conditions da prascriptions sont
aujourd'hul strictsment sncadrsas, mais gui donnsraisnt nadcassairamanrt lsu

3 da vasias cdpordements si catte rigusur venait 3 s2 rzl3cher.




248

On ne peul lerminer les questions de santé publique liées aux propriélés connues des
madicaments psycholropes sans aborder las aliets nuisibiss des médicamans
paycholropss Suf ta sdcuritd routlgra. En-dshors das travaux da2 plonnisrs,
raalisds par P'squips de G. LAGIER, parsonns ne 3'8st vralmant intdressd a
catts quastion jusqu'a une époqua récanta. Dans les miliaux académiquas, on gludail
la raaiité en affirrnant qu'il &tait bien pire de ~onduira en ¢tat d'anxiélé gue sous anziowtligue cu
que les ravagas de I'alcool au volant gtaient sans commune mesurs aves les baisses de la
vigilance sous panzodiazapines. L'attitude n'a pas &% la méms dans da nombraux pays
d'Curope ol des mesurss onl &t prises. comme 2n Morvags, ¢és 1981, Una séria de
médicamants, dont tous les déoressaurs du systame narvaux, sont repérés par un triangia
rouge sur les conditionnemants afin d'attirer l'atiention des utilisateurs sur les risques ce
conduite, D'ailleurs, conduire sous psychotropes dans ca pays est squivalent a corduirs scus
alcool et constitue une violation du Cece de ja Reute. Deouis longlemps en France capancanl
les rasponsables de la Sacurité Aoutigre, les revues aulomebiies, quelques toxicologues 8t
pharmacologues s'étaient penchés sur la question. C'est en fait an décembre 1593 que le
Comitd Inter-Ministériel de la Sécurite Boutiera a dacidé de mettre en placa un Comite de
spécialisies afin de rédiger un livre blanc sur les eftets des médicaments et deé drogues sur la
sacurité routizre. Ce travail, qui a &t@ coordonné par Georges LAGIER, a donné lieu & un

remarquable decument de 187 pages (“Livrs Blang, Sacyrita Boutiere, droques licites ou

Hlicites et médicaments”) qui ast pary n 1095, Toute une série de mesures sont DroCosees.

allant d'un piciogramme placeé sur les conditicnnemants a une medification léqgislative du Cecde
de la Route et & des dispositions {echniques précisas en cas d'accident corporel. Des mesuras
aliant dans le sens de ces propositions sont d'ailleurs demandées par 'cpinion publique.
comme en lémoighe le nombre d'afticles parus dans la pressa grand public ou dans la presse

automobile spécialisée. ("Ameres pilules” . Enquéte sur conduite et medicaments. Nicalas LE

FRANCOIS et Guillaume GENESTE. L Autc-Journal n°-‘-_99 13 ianvier 1896, pages 82-85
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La demande de preCositions pour une optimisation de 'usage des medicaments psycholropes

fait pattie de la lettre de missicn qui a &té adressae au rapponeur de ce travail.

La diversitéd das aspscts coniaaus dans le prisant rapport souligns

Pimpossibiiits de répcndra 3 une guestion 2uss3i complsxa d'uns maniard
simple. L'optimisation ¢e fusage des medicaments psychotropes impliquerall un cartain

da conditicns dent aucune n'est aciuellement remoiie

remrbre
1. Lawistence de medicaments aux proprigiés pariaitemant connuas.
2 . Des médicaments prescrits exclusivenent a des catients an ayant un r&2l pescin.
3. Une ordonnance s'inscrivant dans une stratégtie thérapeutique globale de scins el ‘

formuiée par un médecin ayant une vizion du sujet soufirant non réduite aux sauls

symptdmas d'une classification standardiséa randue nécessairs par les besoins des essais

thérapautigues.

4 Des conditions permeltant a Ia fois le strict respect d'une santé publique de qualité et

la 1égitime expansion des inéréls commerciaux de vindustrie pharmacautique.

On a vu qu'aucune de ces exigencas ne pouvail étre satistaite.

Il est méme impossible | -au stacde ot fon en est en France, par rapport aux mesuras prises dans

dinaves, Nalie, ...)- de proposaf des

¢'aulres pays (Grande-Bretagne. Allemagne. pays scan

mesures purement ponctuelles d'amélicration de la situation sur telie ou telle tamiile de

médicaments psycholropes.
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=] 'en prend simpioment la classe das bamodiazs’pinas. une des plus anciennzs,

une de celles dont les proprigtas scnt les migux c~nnues, cns aperg sit gue quelgue mesur3
perctusile Gue I'cn puissa proposer ot 4 suppcsar que von veuilie les appliquer, © "esi courir A

una situation d'échec.

" Misux !nlozmar ias médac&ns 23t 11!1._135373, 1] -dls-an‘l $aYDIP ... Dopuis 3 1BmEs its

devrawni saveir. Pcurtanl !es 200, COO DRSO snnas {au minimum) qui n8 pauvant clus

interremiprs laur tréhamant , qu'elles suivent depuis des années, ne 183 inguidlan pas et ils
savant pouriant que les sayragas 3¢t impossicias ou du rroins quils na les tentaront 7a3 dans

laur c‘.‘:eni‘a'la da vilia.

lnf@rmm las patisants comme cala s'esi la.l zux Elats- Ums cu en .mglaierrs da maniare
systémauque,_ ast égaismani iiiuamra‘ Las res1stan 28 div-grses saroit baaucoup irep
jortes gl il n‘as‘. pas.qcngsvabla d mc'iar !e conscmmaleu :-1 reslsier 3 la prascription cs s¢h

médegin. Pounant ds nombrﬂusas benzcdxazapme.a s-.mt des ‘straai_drugs’, jargament

wilisées ds mani&rs illicits et 1res pnsaes par !es ch&comanea cormme ‘s monlreht tes rapporis

‘de 'ONU, d‘lnterpol. o

.La diminution da ia durés des o7donnancas d3s .b;anzbd'aa:épi'm# a 513
pratiquemant 3ans aucun afiat sur 183 yclumasr ds praseription. La baissa da 1 @
2% par an depuis quelgues annéas esi-alls due exclusivement & calta mesura ou au
grignotage cu marché par les antidépressaurs qui ont Yu s'aceroitra leur marché par
Pintroducticn cHficielle cu concept de “syndrome anxio-depressii™? =audrait-l, graca au camel

médical, interdire le renouveliement de la prescripiion par un autra médecin qua le premier

prew1pteu dans un déiai déterming ? Eaudrait-il faire dvaluer cbligatoirement par un spécialiste
la nécessitéd d'un rancuvellement au- dela d'un cartain. nombra da semaines 7 Faudraii-i

moditiar 193 conditionnamants 31 limitar & 13 jours ia praseripllon madmum

ot e i e e [

d'un andiclytique ot & 8 Jours ia prascription ma;imum d'un hypnotiqua ?
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Faudrait-il limilar auX sauls spdcialisias le3 prascriptions ge durds pius
projongss ou na résarver los “foriss poscicgiss” qu’éu:: ssuis spdcialisias 7
Teut cola semble dlluscira e n'aurait gue pau de sensdguences pratiques lant les résistances

szrent fories.

I} n'existe qu'une sauls eapitude : 18 volums ¢a ventas des médicaments psychotrcpes 2n
Franca est san.é commune masurs plus imgeriant gue dans n'imperte quai aulrs pays du
monds. Toutss ies qusasticns que f'on peut sa posar a ca propos demeurant désesparément
sans réponsa lauts d Hudaes indépendantas appropridas ou lauta toul simplamant que c2la
corrasponda A une raallp précccuration da caLx qui font l'opinion madicala, La Francs
svidemment sa signale par rappert au rasis du mence face auk mesurss ds sacuris cuiont ou
airs prises dans dautres 'pays.‘face aux campagnes Jinformaticn.du milieu mécical 2t du grard
public qui ont &t2 développdes par i8s ,Fo-wcirs Publics a I'étrangar, 8t faca aux
racommandations des crganismes ntarnationaux {ONU, OMS). atais commant trouyar un
Aqullibrs, nécassairamant difficile, anire 1s3 soucis ds santd publigue, 195
aspacis économigquas @ la prascription, ol ies intdrais ds Vindusiia

pharmacautiqus ?

1] n'sxisls aucuns sontrs-information, ac3 3 la touts puissanca des mmoysns
ds la premotion, une in:'orrnatiob dss médecins el des consommataurs serail condamnéa &
['inanité, alcrs gue I'enseignement de l'eftel placsto n'a aucune placz dans { enseignement
officiel, que la question ces conilits d'intérals des leaders d'cpinion et des exparis commenca
ssulement & élre abordee dans l'opacité la plus totale alors que c'est une pricecupation
majeurs dans les revues nord-américaines, ou gue la responsabilite médico-légale da la

consommation de psycholropes est & peine évequés guand la question est deia raglée dans ia

plupart des pays cccidentaux 7




H
L

Qua saiton d'un produit avant commarcialisatien alers que TAMM est accordée apres

quelques semaines Jd’administraticn a un petit nembrs de patients non représentatiis de caut
qui consomméroni raellement le médicament of alors qus la traitsment statistique das denndes
nest pas contrdlé dans le dsétail 7 Que 3ail-on riaflomant d'un mgdicament apiis
commarclatisation, alors que toutes les éludes de phas2 1V sont exxclusivernent réalisées &
exploitées par l'industrial gui est respensatie de la venta du médicament impliqué 7 Comment
peut-on irmaginer una lprescrip—ticn raisonnée des psycnciropes alors que la discours du
saciaur académique at des leaders d'cpinien vqu&aient fairs croirz que 'a psychiatria ast ura
scienca das maladies mantale, alors qu'l s'agit d'uns médscine du sujet soufirant 7 Ca ditcal
cppqsait dé]é iy agpius de é;uaranta ans Paul GU!I_—‘sAUD o Hanrd E7 en France, mais i wy avai
ras & Tépcgue ia puissance ccrﬁmerciala de Mindustria pharmaceutiqua seur soltanis la secilien
du pramier. Aujourd'hui, a médecing du sujet scuifrant 3 peu de chancas d'étre enssignée.
Ela a fait place aux traflements purement pharmacologiquas da symptémes universals el

siandardiséas.

Peuriant régulizrement des cris d'alarme sont lancas. Dés 1884, on {a vu dans ca rappor,
Michel DETiLLEUX' dans la “Lettre Médicaie” décrivait la situation de 1a prescription des
jranquillisants et des hypnct'iques, puis dans un second temps de celle des antidéprassaurs,

comme élant de nature 8 porr\promeﬁre la santé putlique. En'1538, le rapport intilulé : *,/action

olitique_dans e domaing da la santé publique =i Vde \a orivention”, réalisé par G. DUBOIS, C.
GOT, Frangois GREMY, Albert HIRSCH et M. TUBIANA, sxprimait 12 situation avec une grance
clarté. A propos de la consommation des tranquillizants et des hypnotiques, ils gorivalent déja
«1g gdiveloppamant d'uns dipandanca msdicamsentsuse dans ¥ne partis
aussi importante de la populaticn ast un probidms de sanitd publique. L2
prascriptien massive 42 tranguillisants ssi uns solulion inadaptdns auX
problymes de 'anxists ot das difficultss B vivrs dans des socitss qui
associent da mullipiss centraintss a un afialblissamant des rapporis aifsclifs

st da la solidarits “nom financlare™ entrs 183 individus, La Franc3 n'a pas

I'axclusivitéd d3 €23 proplamas, ds plus =csepled catia dipandanc? sarail
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admattrs gua ls iraitamant d'uns maladis: da socists consisis 3 prandry un

produil qui pourrail 33:!-9;' a la supporisr, L33 factaurs qui sont a I'erigina de

catty situation sont bisn individualisds @

. L3s insuifisancas ds la jormaticn initiala 91 conlinus das médecinsg dans

19 domains thérapautiqus.
. Usiicacits do €93 predults at Jaur aptituds 3 ©ras7 uLn3 gﬂépandancs.

- Llss intarats sconomiquas des  produslaurs qui dispesant d’uns
no33ibilild da promdilen mal sonirdlés, fopd:&-a sur 13.000 visilaurs
midlcaux, sur 13 publicitd massive s'axargant dand un3 prisss apiciallada
devyanus linancidramant dépandant? da ostts publicitd N allant jusgu’l

das subvanticns dirsclss ou indirsclss dss prassriplaurs.”

Les auteurs de c2 rapperl parmi leurs proposilions disaient : "}l a3t souhailabls oo

dispossr. d'uns industria foria a1 prosphs, capable de linancar Sa racharcho.

11 ast inaccaplable da lalsser sa dsvslopper a5 fnsthodss do promotion qui

n’ont pas leur placa dans le domaina ds la santsd.”

£n 1990, mame le rappont sommancité et crganisé par le SNIP, dont la ccordinaticn 1t confice
a M. LEGRAIN, preposail pour I'optimisation dz la prascription ¢es benzodiazépines des

mesures ¢'information du cores médical at du grand public qui nont jamais 418 suivies d'eliet.

En 1095, e trés gros \ravail de réilexicn et de propositicns, réalisé par J.P.BADER, sur “Leben

usaqe des médicaments” ne semble pas avoir entrainé des mesurss de concrétisation,
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On 2 la santiment que tou 3 $ié dit, mais gqua risn n'a $18 lall Dans cas
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corditicns, on a sans coute ce gue I'on mérite en matiers de sant$ publique, de pathoicgies g
jatrcgénes, et de gaspillags dconomigue. %
'
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Au-dela de linfluence de la premotion et cu discours stéréctypé de I'znsaignamant
académique, il est des domaines encora particulizrement en liches mais qui scnt riches

g ansaignemant. 1l s'agit de demainas naissants car aucun mey:n, ou irys pau ds moysns, aur
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ont &8 aitribués. H an esi ainst das travaux de S2rg2 KANSENTY, dans le eadrs da PINSERM,

gui nous enjcint de ne pas aller chercher dans I'spidémiclogie o3 argumants peur expliquar ia

3 croissanca de la vanis das psychczrcpes.‘il décrit fort bian ca malads gui viant pour rarler €2
] n'imeorta quoi, o'ssi-a-dirs de lui, Taca A un médacin qui st cbiigs da restar dana scn cadra 8l

de médicalisar la situation par une erdonnanca. Bien antendu, pour vercrs lg médicamant il

fati vendra la maladie, qu'il s'agisse da constipation, de jamtbes ourdes, cu da déprassion. L2

R

madecin ne peut pas dire 3 son consuitant qu'il n'ast pas un malacde mals quil a avani toul

wesoin d'dtra écouté. L'otlrs médicala inspirs la damanda #% il nexisia pas o3

":.‘ conlrainta dans la {iddlisation ds la cliantdls. Toul davisnl paihaidgia at jas
difficuitss conjugalas, b.apiis:ées‘ ‘fcsn}ugopmhias‘“, appellant nécassaizement

un traitsmant psychotrepe. S. KARSE.NTY_ est faycrable & des mesuras tachniques gui

selon lui seraient le saul moyan d'agir sur la prascripticn.
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Qu'ii s'agisse de la diminution e la dur2e légale de la prescription quanc il s'agil de

psychotropes, sauf pour le spécialisie, ou d'un carnet spécial & souches pour ceite classa da
médicaments comportant un document restant chez le pharmacien, loutes caes sclutions #t
bien d'autres ne peuvent gtre évocguées que pour leurs effats “mécaniques’ mais na lisnnent

pas compte de la complexité du contexte de la prescripticn.
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Les études scciologiques ce la consemmaticn de psychetrepes ne sont qu ébauchéss en

’ Franca. Aucun meyen n'a #3 consacrs a ¢ type ce recherche &t seuls les travaux d'Alain

EXRENBERG (“Lindividu incanain’ Calmann-Liwny. 1695) apporent une vrais lurniéra cans £2

comaine. Peurtant, la MIRE a larc2 il y a deux ans un appal doifra surle thame “Msdicarrents 81 :

T R AT

santd mentate”. Cat acpsl d'offra ouvrail da larges perspeclives aux cherchaurs en scienc?d

socials et en sants publique, mais les budgsis re parmeliaient pas des aclicns €2 granca X

envergura, Le programms détaila da laprel dofire (MIBE Info 1231 - Juillst 1884 constituait

b W e At TR

daja una remarguabla reflexicn sur le sujet. On peut &N exirairs las poinis suivanis : “La3

paysholropss pauvant apparaitrs, dan3 1as 13its, 2n promisre ligna 433

K
v
5

74ponans fqu la sncigts proposa aul situations anxieganssd gui aliactant

giobalsment, oU gul touchsnt cantains proupes dz 1a pepulation. En £3 3303,

Jaur usaga sa37all un baromalrs ssnalbla - 093 situations soclales da £7i3d.

: © Toutalols, mailra an ragard ds lalles situations dans dss lisux, da3 3ysidmas ;

da sants, des momants difsrents, pourrall gondulrs 3 nuanca? UN2 1alls id3s.

Cas midicamants gnragistrant ainsi o shangsmant gualitatif da3 attitudas

socialas st das sxigancas da “blan-3tra™, o9 vzonierl” psychoiogiqm; cOMma

Jppe——

la changament dss,darmandas adrasséss 3 la médacing facs 4 ja deulsur, 2 la

maladie, 3 1 mort ou au risqus d'ichsc social. lis sont donc utilisés dans de3

4pTIUYES Qraves da Paxistanca -auirafeis largsmeni prises an chargs par las
pratigues rituailes, imaginaires o1 syTaboliguss-, mais  aussi, pius

guotidisnnerment, dans iz “gssilon™ da la conflictualitd secials ou {amilials 2l

dos tensicns adaplatives qui habitant s individus, Commant inlatrogst aior3
las {rontidras enirs soutirancs pathclogiqus st malhauz ordinalrs dans un

contsxia ol un objal madical paut atrs amsnd A répondra aux frusirations du

guotldisn st aux situations de parte 77
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Enfin, 'que!les que scient les considérations que 'on pet prandra en corrpis, onne dira iamais

assaz quau-dela des impératifs tachniquas, das recomrrarcations concemant le “ben usage

des madicaments”, la prascriptien ds. médicamsnta psychotropas nécassits avant
tout un TEMPS MRIIMUM NECESSAIRE A LA CONSULTATION. Ca temps qui fait si

cruellement délaut gar\l et insuﬁisammén‘t rdrynsrd st gui 85t un ar ument Imporant
G

moins pour imaginer 1ss conditions d'unz “consultation longus™ Gue COUT I2pensar

compigtament le sysiame 2 distribution ces scins.

5] risn ne® chang?, Qu3 veil-on 39 profilar an matlars ds prascriptions ds

mﬁd%camama psychotropas ? Quelques aniclas da prasss en dennent un? idae, Exirail

de *Finapcial Tima" (Praise for Prozac, signé ¢z Victeria GRITEITH) ¢ ¥ Eloge du Frozac : ias

scientifigues sent en lrain de trouver une multitude de rouvelles indicaticns pour 2 Prczac -

preciamé le médicament miraciz des anndss §0- & qui vont du mal da 13l aux viclencas

conjugales. Le médicamem. tabricué par Eli-Lilly, n'a jusqu'alors Tegu de la FDA qu'une

-r; "

indication cHicielle pour la dépressicn el les troutles chsassiis-compulsiis

Une dpopche de [APM dy 13 novembra manquaﬂ “rands-Bratagne : Jes inhibiteurs da la

recapture ce la sdrotoning détarguent en pedcpsychxatna salon le Sunday Times : "les
inhibiteurs sélectifs de la racapturs de la sérotonine, & commercser par Prczac, fent I'ctiet d'une

utilisation crms;anie en pedsaine selen le Sunday Times, qui a consacr? dirnanche un arlicle 2

cette lendanca venue ce l'aulre cile de 'Atlantique.” ... “L2 British Natioral Formulary specifie

que jes tRS, comme Prozac, ou la Farcxating, Seroxat, ne sont pas indiqués chez lenfant. Mais

il ne s'agit que d'une recommandaticn, 1a licené de prascription médicale restant universalle en

Grande-Bretagne.”
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S] 1a sltuation tasis inchangss, on paul iaci!e%mnt annoncsy 'seplosicn da la
médicalisation pharmacologique de V'axistancs. On verrz apparaitra de “nouveaux’
antidéprasseurs et de nouvelles classes thérapeuliques 3 visda comportementale dans ls
domaine de lagressivits at de la violence par example, On paul annones? la mnaitrise
p-ha?macologiqus des snlants désobdissants, comme cala st le cas aux Elats-Unis
a\:=a§ la Ritaline® ot 1a dé%lcppsmmni rapide du ﬁarch«é dss psychotropaz dans
1» domains psdiatriqus. Tant qua 1;3 chifire d'affairs de Pincustrie pharmacautiqus sera dd
ssulement & la venls .c.ies madicaments, ¢'2si una avolution Jnsluciable faverisda par un
sysidms rodd au plan intarnational st denl J2s moyens sophistiqués dz premelion centréiant
Tirformaticn, las congris, les collequas, tas revues at as livras, s discours univ arsitaira, o dent
la finalitd de plus en plus précisa 28t le markeling dirsct du conscmmalaur. La zanid dans
o5 pays Indusirializés 251 avant lout un marchd dcenemigus qul asm sonirdls
3 gourt tsrma par caux das industrials gui représaniaront uns yiritadls
puissancs au plan mondial. L3 tailla das anlraprises 5373 diterminanty dans

catis compsiilien.

C'est pourquol, face a cstte situatien, trois preposiions pauvent étre formulées ! -
. Amélicrer I'existant,
. Créer des outils nouveaux o' svaluation &t de suivi.

- Repenser le systéme actuel de distribution des soins.

e St S
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i, AMELIORER L EXISTANT,
Améliorer T'existard lrﬂplzque des actacns aupris des différents acieurs de la ¢haine da sants.

4. LES INDUSTRIELS DU MEDICAMENMT :

{85 accords cr*rwenl.onnals seni un ton mcdéle das precddurss cui parmatiant da managys
les impéralifs da sanis das pepulations, la nac@saﬂa das profits a1 183 conirainias
joonomigues. Clasl ainsi que pourraiant 3lra mainlisnus 1a cornrarcializalicn C2 preduits
arc'ens pay rsrrur\eraiaJ 3 i pau prascrits, mais dort les indications rarss ot pracisas na
cannaisaant pas d équivaient. Un IMAO de pramiera géndraticn ¢emiia \a nialarnics vient &' 33
rﬂnr: du commearce par Flizer qui prépars la !ancement d'un nouvel antidéprassaur 2 la clasz2
das RS, alors gue catta molscule mériterail le siztut de *médicamenl erphelin®. Son

maintien pourrait s'assoriiy da compensation pour 13 laboratoirs.

H ssi dsux domainas d'action das lndus‘lnals qui méritaraionl uR ancadramant
: .Ea visile médica!a' a1 las aclions ©a. promotion. La visile medscals a sté
pamcuherament gludice par J.P. EADE? dans le remarquatle travail qu'il a consacrd au ten
usage des médicaments (Reﬂexlons sur le ben uzage du médicameﬁ'l. i, J.E. BADER. L3

Gopeours Madical 17 08 1905, 1912-1914). 1} esi précisé en particulier : “ta donnés

sondementale est gue les 15.000 visiteurs medicaux constituent simultanément &t de tagen
indisscciatle : loutll ‘essentiel et largement majoritaire dinformation des prescripleurs sw les
medicaments ; I'éiément essentiel de la publicita destings & promouvolr ies ventes. ... L2
visiteur médical est essentiellement 1& pour faire vendra ... Autant tous les autres véhicules
d'informaticn promctionnelie scnt centrdlés, méme urparlanﬁr'*eni autant le dialegue médecin-
visiteur médical demeurs singulier &1 confidentiel autorisanl toutes les darives (informaticns

abusives, denigrement du concurent, voira petils cadeauyx peur inciter ala prascripticn)’.
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J.P. BADER, seus tcrma da quesiicns-1éponsas snvisage une sérig da sclutiens pewr la court,
18-Tep g ‘

royen et long lerme.

13 contrdls ©33 sctions ds premelicn 2 515 $voqud A O3 mulliplas TepTiza

{raggor i des “cing saces” da 1989, ragpent L EARAIM da 1530). On peut prvisager c2rains

peints |

. Inscriplion d'una clausd de conscianca dans 1a Convantion Collective das daiéguas
madicaux diterminant jeur conduita 2n €as da consignes qui laur soralent signifiess st gui

= scaparaisni da la siricla infermation tharapeutiGus.

. Controle de caque raprgsents gualitativernent (st ncn quantital‘:vemen'i) le conterudela
prometion, de 525 méthedas 8! do 1a naturs das relaticns publiques dent las cbjectiis

peuvent ne pa3 &ire conformes & une fhiqua de la prascription.

. Sanciicns financigras réeiles et rendues publiques corcemant les acticns & visde diracle
sur le grand pubiic guels qu'an soient les meyens datournés utilisés {prassa grand public,

agerces de communication, ...)

. Sensicilisation de la prass2 grand public aux aspecis déoniclogiques des actions dans le
domaine de la santé publique. Les jcurnalisies reurraient $2 yoir cftrir 1a possibilitd ce varifiar

les informations aupres de sourcas cllicielies.

. Projet de P stablissement d'una Charlre Eihique qui sarail cbservés par las incustriels

signatairss de calia charra et concernant 1a conciliation des impératils ligs aux legiguas

commarciales avec lo raspect de la santé publique.
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2. ACTIONS AUPRES DES PRESC.BTPTEURS :

Un cartain‘nombra da pays d'Eurora onl Impo3d un aiazui r3glemmontalrs ada
pfsscripticn das madicaments psycholropas. Ainsi, 2n ‘Belgique, on na peut prascrire
qu'une boils par ordonnancs (c2 qui n'interdit pas de gaiivrer deux ordonnancas a la joig). En
outra, las anxiolﬁiques 8l las hypnctiquas ne sont pas rambeursas, rmais on a Yu gue caia
n'avail aucun aitst sur leur censemmaticn dans la vartis franccghcne da la Balgiqua. En Ralis,
18:; médacing na peuvent pas prescrire pius da dauy procuits par srdennancs at 123
anxiolytiques ot las nypnoligues scnt 'dérsmbourass depuis 1981 Las aniidérrassalis
inkibitaurs ¢a la recapturs ca la sérctonina scnl galemznt €87 rrocursas depuis 1884 mais

las tieycliquas sont pna an chargs 3 100% st scn classas comma 32ul3 antidéprassaurs

" réellament indispensables. En Grande-Srziagne, les medicaments inscrits sur ia “clack-st” e

senm pés pris en charge par le Service Maticnal de Santé. Cenains princix;—es actiis da csite
“‘clack-hs"‘ sont cependant pris an charge g'ils sont pres&:its cous lorma de générique. Il en sl
ains des sadatiis et des tranquiliisants sb enzcdiazépiniques Lo telles mesures rrizas isclément
en _France n'auraient qus peu d'intérdl. Eiles 52 hemeraiem gans r.:oute a ges raaistancas ir2s
fores el & das protestations du miliew médical, sans pour autant aboutir 3 une ophmtsa!'on da
la- prescription”. En 'rsvanche, una réﬂa:tion pourrail s diveioppds cancarnan’:

la limitation. absolus do ia durss? 'ma:umum de prascription da panzodiazdpines

an nramisrs intanlion par 19 mddscin gsneraliaia En sfiet, la limite actuelle nexclut
nullement un renouvellement d'erdonnancs a la 132me samaine pour les anxioltiques cu & la
zame semaing pour les hypnotiques. Le fraitement pharmacologid,ue pius prolenge des
troubles anxieux ou des lroublés du scmmeil, quand il est réellement nécassairg, raleve A
ravidence de pathologies plus rares el beauccup plus sérieuses qui devraient élre du saul
domaine du specialiste nécessitant par ailleurs un projet da soins plus global que la seula
prescription médicamenteuss. Mais il est avident que le médacin généralista gui prascril
depuis des mais, voire des annges, anxiolyliques cu hypnotiques auns chentela fidélisse dans
ta consommaticn ce €28 medicaments peut ditficilement ravenir an arrigrs st gérer un savrage

dans les conditions d2 consultation de la médecine ganéralz.
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13 mame réflaxion pourrail atrs déwaloppds 3 -propes du zuivl A long larme
dez patients déprimds. Un patient authentiquemant déprima raquiert scuvant un suivi
pendant plusieurs meis. Ca sui-vi.na saurait éa satisj.faiée d'una reconduction autornatiqua
d'ordonnancs st Fon voil mal comment 6 lamps ngcassairs & laccompagnemant
psycho!ogic;ue paut dire garan;ildans les conditions materialles da la censultation an médecine
gandrala, Or, sifen 20 croil les dennées disponibles, Vassantial des maladas dérrimés, cudu
moins { assaﬁtiéi des consémmai-aurs d'antidépressaws, scnt sulvis 2n madacing ganarais.
GQuells 25t linfluenca d'un suiv hat at incoﬁplet limita & la seule prascriction sur j88 rechutas,
las 1scidives, les résistances 2l la chronicitd des syndromes dé{:‘rassﬁs ? On sai qua nul na

peut répondrs a catls guasiicn.

Plus que des mezurss raslhriclives sur fa prascription, ©2 senl da3 actiona swr
1a jormation; l'information 3! la jormation msdicals sontinus qui saralent

imporiantss  alin gu’sllss dsmauranl indépandaﬁtaa ds iouts aclion

promotionnells. Celte question a sgalement &t dludies par J.P. BADER (Béflexiong sur ta

bon ysags dy madicament. 1V Le Concours Madicsl 24,08 1508 1980-1 932). L'autsur

‘aberde deux questions esaantislles : calle du c_arac'kére intormatil des phases IV 81 calle des
raunions médicales de formatien, iniormaiion,'prqmction at ¢u ben usage du medicamant, Cas
pssals sont reconnus comrﬁa ayant u;.':e préoccupéﬁon ¢s markaung presque pufe. alors
qu'alles se situent au 't'nomenl méme ot e médicament, ulilisé en cenditions réslles, va snfin
couvoir &lre carmné dans sas aspects theérapeuligues et sa lolérance. L'auteur précisa scus
forme de questicn-réponsa : “Quelle connaissances avens-nous de {ensembie de ces assais ?
Une connaissance presque nulle. Bien gue l'on astime & 16% tes budgets premotionnels, soit
1 milliard de trancs, le financement de ces phases IV." Les sciutions proposées par J.P. BADER
sont inléressanies (Countrdla par la Commissicn de la Publicité) 3 condition que das
axporis indépendants d3 la firma puissant avolr accss aux donndes brutss el
rslairs Ulntdgralité des. calculs d9 significativits siatistiqua. En-denors ds cett2

orécautien, le contrdia ne portera qua sur la présenlaticn ces corclusions acperidges par le
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lakoratcira. En ca qui c*‘nccrnnlles rdunicns médicales de formation & d’iﬁiormaiion, l'auteur
pracisa | : “On st 1 enccre, comima dans le domaine des éludes post-ccmmarcialisaiicn. en
faca d'una snorme nébulsusa, dont on ignera le vclur*a la centour at le contenu. On sstime la
velume financier utilisé par les ﬁrmes pour cg seciaur a plus da 2 milliarcs de francs. En rsgard,
les budgets investis par la Formation Médicale Cont}nus convantionnells st par canaines

insiitutions apparaissant prasgue comms dérisoires.”.

La gusstlon do Iind3dpsndanca ds la Prass’ mmsdicala 231 1133 prioszupanta.
La leciurs das ravues davrail 3ira uns scures imporanta ﬁ'infcrmaiicns wtiles 3 la prascripticn.
On ezit que la prasse madicals, en-dehors g8 quaiques 73vuss (par su=mpls Praserire),
ﬂétend finar.cléremeni de sas anrencaurs 2 subll des prassions multiples de la parl ces chals
ds prcduﬁs surla conienu rédactionnel dés lors qu’il s'agil ds r:;.édicamenis. on assisis i und
baissa des bL.dgnis promcnonness d=stmes Aux ravues mer.’icales cour gui la concurrancs
davient de plus en plus farccs ne leur permeuart aucune résistance a I'4gard des prassicns
doni e!les sun% 'cbjetl. Par ameura, !es “housa crgans das jaboraioiras sa muitiplient.
Présentﬂs de maniére aitraya*ﬁe ccmpcdani les sagnatur=5 des leaders d'cpinion 2l des
axperts habiiueis, ils ne Vehtc.ﬂent gy’ une miormat.on Ioiaiemeni oriantéé a1, c-omme il
sarvent scuvenl da suppott aux_pubilcnex du !ar;oratosrn ils cencurrencent de surc:osi la
pressé médicale. Lamort de la prasée médicale indépendanté, el méme de la presse médicale
toul court, est prévisibie a trés coun jerme. 1} paraitrait utils e taverisar la sonstitution
d'un groups o3 travail rsunissant tous las parianairas sl débouchant gur ia

définition d'uns diontologis qul, =n présarvant 93 Ipi37ats da chasun, 3mwVs3

principalemsnt 1a sanis publiqus. Clesl aux Pouvoirs Publics de tenir comole oL

Yengagement des \aboratoiras qui aideraient une pragsa réellement indépendanta,
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5. L'AGENCE DU MEDICAMENT :

12 gussiion das conilits &'inlérdls intsridrant avac Pindépendancyd €53
supsaris st ¢33 membras dss commissions 8si insuiflsammant abordés a1 na
winsficia f'aucund wan_sparsncs. Alors gquil s'agit d'une guestion considarés comma
tr3s impertania Gans les pays anglo-saxons par suamrle, ;oix ies lians de ghacun scni Connus
da lous, on 3 le sentiment qu'ii 5'agit d'un laﬁou dans retre pays. L3 crédibilits das avis gui sont
gmis pour Ja cofp3 madical comma pour le grand public 23t ligs 2 la coriluds duna iclale
indspandanca des axparis. Catl? quasticn 2 davrait dorc Fas connaf lisu axclusivemani,
comime &'est le cas aviourd'hui, a des déclaraticns repcsant sur la benne velentd ces axpers 3!
entourses d'un épais mysters £t d'une grands canfidzntialitd comma sl s'agissall de gusigue
chose ds honteux gu'il convient de cacher. Caries, il asipeu gz médecing qui‘aieni une acivita
guelcongue sans Gue celie-ci soit financée diracizment ou indireciement par Vindustrie
pharmacauticue, 5ans compter les prestations de sarvices c-u les contrals a litre perscnnel. Par
contrasts, le quasi béﬁévoiai des experis das Compmissions risgus d'induira das situations
déiicales. ‘Uns délinition pricisa ds ca gui ssi '_pos:iibis, da ©3 qul 931
incompalibis, sl la nécassitéd d'und 17ansparasncs  aux y'-su:t da 1ous,

amslioraralent sans douls grandamaan'l 1a sifuation.

Dans catta méme perspeclive, l'absancs totals §'autonomis das éludes spidamiclegiques,
phafmaco-épidémiclogiques. st suriout modico-économiques, posa prebieme. La sous
\raitanca de cas ravaux par des socisiés de services ramunérées par lindustria
pharmaceutique ne change rien & la situation. Un large débal exisie actueliement aux Elats-
Unis, comme cela a éte signaié a plusiaurs reprisas au cours de ca rapport, & propos du cridit
que fon peut accorder & de telles siudes selen guelles ont &té menges ou non en totals

indépendance financiére par rapport aux intérats industriels.
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La nacaasits d'uns pharmacaviglianes spéciiiqusmam' adapids aud aligis
paychiquas ¢3s médlcamfams péychcﬁopas a agalement $la sou!ignéa daha un
chapitrz da c2 rapport. Une tella enireprise ndcassitarail y'slaboration d'una
mainodolegia eriginala, sans douta lourde & metira sn CUVIE, mais qui, saule, permettrait
d'apporter das garaniies guant au efists possitlement daisteres, transitcires oU dafinitifs,

irduits chez les consommataurs par €23 classes da médicamants.

L2 Eranca a5t demewr3s iras an ratrait par rapport aux initiatives prises dans d'autres pays an
matizre da protecticn de la sani putlique lidgss 3 ia conscmmaticn €2 psychectrepes. Il axisie
une raglamentaticn dans ds nombralx pays d'Eurcpa concemnant par axample la conduils

Jutcrmebita chaz les utiisateurs 2 madicamanis psychotroges. Le Liyra Blane sur ta Sacurita

Rantiars, avquel il 2 dsia 818 fait allusion, constitus una excallenta hasa da preposilicns 3 cal

gard. If sembls que dans ¢ domaina das iravaux seient poursuivis aciusiiernent qui devraient

détoucher sur das masures techniques et peul-lre sur un projet da loi. B ravanchs, 1

ayasiion da 'attdnyation da i1 tasnonsabilitd du eopnsommatayr 43

psycholropss 8n cas do dsiil_ou 49 crima_n'asl absolymant pas vriza 37N

sonsidération dans 1a yrjsprudanca francaisa. Un pays comme les Eiats-Unis a une

positicn radicalement différente a ¢ sujet. Ul samblerait capendant ylita dg sansivilisar 163

Juass d'instructlon ala respensacilité svantueile de psychetropes dans des aclas aute- al
surtout hétéro-agrassifs conduisant 3 une recharcha sysiematique de preduit chez fintérassd

toul en sachant les difficultes techniques que cela soulgve.

4. LES ACTIONS POSSIBLES DES CAISSES D'ASSURANCE
MALADIE :

Sj elles en possédaient les MOyens jogistiquss el humains, les Caisses d'Assurance Maladie
seraient tout 2 fail & mame de recueillic des informations extrémemant pracieuses sur la
prescripticn des médicaments psvehelicpas. On a largament dyogud caila quastien

jcedzmmant dans &2 rappornt. Linfermatisation ©23 donndes g2 i2 mraseriplieon 2%
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svidemmeant I'élaga praafacie qui sarmtle aciuellement an cours da réalisation. Dans un ayenir
proche, on peul envicager aussi Gue les Caissas joueront un rola de surveillanca ot de contréie
des systdmes d'appreche gickale de la malacie quine manqusront pas d'atra mis en placa dans

rotrs pays.

. LA NECESSAIRE TRANSPARENCE DES LIENS DES LEADEWS
D'OPINION AVEC LINDUSTRIE S4ARMACEUTIQUE DANS LEUR
ENSE;GNEMENT =7 LZURS POSITIONS PUBLIQUES, ORALES
oU ECRITES :

La question ges conflits d'intdrals ne concama pas gqus les axperis des Commissions au
sarvics putlic, Une dépsndancs #inanciara, dirscis oU indiracia, 2 finalit2 personnalle ou
collactiva, ®nlrs €8s 1sadsrs d'opinion i T'industris pharmamm!qm 3l d9
natur§ 3 influsncar e conlsnu ﬁa jsur snsaignament sl ds laurs positiens
publiques. L'OMS = pris position 8 plusieuis ra,;nsas 3 cet #gard et a notarnment délaillé sa

position dans un livre intitulé : “Las msdwanents pevcho-aciifs @ oYL UNS meilleyra

preseription”, rédigé scus la direction de karmd GHCDSE et Inayat K.—iA\l (Q 1S Gandua

1090, 104 pages). On peut ainsi Y itre "D‘aprés csnaines sludes, il est lriquent gua ces
médecins de rancm aient des liens avsc rindustrie pharmacautique sl y occupent des
fonctions, par exsmpie &n si¢geant au consall d'acministration cu dans un consaii sclentifigue.
Ces mémes Mécecins axercent des fonctions ds recherche et d ensaignement, panicipent & la
rédaction de revues médicales, sizgent dans des comités médicaux et dans les crganismes
chargés du ramboursement des dépensas de santd ot sont ainsi & mémsa d'influer sur fa
politique de santé etla politié.‘,ue du meédicament de leur pays.” i s'agit 1a encera d'une questicn
qui n'est jamais apordée an France. Danscs domaine, la transparsnce des liens entra leaders
d'opinion 8t Findustrie pharmaceutique devrail Aire clairament affichée aiin qua le comps médical

puisse relaliviser les posilicns qui sent prises par les leacers d'opinion dans la domaine de la

grascription.




5. L'INFORMATION DES GONSDMMMEUBS PAR LES
POUVOIRS PUBLICS SUR LA CONSOMMATION DES
MEDICAMENTS PSYCHOTROPES ¢

t.2s consommatsurs ne disposent d'aucuns information cbjectiva et indépandante concarnant
las palhclogias suscaplibles d'étra irailées par les médicamants psychotrcras. Cartes, las
médecins devralent él.ra 4 méme de délivrar celte iﬁfcrmation mais ¢2la damands du t2mps qui
n'est pas toujours compalibie avac les contraintas da ia ccnsultation. L2 public eonfand

4733 souvant irislassa st dapression 30 utilizant ¢» darnist mot pous

1 caa s e B

caragtsrisar das affsels 1égitimas  d3 sxistancd. La banals anxiitd

B e

r4actionnalls st/ou las difilcuitda brives 4’andormlzsamant 3ent jqalamani
souvent considérss comma pathologiquss ds manidra hallvs o sondulsant J

une demands medicals immadiats. L'CMS a #galement souligné ca risque 8t @ rapoona

des acticns bénéfiques dinformation réaiisées soil par les Pouvoirs Publics, scit par des
associations nationales de consommataurs avec f'aide des chaines da 1&lévision comme €2 i
le cas en Grande-Bratagne el aux Etats-Unis. Dans louvraga précédemmaent cits, il ast ainsi

nots ! “La fond du problams, concsrnant lutllisation dos médicamants psysho-

actlis, ¢’ast quea le3 sympidmas pous lagquails £33 médicamants sont prascrils

-par 9A3IMPID insomnls, déprassion, anxlsts et Incapacitd 3 {alrs faga auxk

probidmas ds 1a vis couranta- sonl souvent davaniags {'sxprasslon dz
probiames parsonnals, intsr-porsonnals al sociaux -scus-jacents gue calla ;
d'un trouble raceonnu. De c9 fait, la corps médical sa lrouva amans 3 apportss
yns solutjon pharmacolcgiqua 3 dss problamss nen madicaux -situation qui a

das implications profondas pour 1z sociélsd touts entidre-. C'ast au malaiss

el provogus par catts situation st au fait qus lo prescriptsur n’ignora pas

gus les substancas ainsl ordenndss en apondanca peauvant donnar jlau & das

apus st angsndrer un2 dépandanca, gu'll taut attribuer las priocsupations

gui ss tent jour davant 'abondancs 995 prascriptions ds madicameants

psycho‘aciifs.".
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Catte nécessité d'infermer le grand pubiic avait déja &lé soulignée dans i@ EZRAIN en
1990. Des actions conjoinies avec les Caissas d'Assuranca Maladia et les cabinels meédicatix

ont déja &té diveleppaes mais en général sans dépasser uné dimension régionale.

15, CREER DES OUTILS NOUVEAUX
D'EVALUATION ET DE BUIVI ¢

1. UM QOUTIL D'EVALUATION ET DE sU1Y] @ L'OBSERVATOIRE

MATIONAL DE LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Un Obssrvatoirs Mational de la prascriplion médicamsntsusa ‘parmstitrail &3
fournir un 4iat des lsux prarman;ém ds la prescription. Il noxiste aujourd’hul aucuna
siruciure regroupant las informations et analysant les déterminants médicaux, scciau,

culturels, promotionnels, ... de la presceription. li existe de nombreuses sourcas dinformaticon

mais qui ne donnent pas lieu & une ccllection sysidratique des donndas afin de les confrenter

et de les compleler. Parmi cas sourcas, on peul citer zans onﬂra particutier : fe Syrdical Maticnal
" de 'industria Pharmacautiqua, las Conseils da I'Crdra das Pharmaciens i £es Méadacins,
f'Agerca du Medicament, TANDEM, INNSERM, le CREDES, les Caieses d'Assurance Maladie, ...
_Une telle structurs devrait aussi davelopper des contacis inlernationaux avec des organismes
homologues mais égalemant, en particulier en m.atiére de trafic, avec les services spécialisés de
'ONU, d'Interpol, du Miniéére de l’lniér.ieur. Un “ableau de tord™ régulier de la consemmaticn
de psychotropes et dé ses determinants pourrait éti"e proposé a la Diraction Générals de la

Santé, aux Commissions de I'Agencs cu Médicament, aux décideurs aconomiques, ... .
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2. UME UMITE MATIONALE DE EPHAH?‘AACOLOG]ECL?N!GUE :

L'Agsncs du Madicamsnt n3 pos:—s&&@ .33:35- d'outlila propred parmatiant da
vérifler da maniars inddpandanls das points cruciaux pour ysvaluation U
madicamant. Les dossiars d'AMM cenliennant des essais qui ont éié congus, suivis at
exploilés siat'ss‘.iqpemant par {'indusirie pharmaceutiqu2. Cas eszals ne dennant pas liau a una
vénification détaill2e de la maniéfs dont l2s dennges ont &3 siatisiiquamant suploitdas, Des
esaais cruciaux {contra placeko par axempla OU contre procuil de rsidranca) na donnant lizu
gua une gyaluaticn gletale de la méthodologie, du protocsie, &t des 1-echniqués ¢ avaluaticn
siatistiqus. Cna vu sgalement qua les phasas IV, totalement 2 Tinitiative de Mrdusiriel, n2 xnt
pour je moment pas mamae $valudes par les Peuveirs Futlics. On paut imaginer gu'a difiérents
- mements de la vis d'un médicament apras commerc':gi'ssation des questicns précises 52 resant
aux instancas garantas ce la sants publigus gui n'ont poUr te moment aucun moysn g'cperar
des vériﬁcéticns indépandantas. Toule la logistique et loutas les compétances sxistent
pourtant dans le service public pour atleindra csi objectil. Méthedclegie, protecoles &t
traitement des donnees nécessitent des competancas qui saraient {acilemnent irouvées au sein
de FAgence du Médicamenl, de IANDEM et de 'INSERM. Les investigateurs cliniciens existant
dans les CHU ol leur statul implique des acliviltds de recherche c!inic;ué. En n'ayant
évidernment aucun cafacle! = sysiématliqua, une tells unité naticnéie de pharmacelcgie ciinique
permetirail aux décidaurs d'oblenir des réponses iotalernent indépencantes dans les cas cl

des guesticns précises saraient amenées 3 aire COSSeS.

3. UNE SOURCE DE FINAMCEMENT D'ETUDES
INDEPEMDANTES :

Les studes dont I'eventualité vient d'étrs gyoquée précédemment, pourraient étre financeas

nafr un fond commun d'atude du médicament slimentd par Agenca du Madicament, les

Caissas d' Assurancs Maladia 2t Vindustirie pharmacauticue.
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111, REPENSER LE gYSTEME ACTUEL DE
DISTRIBUTION DES SOINS ¢
VERS UN NOUVEAU PARTENARIAT DES
ACTEURS DE LA SANTE:

Les lamps ont changs, 1a sceidte 3'ast ransiormaa al les actaurs de Ja sants doivant 3
acapier. L3 mcdernild na peut 33 satiziairs du consarsalisma. On peut ragrattsr fabsanca &u
mron docieur® médecin de 1amille, connaiszant personneliement 1cus sas palients depuis laur
enfancs. Ce praticien devient da plus en pius 7are parc3 que les familles existant da meins &n
moins et que les migrations de popuiations, U rf.oins dans les grandes villes, rer.cuvailent les
clientsles, Les schemas d autrsfois wont plus de valeur aujourdhui, G2 sont d'autres sysizmas

de soins qui sont nécessaires rnais il faudra veiller 2 ca guiils ne scient pas déshumanisas.

La vraie dimension industrielle n'ast plus uniquemnent de yendra des boitas da médicaments.

Clest d'élra parienaira d'un sysiéme de sanls. Les Américains Tonl compris mais les

Eurcpeens, et en particulier les Frangais, commencznt saulement & envisager calia sijuation.

1a raniability dans up futuy proche, 5873 nans  douls 13 valayr aicutds ay

médicamant, Dans la guerrs gconomigue qui voit s'affronter les dilférantas pariies cu
monde, le médicament joua un role rooins imgortant gue le marché da la santé lui-mame. A
fégard du médicament la France, \roisizme marche mondial, n'est plus qu'une zone da
chalandi‘se pour les molécules grangeéres. Le ratard américain dans le domains des
médicaments psychotropes @ &18 rattrappé et 18s molécules suropéennes, en particuliar
frangaises, risquent d'étre palayées. D'apras les gconomistes, une firme gqui ne détient pas

aujourd'hui 5% du marché mondial esi condamnés & disparaitrs 3 coun tarme. Lincusirie

charmaceutique iy échappera pas saul 3 changer s¢n réle €ans le domaine ¢z la santd.
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L2 médicament ast passé au fil du temps de la substanca "qui sauve” a un procult industriel

soumis comme les autres aux impératits d'un sysidme sconomigue qui iImpesa la croissancs oU
ia disparition. L3 sants est passée quant 3 alle, au fit dulemps, da I'état nermal d'un individu gua

la maladie pouvait altérer OU hardicapsr & un colossal marché financier dont I'axpioitaticn

by sambla aujourd hui parmi las plus prometieurs st les plus lucratits des sectaurs industriels. Il ast

clair que le domaine du psychisme, ol 12 trentiers entra le normal et le pathclogique {du meins

+

pour lanxiéts et la d2pression), est floua gt paricis arbitraire, représania un marchd privilégie
car dznsicle. La diversification das activitas s'imgosara a court 1aTma aux industrials car la
saula venta des beitas de médicaments na sulfira pius & augments? la chiffrs d'affaira &t 8

dagager des proilts. Peur ¢z jaire, cas incusiriels davrent davenir des partanairas du sysiema

£a sants sn appertant leurs compélances logistiques au raseau da soins. Las conditions 42 ¢3

g ..

. i e
PR Tk

T

parienarial pourrcnt 5@ négecier au sain des conventions da manizra contractuelis. Eneffat, la
prescripiion doil demeurar un aspacl jmporiant mais pas 1a finaiité unigue de la fencticn

méadicale st, de ce 1ai, eile ne doit pas &tre isolée anficiellernent du raste de la distribution Ces

ENYS

Y

soins. Certes, il faudrait organiser les relations et les collaberations enira les partenairas du
ssaau de scins alin que ~-comme c'est le cas aux Elats-Unis- la gesticon raisonnée des soins ne

devienne pas uni uwement un “disaase mana ement’ aux aspecs uremen com tablas. Lz
p

tissu d'aide medico-scoiale existe en Francs mais & I'état de trame. 1l {audrait en assurar

"

T ST LNt e

I'homogénéits, cent le patient prandra alers conscienca, =N slablissant une cocrdination antra

les partanaires et en faverisant leur communication. L2s précccupaiions das divers

e A Ea it S

interyenants cu saciaur Jioéral el du sectaur public devraient &iro centraes sur le malade -2t pas

sur sa maladie- afin de privilégier 1a dimension humaine des soins, Cela @st particuligrament : |

nécessaire pour des pathologies avoluant sur le long termse (schizephrenies, centaines formes

de troubles de I'humeur, ...) ou pour les sujets &ges dépendanls ou pen d'une ligrca perscnne.

L e médecin généraliste .4 condition ce pouvoir s'appuyer suf une logistique de coerdination-

trouverait }a un role authentique ce “médecin du patient” {sinon de medecin de famille) dont la

_précccupalion ne serait plus ceulement le nombre de consuitations et {ordonnarce ce




médicaments gui les concratisent. Dans une telle gesticn raisonnés das scins, Je métier du

médecin génaraliste implique forcament des changements, 1 aa naut Yy ayolr 42 maitrisa

madiaalizda €as ¢4DaNn3as da sping 3ans ehapasmant fHas srusluras A5 80in3.

L'anxiétd, les difficultes d'endormissament, un épiscds déprassif banal, lids aux gvanamenis
de vie, sont das soins seourts” du seul domaina du médacin généralisie. Au-deid, cslui-ct

davrait élra amend 2 uliliser un réssau de soins longs impliguant la spacialisia 2l

sventuellement la sectawy public 124i.2N damayrant 13 maitre & ouvre Gy sylyl du
patient. En eifel, la cansornmation da gsyshelrepes (ou dz mécicamenis an général) n'ast
qus la parlie smmargés d'un iczbalg dort I'gssantial sl raprésantd par la gaitisn

raisonnds fes soing. Que fon 2n juge =n psychiairia ol 183 inlzrsantions médico-scciales

peuvent glra multiples, impliquant caries un traitement par médicaments psychotrenes, mais
das arrdts de travail, maison de convalescancs, un congé lengue maladie, une invalidité, ure
aliceation adutte handicape, .., {a mulitude de.s pért-enairas da sant3 et des parlenairas seeiaux
nécessite une coordination des seins gui n'exista pas aclusllernent. Calts cocrdination

implique 4N3 logistique qui pourrait &ire le {ait de Vindustie de la santé. Dans catls

conception, les barrieres ville-hdpital ou public- prive devraient disparaitre. Dans la raaliig, la-

lulte pour conservar une clientdle implique qu2 le malade-client puiss2 davenir malads-cbj2t,
partois malade-clage. Les'soins en raseau da compélences metiraient chacun a sa place et le
malade en position de sujet. L a psychiatrie st un teon “medsle” de dépant pour glaberer un 2!
sysieme de gestion raisonnée des soins puisgua le médico-social v ast particulizrament
développé. C'est en sffet un domaine o s2 cotoient médecine libérale, servica public et
sacteur associatii. L2 médecin généraliste, le spécialistz, les personnels de sarvice public en
psychiatrie, les lieux d'accueil intermédiaires, la diversité (ou P'absence) de structures de
réadaptation sociale, rengent comple du parcours possible pour un maiade qui est le plus

souvent livré 8 Jui-méme dans ¢2t finéraira nen fléche.
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En définitive, Taut-il tenter d'optimiser la prascription da médicamants psycholrceas guand cn

sait e contexts actuel dans lequel lle sa siue 2 Lavernir n'est-il pas pidict une crtirnisation da

la chalne ces soins 7 Dans la compétitien éco_ncmiqua inggale (de part laur faille) des
laccrateires phamace'uiiques. csla permetirait da redistribuer aussi les chancas. Can'astpas la
massa gictals de Targent qui fait dafaut dans le systéma de sant3, ¢'2st sa distribution qui ast
inadartés car 13 poids des dépansas est mal répani. Cala dit, on arla toujours du “cel dala
sanld” en ne soulignant pas éuﬁisammeni ca gua rserésanie ia marche d2 la sant3, Cembien
da gens vivenl-ils dala maladie das aulres 7 Quae coiterait la tonne santé ginérale -au sans L3

tius da maladie du fout- enc2 qui corncama les amplcis 3 las velumes fnarciars sngagss 7

Au terme da ce rappord, on paut souligner quelques points sssantieis qui onl £12 largament

dévelepees précédemment :

- Les connaiszancas rasiles sur le medicament au mement de sa commercialisation sont

fragmentaires et insuffisantes.

. Les comnaissances sur le médicament, lorsquil est en conditicns raelles o utilisation,

sont guasi nulles cu eont du saul domaine de Tindustriel qui le commarcialisa,

. Las connaissancas sur les aspects quantitatifs &t qualitatiis de la prescriction sont

{ragmentaires et dans carlains cas complétament absantas.

. Les évaluations de santé publique en termes d'intérat du psychotrope, de son efficacite,

ou de sa sécurité, sent gratiquement totalement absanies,

. Lévaluation de T'adéquation entra prascripticn 2t censormmatien da madicaments est

1otalement impossidie.
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: . Llindépendanca de la formaticn académigque, ds Vinformaticn du médecin st da la
i
b3
} ,
! fcrmation médicale continue par rapgon a 13 prometion davrail alre assuréde de maniers
i 3 rigoursuss.
!
i
i :
¢ i o R b T .
i &y . Uincépendanca des expens ol des leaders d'cpinion £av rapport & Vindusinia EE
:
? \clalement cpagus et ne permet pas d'a cardar un cradit sufiisant 3 laurs prepos cu  leurs
Acrits,
i
T
. L'cplimisation rselle da la prascripticn pass? yraisamblablement par 'otligation d2

racensat le rartenarial gas aCiurs da la sanri3 at du systeme ca distripution des scins.
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COMITE DE PILOTAGE

. AGENCE DU MEDICAMENT
143-145, Boulavard Anatole France - 93200 Saint-Danis

R A ey Yo
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Macame Danielle G OLINELL!

Macame Alica GUITTON

{ |

ii ANDEM: Agencé Mationala peur i Daveleppament d2 poyaiuation Madicals ;
i 133, rua Maticrals - 78013 - Paris ;
E Mensieur Alain DURCCHER
# CAISSE CENTRALE DE LA MUTUBALITE SOCIALE AGRICOLE (MBA)
& 8, rua d'Astorg - 75CC8 - Paris

Madame DUBCC

~ CANAM: Caiss2 Nationale d'Assurance Maladie d2s Brefessions Incépendanias
Genira Paris Pleyel - 83521 Saint-Denis B

Mensieur POSTEL-VINAY
Decteur SEARUYS
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.CNA'MTB . Caisse Mationale da lAssuranca Malédié des Travaiileurs Salarids
£5, avenus du Maine - 75014 - Paris

Decteur BENECH

COMSEIL NATIONAL DE L'ORDRE DES MEDECINS
&0, Boulevard de Latour-Maubeurg = 75340 « Tans Cadex 07
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Erofesseur Michel DETILLEUX

CONSZIL MATIONAL DL L'ORDRE DES PHARMACIENE
4, rue Auydadl - 75008 - Pans

Monsieur Jean PARROT
Monsieur Jean LAMARCHE

FEDERATION NATIONMALE DES ASSOCIATIONS DE PATIENTS
; £T D' (EX) PATIENTS PSY
' 48/50, avenus Philippe Auguste - 75020 Paris

Monsieur Jacques LOMBARD

MSERM ¢ Institut Nalicnal de la canté etdela Rscharche Madicale
101, rua da Tebiac - 78854 - Paris Cedax 13

\iadame Francine SELAISCH




SMIP (Syndicat National de Iindustrie Fharmaceuﬁqﬂe)
88, rue de la Faisanderie - 75782 - Paris cedex 18

Monsieur LEMOINE
Monsisur Olivier AMADEZ= MANESME

UNAFAM‘: Union Maticnale des Familles st Amis da Malades Meniaux
12, impassa Cemgeint - 78017 - Paris

Macame Geneviéve LAROQUE
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prplazasur Danlsl GINESTET
.&4U de Psychiatrie

LCEITAL PAUL BRCUSSE

14, avanua P.V. Couturia?

§4804 - VILLEJUIF Cadex

Profasaeur Marcel LEGRAIN
37, boulevard Lannas
73015 - PARIS

prplessaur, Daniel WIDLOCHER
Servics de Psychiatrie Adultes
Hépital ds la Salpélriere

47, boulsvard de 'Hopital

75851 - Paris Cedex 13
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Listing des experts

Madama AnnicX ALFEROVITCH
U-330 INSERM
Hapital de la Salpétriera

78851 - PARIS Cadex 13

prolassaur J.M. DANIDN
aMU de Psychiatria

Cantrs Hespitalies

1, Place de I'Hopital

70&.0 STRASBOURG

Monsleur Alaln THREMBERG
C.E.T.S. A M

14, rus Corvisan

75013 - FARIS

Prolesseur Jacnuas FERM 1AMLAM

Laboratcirs de Blostatistiques & t informatique Médicals
Hépital Mecker

149, rus de Savies

75015 - PARIS

Projassaur Robsnl FLAMANT
Institut Gustave Roussy

33, rue Camille Desmculins
94850 - VILLEJUIF Cadex

Projasseur Jacqueline JOUGLARD
Service de Toxicologia

Haépital Sainte- -Marguerits

Bculevard Sainte- \:1arguer|ta

13000 - MARSEILLE

yonslaur Serge KARSENTY

U-357 - INSERM “Recherches.

en Economie de la Santa”
HOPITAL DE BICETRE

78, rug du Général Leclerc

g4275 - KREMLIN- -BICETRE

professeur Michel FETIT
SHU de Psychiatrie

Centre Hospitalier du Houvra j
75301 Sotieviile-las-Rouen
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=3 FRANCAIS ABUSZNT-ILS des psychotropes ? La
oremizre choss qu'il faut nous dirz, £'2st quz
invention d2 c2s médicaments - neuroleptiques,
anxiolytiques, antidépresselss.., = fair partie des
plus fcrmidables progris de la médecine, depuis cin-
quantz ans, £t qu'on ne saurai assez 3'en réjouir
T2 maladie mentale est d'abord un malheur @ parcs
quelle arrzine Vindividu dan: ¢= qu’il a d2 plus
esseariel {lni-méme : son esprit), parcs u'eile per-
turbe son rappert aue autres, pares quelle le vous
3 l'angoisse, a la tristesse, quand cs n’est pas au
délire, au meurzce ou au suicide. Que des médica-
ments puissent y remédier efficaczment, glest une
exesilenta chose, Qui ne préfirz un neurcleptique a
I'internement, un antidépresseur & un élecirochog,
un anxiolytique 2 la camiscle de fore2 2
voit, mémas, que c2s médicaments sont souvant

moins lourds e plus utiles qu’une psychanalyse ?.

D'autan: gu'ils ont fait, c2s dernidres anness, de
considérables progeés : ils sant de plus en plus effi-
caces, avec de moins en moins d'effers secondaires.
Que demander de plus, sinon que ces progres conti-
nuent ? :

Il reste qu'il s'agit de médicaments, c2 qui les
réserve, en peincipe, & des malades. Car ol a-t-on
vu que toute tristesse soit pathologique 2 Que toutz
angoisse soit pathologiqus ? L'angoisse et la tris
tesse font piutde partic ges conditions ordinaires du
vivant, des qu'il pensg 1 parce que la vie est
difficile, rtoujours ; angoissante, souvent § triste,
en effer, atrocement triste, parfois. Dois-je aller chez
le médecin chaque fois que je songe 4 la mort = fa
mienne, celle de mes proches — chaque fois que cela
m'angoisse ou m'aftligs, chaque fois que la viz
m'apparait absurde ou insatisfaisante ? Dois-j2
opposer des psychotropes 4 un chagrin d’amour, &
un échec proiessionnel, 3 P'ennui du couple cu de la
solitude ?

Toute la difficulté consisce bien sir & distingues la
souffrance pathologique de celle qui ne 'est pas.
Crest le travail du médegin, ez U'on se doute qu'il n'y
a ici que des cas singuliers. Mais vand faut-il aller

. le voir ? D'une manicre géuér:ﬂc, il me semble
u'angoisse €r tristesse peuvent &ire pathologiques
de deux fagons différences, soit par leurs causes, soit
par leurs conséquences. Erre trisie et angoissé sans
taisons apparentss, ou de fagon disproportionnés
avec las raisons que l'on peut avoir, cela justifis
gu'on soupgaonne une otigine psychopathologiquz,
que Ja médecine peut Géceier et traiter. Mais il y a
aussi des cas ol %a souffrance psychiqus, sans éue

rathologique par ses causes, e5t SusCspribie d: Ie

E: qui ne -

“P'absence de mala

social », Uns

>par André Comte-Spenville

devenir par ses effers. La mers gui vient de perdes
son znfant, le jeune qui découvre 3a séroposivitd,
1s ehdmaur de longue durds,. comment ne saraieni
ils pas tristes ou ansGeux ? Faut-il pour autaat leur
efuser lo secours des psychotropes ? Pas fored-
ment ¢ pour normale que puisse #rr= leur sculfranc:
psychique par 325 Causes, elle prand parfois de teiles
proportions qu'elle les empéche d¢ vivre, d'azis,
' assumer leurs responsabilités, bref, qu’elie devient
pathologique au moins par 525 affers 2t doit, @ 2
titre, éore soignés, Tout malheur n'est pas patholo-
gique ; mais L'axcis du malheur peur le devzaiz,
Guand il rend la vie insupportable-ou atrees,

: C%}\x: Von demande 4 la médecine de combatere 1o
maiheur, quand elle en a les moyens, c'est assuré-
ment légitime. Mais faur-il pour auant lui deman-
dsr le bonheur ¥ Cz serait se tromper sur la méde-
cine, me semble-t-il, et sur la vie. Qulest-cz que la
canté ? L'OMS réipond que ce n'est pas seulement
iz cu d'infirmité, mais un « ézat
de complet bien-étre physiquz, psychiqusz et
tatle difinition, méme généreuse, nd
peut qu'aboutir 2 la médicalisation daz toutz notre
vie, comme de toute notrs socide. Car elie fait de la
santé un synonyme du bonheur, qu'on va demandes
dis lors 3 la médecine. » Docteur, mon bien-étrz
n'est pas complet 3 ['ai peur de mourir, i'ai peur de
vieilic... Vous ne poutriez pas me donner Guelque
chosa ? » Lz Meilleur dzs mondes n'est pas loin,
avec ses esclaves heureux.

Faire du bien-tes un absclu, cast
I'atteindre = sauf a le demander, 20 effet, 3 une
drogue. Qui ne voit que le bonheur lui-méme, loin
d'itte un w état de complet bien-dtze », est plutdt
una cartaine facon d'affronter joyeusement ce mal-
gtre qu'est presque toujours — parcs quelle est ditfi-
cile, parcs qu'elle est morteile — notre vie ? ‘

Entre le normal et ke pathologique, la frontidre est
fluetuante, relative, incartaine. Clest pourquoi tout
s¢ joue, g doit s¢ jouer, dans la renconire singulidre
d'un patient et de son médecin, Mais ne demandons
pas 3 la médecine de nous guérir de la vie, ni de
nous dispenser de la mort.

Combatrre 'angoisse et la tristesse, ce fut, pen-
dant des siecles, la fonction de la religion : ieu
&rait un anxiolytique et un antidépressauc sociale-
ment performant. fulais c’écait aussi une valeur, qui
structurait une civilisation, N'avons-nous dézormais
que la saneé pour idéal, que Ja médecine pour rali-
oicn, que la = Sécu » pour civilisation 7 »

s'intardirz ds

Andrd
Comta-Sponviliz,
philosophe,
maitra da
cniérancas
3 Puniversitd Paris L
1l 2st Pauteut d2
Traité du désespeir
et da la bdalitudz
{PUYF], de L'Amour
1a sefituds (Parcles
g'subs) ot da Paiit
Traitd des grandes
verjus {PUFL
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Les P-Psyiume
formation destines
aux internas

Dans le eadea du 3 3elon
intomciional «Psychiairia 2
3ystima narvaux taniraly, fes
Laberaioires Synthilekbo ant
areposd un Jdmineirs o3
formetion da roils jeurs aur
las praiquas psychiciriques

feca ou patien schizophrana.

Prasiddas par }a Pr Thérdsa
Lampéridrs, tas journdes
baptisdas *P-Pay” ont riuni
230 intarnas venus e loulas
les rigions de Frones.

Caita opération constituz una
dus maonifesictions £a la

 missicn da formetion ot

d'infermation que les

‘Laberaicires Synihéicke

se sont assignés auprds des
psychiatres dans le cadra du
développement da leurs

"nevrcleptiques.

Traiter
la dépendance
& Valeool

1a comitd des spécialites
sharmacautiques siegeant &
'ogence 2urocéenns pour
I dvoluction des médicaments
[EMEA) & prononcd un avis
favorable & Vanragistramant da
Campral® (ocempresats),
déj& commerticlisé 2n Franca
depuis 1989 per le Groupe
Lipha scus la nom d'Actal®.
Cat avis antra dans Je cadre
d'une procidure multi-Etats
#t concarne 8 pays da 'Unicn
gurcphanne,
Vindication thérapautiqua
ecrts sur la maintien da
I'abstinenca chez les sujais
clcoclo-dépandants savris,
iz poseclegie quetidiznna
scommandée asida 443
smprimas zendant 12 mois,

!

o, { b & LR ] » 1]
DEPRES 3 une 2lude dédsive sur la dépression
en Europe ~

DEPRES (DEpression Palient Xa- -
saarch in Europacn Sceiety) st

lo Joute pramisra diuda manéa ¢
['schelte 2urcpéanns dens le but
de déterminar impoct d= la d&
prassien sur Jes individus 2l en
tarmas d2 sonté publiqua. Ella a
418 recliséa dens be cadra du
PRID — l2 programma da 73
charche 2t d'information sur la
dérrassion — grée2 cu soulien
des Laboraieiras Smithilina
Bescham, -

Las objactifs da DEPRES soni krds
clairs 1 dleblir lo friquanca d2 la
dépression en Europa Gu moy=n
d'un culil d'investigetion déjd ve
lide, ie guestionnaira MINI {Mini

Gui consufrent-ite 2

" International Neuropsychickric Interview] ; dalerminer le pourcenicge d2 per-

sennas chaintas de décressicn qui 3'adrassent ou corps médicel ; siabiir quals
médicaments les médacing prascrivent ; enfin, cequérir une meillzurs connais-
sance das relombées socic-sconcmiques de la déprassion.

Las poinis clés '
Las tosulicts de DEPRES | menirent que la déprassicn ast un probléme lorge-

ment répandy en Europe : 7% de la populatien présenta des sympiémes de
/

déprassion majeure, 2 % de dépression mineurs. Par ailleurs, 8 % das sujets

ont das symptdmes déprassifs, sans que leur vie quctidienne en soit alfecés.

Les fermmas ont un risque deux fois plus slevé que les hommes de laire un2

dépression majeure, nclommenl dons lo anche d'dge comprise enire 435 et
54 ans. Plus de 40 % des individus soufirant de dépressicon ne consullent pas
de madecin, malgré Uimgact sur leur vie quotidienne ; ceux o qui l'on da
mande pourquai ils ne se sont pas adressés & leur médecin affirment qu'ils
croyeient pouvoir se rétablir scns aida. Seuls 41 % des Individus souffrani de
daprassion mejeure regoivent un kcilament quel gu'il soil, Lorsque les méci-
camenls sont prescrils, ¢'ast souvent de fagen inadéquate ; szulement 13%
das sujets scuffrant ds dépression mejeura regoiven? das ontidé-
prassaurs. Les franquillisonts 7estent Je trcitement le plus répandy & trovers
'Europe, tout particuliérement en Frenca.

Bientdt DEPRES W

Una deuxiéme phese an cours [DEPRES 1) comperie dss entretiens plus appre-
fendis auprés d'un échanlillon d'environ 2 000 sujels. Elle se propose de dé
torminer les modclirés da trailement de la dépressicn en Europe ef les clienies
das palients, cinsi que leur degré e sotisfaction & Végard des Yrilemenls mé-
dicamenteux utilisés. Quei qu'il en scil, les pramiers résulials onl déjd misen
lumidre le foil que nous devons laire foce & un reel probleme : les insufti
scncas de diegnostic et de waitemant das sujels dinrimés ont da leurdes &
percussicns écenemiquas, nolamment du feil d'una baisse de productivité e
de dénensas de senté mojerées. | fou ogir de loul2 Urgance pour encourcger
les sujels déprimés & 12 rencra chez Jeur madacin 2t pour aidar las clinician:
dans Yeur coereche diognosiqus A tharczauliquz da e deprasien.

ASSTRACT NEURQ & PSY BIMENSUEL N° 140

3d 30 MOVEMBRE/ 13 DRCEMERS
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= We won't take it lying down.

lillions of people suffer from psychiatric disorde
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_Lh-: waluz of psychetrople madicines 13 bacoming

mors and mor? apparany and thz nead for naw and

betiar thazaplal continually ingraases. The pharma-
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cautical industry is ideally placad to anIWer thiz naed

and nothing short of wo1al commitman: will do.

R

This 15 axactly the leval of commitment smithiine

3escham (53) has made 20 tha alleviation of human

-~

suifering caused by deprassien, anzizth schlzophranla

and alzo Parkinson’s dizazse and Alzhelmer's dlzsase,

53 i3 fortunats in being Jble to devote to this vital

,r21 of medicing, the 7Is0UrSe of 3 major coTporation

that spends L1 milllon a day on T2321i0a worldwide

The early racults of this Investment 432 ancouraging
with launches of a highly efTactiva and salective traats

ment for deprzzsien new undarway arcund tha world

coaramme unfelds, it will laad 102
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By Srysz TaveuTs
Swaff Reporter 2f TH Wals STazET JounnAL

A major advartising campaign aimed
at people sullering {rom dapraesion has
coma under fire {Tom paychologists and’
othats who say it s dasigned to IncTzase
tna use ol antdeprassant medication.

Tha critleism has been fusled by B
14ty & Co.'s sponsorship of the campaizn,
Lilly makes and selis Prozac, the worid's
top-selling antideprassant drug, with 2z
- peeted sales of §1.2 bliilon this year. - -

The Mational Mantal Health Assceiae
tion. 2 nonprofit educational - groun, is
ollicially responsible for the Uraz-weel
vlitz of print and broadeasi advertsing.
Bul the campaizn's cost of 33 millien to 4
million 15 being paid by Lilly, accarding 1o
the asscciation. . . .

In atdition, the company gave ihe
Mexandria, Ya., organization $5C0.8C0 L0
run a nine-month public edycation pre-
gram designed, through the ccoperation of
mora than 400 leeal mental health assecla-
tlons. to idantily people whe arsn'l being
trzated for deprassion and sncourags them
10 seek trzatment. .

The campaign is tha most rzcent torist
in 2 controversial trand in which pharma-
cautical companies us2 consumar adveriis-
ing to drive sales of prescription madis
cinzs. Tha 3d program ls also sdrTing 2
longstanding rilt berwean psychclogists
and physicians cver who should tre3d
daprassed patiznts and the role madication
showd play in that weatraeat

Cantral to the dispute is advardsing

Critics See Self-Interestin

Of Ads Telling th

illy’s Funding
e gp?ressed to Get Help

fpartyamte

%
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B Answers toYour Questions
3 proshura frighi) | About Clinjeal Depression
d for by B LIY
i= who thini they arz

cetnr, The Ameris
ation say3 it d2-

on deprassion pai

that wurgss pecp
deprassad to ses thalr d
can Psychologieal Assoct
lined an invitation to co-3ponsor the came
@ the mztzage “may be mis
ndusing.” The group, whoss
raseribe madls

madiz as the New Yord
-magazine and Cas-TY's
They are colnciding wilh
{edera report encowraging grea
sls and traatment of deprassicn,
Tha campalgn i3
pharmacautical comp
zncs pallants’ g0
support, said 8ld
Publie Clllsan He

Timas, Parade
“2) Minutes.”
lhereleaszof 3

jzading or co
mambers ganarally et p
cation, gays thee adverdsamen
prompt people o 322 their
whno are ety to e
1o treat depraasion,
Ths campalyn w733 launc

anothar exam
anies trying 1o Infly:
p3 through financial
ey Woll2, who heads the
aith Reesarch Gioup, 8
Flsazs Turn lo Page Bs, Column 5
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Crritics Deplore Advertising Rlitz
Funded by Manufacturer of Prozac

Centinued From Fage Bl

canzumer adyeeacy Froup., “The mondy i
wiven to Ty o curzy faver writh gToURs 30
they don't T2slst or oppese things napped
ing with 3 drug. Or a2y vecoma 42 {acio
advceates for 3 drug,” 02 sald .

An EY Lilly spoiesman sald tha come
many i3 3ponsering the program sl publie
aprics and daniad that it waa naing used
19 ineraass Frozac saies. st isn'l 3 cam-
al7n 1o promets Prozll, 113 1 cammpaign
1o promote awaramess,'” pasaid. -

Ha added toat Tive dot2d pommue

" alty, htalia and patienl gTOURS s

jinad ca to partdpate \n e FTa3-
o3 2ducation pertion of 2 campaild.
Excant {or e poyeaolegists, {ra spoLde
man 3ald, e ar: unaward o any otha?
group that has raisad coneamas.”
Free Booklet , :
ana advertising campalyn 13 axpectad
10 7zach 33% of American 1duits, aeeording

10102 mantal beaith aeseeiation, The prinl -

advardsamant talll rraders nowio obtain 3 |
{r=s teoldet that. inetudes information

ateut psychotherapies along Wi descsipe

tians of freatment Wit medicatica, BTy
Raut, the asseciation’s chalrman, -said,
“wa strongly urg? that , they conside?
paychotherapy a3 wall a3 medieal ayzne
tion, becausa w2 Know from Teagartl thal
the combinaton of paycnothenaly angd
madication i3 the weal at{actiTe combinar
Wen for treating the iliness.” bd sald,

The American Prfchmr‘.c',@ssccmioa
supports the campalym and ihs TICOTAMAR
daticn 1o consult 3 dector ftrst, sald 2
sToX2sman. A madical zralyaton should

pe part of any dlagnoste WOrIUD ol 3
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thyteid or neurplogical disorder,

But psychologists, who arsn't medical
dectors, argue that the smphasls oo d2
prassion.as 2 madical cendition gneour-
ages the us2 of medication and could lead
10 overuse.

tome people believe gyaruss of Frozag
{s aiready happening. Ronald Cann, 32007
vics prasident of madical atfalrs 3t G

‘ot and Smithiine

Haaitn In Owings Mils, Ad., which man-
agss mental nealth ears plans {or health
mainiananc? pryagizations, sald that Proe
saz L& “aignificantly gvarpreseribed” and
ranad W 1o Valium, 3 franguilizar aal
was heavily prascr‘.bedlnmzlms. aryvhhld
wis {addisnly praserived. 13 paing pre
geribed a3 the first drug of enoiez, and W's
ap 2pensiye and el always appronriale
first drug of ehoics,” pa 3aid, adding thal
na bellayen the diug is provadly eny
apprepriat2 for atout onz-ipird ol iaz

© geopie for whem it 15 prascrived.

Prozacsales navariaen mapldly sinee 13
inorduetion in 1923, despits conmovarial
catms by jome pauents thal the drug
zauses suietdal thoughis. The drug i3 also
{acing cempatition from ramnr ine's Ie
Dascaam PLLC'I T
cantly intreducsd Paxil,

Mo Fadorsament .

. Tna Mational Mental Haalth Assecias
#an dessn't endorse any partcular pred-
ued, A spokaswoman 3473, which is 1o
‘peansn Frozac sl mentionzd in Wiz
ads, Howaver, Ell Lilly s menticned 13
gaying for the adyartisement.

Taat mantion of the company's nams n
{ae advertisamentd raminds pecple that B
Lily makess an antideprzasant, Dr, Wol2
said "YU 1y i deing it cut of tha
geedness of It neart, why dees it hava 10
pa7e itz nama thersi” ne asigad, “They

_dop't wani it to be AnOnyMOUS and that's
what tha preblem i8.”

Teianding the industry's practies o
deaating monay patient groups’ proe
grama, a Lilly gpofasman sald, “Thei2
programs 3ave Htvas and azantt promoting
any ona speciic preduct.”

A potteswoman for the meatal paallh

_asecriation also datandad Lilly's finaneiad
support, saying R ineczased the groupd
elf{scdveneas by geting {3 advertsing
maasages out 1o more people. Usually, i

up i3 only atiz 1o g=t publie servics
Tmessagzes on tetevision wal 3:30 in 02
morning,” she said. ‘We are working in
parmership wilh corporat: Americd W0
dlaseminata messages of rops and help o
{hs American peopls.”
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Ordanisation

Linformatigue
yéyolutionne 18
itiétravail

Th s pouvet progiciels,
L) dits de sgroupwares {tra-
vail en grouge), sont en train
de révolutionner le wravai &
distance. Car non seulement
{is permetlent & des salariés,
dispersés tout autour de la
plangte, de consulter phu-
Sisurs decuments en meme
\emps, mais ils les prévien-
nent aussi des mises 3 jour ele
fectudes par l'un ou Vautrs
des - utibsalenrs, Si, par
exemple, un vendeur entrz, 3
Hong Kong, dewt nouveai
noms dans 5a liste de clients,
son directeur commercial 2a
2ot aucsitdt averti A Londres.

Parmi une petile dizaine
de concurrents («Exchange»
de Microsoit, « roupewises
de Movell, sTeamwars> de
Fuhitsu-ICL... ) «Noless, dz
Lotus {un éditeus de saltwa-
requBMvientde racheter),
semble Io plus avancé. 3 360
entreprises lont déjh adopté
dans le monde. =E2 quel

ues heures, chacun de nes

5 (0O coltaboratcurs peut
identifier les conlréres qui
travaillent pour son clieat 2t
fchanger  des documenis
aves sus, se féliciie Philippe
Loiseau. consuliant, 3 Parnis,
chez Price Waterhouse, un
important cabinet de conseil

u utilise «Notess, Grce 3
¢2 logiciel, le groupe textile
pMC répond de son coté
en dews jours aux réclama-
tions de ses clients. wAupara-
vant, il fallail cing mois pour
quun liligs remonte  juss
gu'ay service gualité, cenfie
Dominigue Birr, le respen:
sable iaformatique d¢ DMC.
Aujourd hui, salsi  sur

AL
w'

e laboratoire Eli Lilly, inquiet de voir
trop souvent sa fameuse gélule citée dans
les journaux, ng veuwl plus quon en parle.

lusieurs cantaines d'ar-
ticles consaczés A €2
médicament miracte
blang et vert, deux
aiidy livres publiés enFran-
c2 ¢l un couronnement ur
grand écTan (Michael Douglas
Sen .voyail propeser dans
«Harcélements... Bien plus
qu'ua médicament antidépres-
seur, e Prozac 25t déscrmais un
nénomene de scciélé que tous
es médias disstguent. Seize
millions de perscnnes en oot
déia pris dans le monde, dont
un miticn rien qu'en Trance.
Un chiffra qui progresse cha-
ue annés de423%.
Tout cz tapage devrait, a
rior, ravir ie laboratoire amé-
vicain E4 Lilly, qui réalise un
tiers de ses veates (soil 2 mil-
liards de dollars) avecsa «pilule
du bonheurs, Eh bien, pas du
touy t La filiale francaise 4'EH
Litty vient d'engager une cé-
fzbre agence € COMmMmuNica-
tion pour que - paradoxe - 1es
journaux parlent moins de son
produit. Son sticcds commencs
lles” par mimporte quel en effet bse retourner contid
calarié, i lui parvient en tul. Agactsd entendre ledrs pa-
lemps réels Ces gains d'efi- tients réclamer du Prozac, les

conner e laboratoire

un épouvantail:

ca; elle a commandité

menterait fa polémigue.

médecins en vieaneat & soub-
d'avoir
orchestrd unc machiavitique
campagne de presse &n =3 fa-
veur, Lz minisidrs de 1a Santé,
i, subodore dans chaque s
ticle mentionnant le nem e
mercial du médicament unE
spublicités, 21 dong une incita-
tion A sa consommation. Enre-
présailles, il menacs d'en res
treindre les remboursemenis
(catte géluie cofite, chaque an-
née, 1a bagatelle de 5C0 millions
de francs 2 la Sécurité scciale).

Sur les consells de sonagenc:
de weome, 1a direction de Lily
Francz -lumile désormais au
strict minimum  les coniacts
aveg les journalistes grand pu-
blic qui s'intéressent au sujet.
Pour dissuader les plus curieus,
I'agence n'hésile pas 3 brandir
I'Eglize de
scientologie, «Cette secie, qui
wreczute” surlout des personnes
déprimées, considére le Prozac
coinme un dangereux rival,5'in-
digne un consultant de 'agen-
des
gnquéles sur ses effals secon-
daires; tout nouvel article ali-
Lzs
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400 D00 Frangais prensent
\ancs sur la marche 20 1989,

journalistes delapresse medicd:
le spécialisée ont 2 droat, Ce
leur cOté, & un briefing €8 7¢ e
sur les propriétés du Prozas
Quant aux médecins. By peu
vent s'inscrire A aAcademic 8
la sérolonines, créde ea man
1695 par Lilly France pout »3¢
der les psychiaty s & mueus com:

cendre les maladies mentales-
Mais, pour I'instant. co aoubtd

de V'agence, Dans un de 1es b
reauyx traine encars une affichs
quelque peu déplacis: (2
vous dirait, une petite cure o
Prozac 1»

cacité permetient générale- ' .
ment d'amoriy Vinvestisse- : ﬂ[!g :
menlen trois ans. PBa E mpspeds septambre prechain, B
o Tous 133 taxtes du Wournal o L3 grand ratour du jatea
officials suz CD-Rom .- | 1aiephoniqua
Les 20 00O pages de lois &t dé- ond, jou
crets que pu%ﬁg chaque année le powait bigntdt cencurrancer la
oJoumal oificiele sont désormais FRETETSLE :
accassibles sur CO-Rom {version
£C uniquemant), Les lexies sent
classas par dates de signature oU
de publication, ainsi que par nu-
méros el par themes, Cott 1 G0
francs pour 'éditon 1994, déia
préte, etl 200 francs pour la ver

%o
|

'
P

Latus 2

e
iclel actuaiise de
lul-meme les basas de
donnéas ges anlreprises.

Ca ioé

o3 Cagital Aol 95

cicn 1995, disponitle 8 parir de

Ij est rond, joue de fa musique et

-E qul, assecte

3 sccisté SEIS, ¢e jeton glectior
nigue permet de reger 525 fac:
tures par \éléphene, &0 loute
sécurite, [l smetun signal sTnare.
véritabie signature VOCaie,

16 4 un code a YOS
chiffres, composé sur le claviel
tiléphonique, identifie son

Aour, 1l est déja teste pal e
CIC Pans et La Postz.

Avac co jeten électronicu?,
on réglera bientot ses
faclures par téiphone.

de «melire au pas= 1es smploves

actusilement c2t aptid—ep:ess-a«;r.

%

Jacques Herno @ -

carte bancaire, Commercighse £ar !
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ETUDE COLLARDRATIVE OMS
METHODOLOGIE DE L'ETUDE MENEE EN TRANCE

De nombreux ¢! importants renseignements méthodologiques sont abseats, de sorte gu'il est trés malaisé
d'dvaiuer correctement la rigueur de I'étude et la pertinence des résultats obienLs.
En particulier on peut s'interroger sur:

1/ La représentativité de J'échantillon
Elle dépend notamment du choix des médecins, des patients et de la procédure d'échantillonnags

a) Les médecins généralistes
Comment ont-ils €& choisis 7 Au hasard ou par cooptation 7 Dans €2 dernier cas, on reut craindre que
sur ciientdle ai: uns dominante "psy” en raison de linmtérd: du praticien pour la santé mentale, Leur

nombrz (10) a €8 fix$ & partir ce quels critéres ? La liste des 6 aondissements parisians n'zst pa
donnée ; leur choix est-il représentatif das médecins d2 la capliale ?

b} Les patients .
Les patients étudiés sont-ils représentatifs de la chientdle de la capitale 2 de 1Tle de Francs ? Quelles soni
les proportions respectives ds sujets vus par chaque généraliste &t chacun des 3 centres mutualistes 7

¢) La procédure d'échantillonnage
Fn l'absence de description détaillée de 1a méthede utilisée, nous avons dd reconstituer la technique

uiilisée. Tl s'agit probablement d'un sondage stratifié dans la population des N=2096 sujets. La population

st stratifiés en fonction du score obteny au GHQ-12 et du sexe ; dans chaque sirate on efisctue un tirags

aléatoire simple sans remise. Avec la technique précédente on obtient bien les poids donnés au tableau 3c.
Deux critiques peuvent étre formulées & catte procédure

* Op ne considére absolument pas 1a variance | neiammeni on ne donne pas Vintervalle de confiance de la
prévalence. ' :

* Op suppose que les raisens de refus chez les patients sélectionnés sont sans lien avec leur santé mentale.
Cette hypothése demande a Etre fortement étayée, notamment en raison de la proportion non négligzable

de refus. Par ailleurs aucune information n'est donnés sur les caractéristiques des patients ayant refusé. 1l
s'agit 1h d'une lacune importante de ce travail.

2/ Que mesure-t-on exaciement ?

a) On constate dans le texte une certaine confusion. On parle des "rqubles psychologiques” puis de
“lroubles mentaux” ou "troubles psychotigues”. 11 faut en fait sa reporter au tableau 2 pour avoir la liste
précise des instruments d'évaluation utilisés, notamiment CIDI, SDS, GHQ-28, BDQ.

b) Aucun renseignement précis n'est donné sur les compétences réelles des enquéteurs. En
particulier la concordance inter-juges a-t-elle été évalude 7 & pastir de quels coefficients 7 quelles sont les
valeurs de ces coefficients 2 etc ...

Au total en I'absence de réponse aux questions posées ci-dessus on ne peut que sinterroger sur la valeur
rézlie des résultats obtenus.
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Liste des Leaders g Opinion (LO)

ainsi que 1a 1iste des Syndicals

les ayant désignés




; Syndical das Psychiatrss Frangais (D7 5.0, Kipman} :
. . Jacques Dufour (Chambery)
' . Jean-Michel Havet (Reims)
. . Christian Seulin {Lycn}
: N Syndical das Psychlaires d'Exarcica public (Dr A. Viallard) :
! - Frangois Caroli (Ste-Anne}
- Régis Cousin (Saints-Anne)
. Jean-Faut Chabannes (Bassers)
. Rernard Lachaux (St-Jean ce Dieu aLycn)
. Alain Martin (C.H. des Cliviers a Eeaumcri-sur-Clse)

Syndical Matlonal das Psysnialras Privés (Dr Guillal) :
- Henii Bidault {Paris)
. Maurice Hassira (Vichy)
. Didier Bromterg (Paris)

Syndicat des Paychiatras g9 Hapitaut {Or Micole Herassius) ¢
- P. Chiaroni (Marszille)
. Denis Leguay (Les Ponts de C&)

: . Jean-Charles Pascal {(Puleau}

: . san-Claude Pencchet (Montpellier)

. @Gérard Pupeschi {Aix-2n-Provence)

- Jean-Claude Samuelian {Marsaille)

. Jean-Louis Senon (Pcitiers)

- Thierry Tremine {Aulna -zous-Bois)

Syndical das Psychlatras da Saclau¥ {Dr Skurnik) |
. J.P. Hubert (Rouftach)
: . Mme S. Peron (Ceulommiers)
; . J1.C. Archambauit (Aulnay)
: . Mme A. Chabaud {Moisselles)
- Y. Thobie (Nantes)
. Mr Duboc (Evreux Navare)

Syndicat das Psychialres dss Organismas Publies, Sami-Publics st Privas (07
Saibraux)

. Jean-Louis Auber (Paris)

- Henri Batlaj {Paris)

Syndicat Universitaire de Psychiatrle (Pr Lucisn Colonna) *
. Jean-Marie Danion {Strasbourg)
- André Féline (Le Kremilin-Bicétre)
- Julien Guelfi (Paris)
- Daniel Sechter (Besangon)
. Jean Tignol (Bordeaux)
. Lucien Colonna {Rouen)

Fsdération Frangaise ds Psychiatris (Pr Philipps Mazst) :
. Lucien Colonna (Rouen) '
- Michel Escande (Teuiouse)
- Henri L&o (Pans)
. Alain Puech (Pitié-Salpétriere)
. Jean-Claude Scotto (Marsaille}
. Réais de Villard (Lyen)




Un certain nembre d'expens &l de leaders d'cpinion, qui n'avaient pas éi8 exprassement
désignés par les Syndicats de psychialres, cornpte-tenu de leur spécificiie (INSERM,

pharmacclogie universitaira) ont néanmains 414 consultés du fait de leurs compéiancas.

Laur fists st ia suivanis

Profasseur Harve ALLAIM (CHUY, Rennes)

Dectaur Mare AURIACOMEE {CrY, Bordaal))

Dectaur Jean-Clauce GISSEREE (INSERM, Paris)

Professeur Jean-Michel SOURIN (CHU, Mantes)

Decteur Patrice BOYER (INSERM, Paris)

Decteur Roland JOUVENT (CNRS, Paris)

Degleur Yves | ECRUBIER (INSERM, Paris)

Proissseur Jean-Fierre LEFINE (CHU Lariccisiers Saint-Louis, Pans)
Proiessaur JeannLoﬁis MONTASTRUC (CHU, Toulouse)

Professeur Jean-Plerre QLIE (CHU Cecchin, Paris)

Ciccteur Marie-Frarce COIRIER (INSERM, Paris)

Decteur Claudine SOUBRIE (CHU Salpétrisre, Paris)




- Annsxy .15 -

Questionnaire envoye aux

Leaders &’Opinion {LO)

D TR P




A renvoyer 2 : E. ZARIFIAN, Mission Psychotropes - Fidca 6250 B,
Minlsiére de lz Santé, 1, Place de Fonienoy - 753350 Paris 07 SF

Prinom
Noda d'adarcica s . Publie 1__1 Prive  1__1 Mizts  I__1

] - ASPECTS QUANTITATIFS D L'UTILISATION DZ=S MEDICAMENTS

"0
Lz}
L
(9]
8]
-~
i
O
i
I
L8]

1.1. Dansla domaina da2s troubl2s anxiaux, sur guellas rildrancas pibliegeagniques d2 basa pau-en 3'apouy s
pour gvaluar limpontanca da cali2 palhclegie =n Francs ? Sarmi c2s ritdrancas, pouvaz-vous seuligner
calla qui vous semble pariculidrament fiacla ?

1.2. Dans le domaine des roubles d= Ihumaur, sur gualles référencas vicliograghiquas d2 basz paut-on
s'appuyar pour évaluar limportancs da catts pathelogia 2n Franca ? Parmi cas rifdrancas, peuvaz-vous
soufigner calle qui vous samble paniculizrement fiakla ?

1.3. Dans le dormaine das schizoghrénies, sur quelizs rilérencas bibliographiques da basa paul-on s'appuyer
pour évaluer Timpontance ds ¢atiz sathelogiz 2n Francz ? armi c2s rlérangas, pouvazvous soulignar
caliz qui vous sambia particulizremeant fiable ?
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2
1.4, Avaz-vous una connaissancs parsonnghs des guantitds da médicamanta nsycholropas prascritas
actuallamant an Franca 7
oul 1_1 aon 1.1
i.5,

Ayazw/ous Lna connaissanca parsennall

3 dg3 quantitds da médicamants psychetresas prascritas
actusliamant dans d'autras pays ?

eut 11 non 1_|

Si OUI, dans quals pays:

1.5. Avaz-vcus una connaissancd da ['dvolutien daa prascrivdens fam

33 jdicamanta o3ysholrot 33 AW CIUM
¢as darnidras annézes 7 )

oui 11 nop I

A nartir da quella(siréisranca(s) da basa Yiraz-yous vos informations (articlas, basas da donnias,
ale .. 7

Il - ASPECTS QUALITATIFS DE L'UTILISATION DES
PSYCHOTROPES

MEDICAMENTS

11.1. Dana votra pralique, quelle est la durée moyerna d'une chimicthéragia antidéprassiva 7

Exista-tdl & c2 propos des donnéas dans la littarature 7

ouj 1L_1 non I__1

Si QUI, citzz la lles) référanca(s) quivous samelalnt) talles) plus liabla{s):




et

11,2, Lintdedt d'un traitament antiddprasaaur a5t damentrd pour veus ulitrs d'uns chirnicthdrapia pravantiva
da rachulas st da ricicives 7

cui 11 non 1_1

g 0L, lecual(lasquaia) 7

Citaz la (las) référancals) qui veus sambolalnt) lallas) plus facials) 3 ca sujst:

1.3, Canains typas €2 syndromas dorzssils sontils niuz susgaoticlas qua & autres da racidivar 7
oul 1__i nen i

SO, citez la (las) rafaranc2(s} quiveus sarrbla(nt) lalles) plus fiazla(s}:

diprassils avérds conduisant 2 un suicid2, ualla
q

ombra da syndromas
ias 3 un syndroma daprassil ?

das suicides diractamant 1

1 %

11.4. Sivous admeitez quun cartain n
en sst, selon vous, 1a iraquencs

1

Cuelie(s) est{sont), selon vaus, 1a (les) réfsranca(s) la(les) plus fiabla(s) 3 ca sujel?

11.5. Pensaz-vous personnzliement qua baavcoup da déprimés authantiques ne sonl pas \railés par un
antidsprassaur ?

eul 11 nen )

Quelia(s) r3férenca{s), a voir2 avis, informa(nt) la miaux 3ure3 nreol2ma ?




R T E

11.5. Acombian évalugz-yous la prepertion da déprimas nen trailds dans la population d3s rnaladas déorimd

-
-~

1 %

1

11.7. Lsllicacitd des traitemants par les banzediazipines (anx

fobptiqua 2l hysnetiqua) 33 maintiznt-alie, 3alen
yeus, au-deid d'un an da lraitamant eontinu 7 ‘

sul  1_1 non .1

Sur quaile(s) ritsranca{sy do vasa paut-on dappuya?

11.3. Avetra avis, quais sont fes argumants gul pauvant justifiar dala part
apécialiste, la poursuita dun rraitamant pas panzodiazici
pendant des anpéas 7

du madacin, géndralists ou
nas (hyenotiquas ol yranquilizants}

Sur qualle(s) rélérancals) d2 bass paut-on sappuyar?

11.9. Lajustification du maintien d'un traitzment centinu par nauratenliqua chaz un schizophrdna an-dahers da
touts manifastation aigus ou chranigua ast-alla damontréa 7

cul 1t non 11

Sur quallals) rélacence(s) da basa peut-on s'appuyer?

s i+ Tt PR,
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. 11.90. Pandant combian da 1ampy maximurn ast-i juatitid de maintanir 30u3 naurclaptiqua un patiant i
diagnostiqué ¢omma a3chizepnrana” an-dahors da louta rachuta ? !
} i
i i
;
1
; Sur qualla(s) rélaranca(s) da basa paut-on s'apouyar ? :
1 Est-il justiiid d asseciar daux naurclapiiquas davant da3 manilastations payehetiquad 2iguds 7
: cul 1 nen 10
i 5 OuUl, da qualstypas ?
Sur qualla(s) rétéranca(s) da basa paut-en s appuysr?
:
X
1

11,42,  Estil justiid d'assccler daux naurcleptiques davant das manilaslations psyshetiquas chroniquas 7

oui 1.1 non 1.1

Si DU, da guels types de médicamants ?

' cur quelia(s) rétéranca(s) &3 basa paul-on s'agpuyer 7
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il - QUESTIONS DE SANTE FUBLIQUE :

+

111.1 Dans vetra axpérianca, jug2z-vous silicaca ay plan da la prascriptien das médicamants payeneirepas

la3 talations snira ganéralistas at paychiatras 7

out  1_1 nen 1.1

1.2 Voyaz-veus uns modilicatien d33 canditions actuailaa das prascriglions da madicamanta paychetiepas
qui parmattrail una.mailiaurs aificacitd thérapautiqua dans la domains da lanxidtaat dala ddsrasaicn ?

pul bt non ..l

3 CU, tagualla ?

111.2 Quailas sont las quastions da 3antd pubfiqus gua voeud ssuhaitarisz soulavar a s
madicamanta payeheliopss |

111.3.1. Répcnaas parsonnallas:

111.3.2 Pensaz-vous qua les painls suivants souldvant dea gquastions da sanitd publique !

La rslation entra consomma.nsn da benzediazipinas st accidents de la routa
La ralation entra consemmation de benzodiazépinas at accidents du travail
La relalion entra consomemalion do benzediazérines at racturs du cal du famur

L'utilisation da nauroieptiques el sas canssgquancas possibles chaz das sujats
nen schizophrénas ne présentant aucun lroutls psychotigua aigu ou chroniqus

U'utifisation d'antidépresseurs et ses conzéquencas chaz des sujels prasaniant
das fiuctuations du psycnisme habituallement fid23 aux dvinaments cenflictuals
cu frustrants da l'existancs

ronoa da futiiisation daa

ouf 1! non i__l

oui i__!  nen I

cui Il  nen 1_1

oul 1l nen i_l

sut 1 4 non 11
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BEYGCAQTROPES

MESURES D'OFTIMISATION

DE

L'USAGE

DES

1.1 Cualles 30n1ve3 suggasticns 20 matiars d&oplimization da la prasciiplion 7

1¥.2 Da gualla(s) sourea{s) d'information setalamant ind

prescriplaur-? Examplas:

+ authantigues Canfarances da Gensansus

*  rpisa an AUVIE d $tudes cantrdléas indapendantas da l'indu
+ miss en cauvea d'dtudes paturalisies

' prass@ indapendanta das ANRONCIUIS

.

autras .

y - COMMEMTAIRES PERSOMMELS
MEDICAMENTS pSYCHOTROPES

.

ol ;;"Jc.s.‘io;“.n.:ir.: 3 i1 soumiy

il ARt pnaeant a4 san Alahoration

R

SUR

3a2ndanta da 1oula prematicn dispes

guil_1 nen
stria pharmac2uliqua oul 11 nen
oui i__1 nen

sutl 1 nen

L'UTILISATION ACTUELLE

L P 21259

MEDICAMENTS

4 s2len veus 13

M) a1
Fiaid3

T

[
113 2
-
11
DES
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Dépouillement du Questionnaire

A




DES QUESTIONNAIRES

DEPOUILLEMENT

1 MODE D EAZACICE ¢

||
1

Pubiic\ 27

-‘?r&vé\

BEREE

}:1'1‘.1:!3\ 7
2

73ponaa ou Tioons? ambiqﬂa\
TOTAL

333

U
[
o

. ASFES"(S QUANTITATIFS bE LUTILISATION DES MEDICAMENTS pSYCHOTRCPES

'apputy 8f poul

nigues da basa paut-ch 3
la qui 7ous

las reiarancas biplicgrap
pouvez-yous sculignar ¢3

7 Parmi €35 1élarencas,

1.5, Dansle Gormaina des roubies anwiewx, sur qusl
gvaluar limporianca da catta pathelogie 20 Franca
1 sambie paﬂiculia‘aramam fiable 7

= 4o pass paul-on 3'appuyer
ous souligner calle gui vous

T1.2. Dansis Gomaine das iroubies da 'numaur, suf quallas raidrencas bislographique
arrmi cas 18i4rancas, pouvaz-y

1 pour évaluer limportancs 43 catis pathologie n Franca 1P
samble parﬂcuﬁ‘aramem fiable 7

Dans @ domaina das schizophreniss, suv qualias rstérancas bibliographigues J6 Daca poul-on §appuyer pour
da catte patholegie 3n Tranca 7 Parmi c3s rilarances, PoOUVBZ-VOUS souligner celle qui vous

nt fiable 7

1.3.
1 syalyer limportancs
1 .amble particulizrame

i.4. Avez-yous una connaissanca personnalie das quantilés de medicaments psycholropas '
prascriles actusllernent en Francs ?
OUI‘ 22\ 3
NON\ 14
TOTAL\ a6

médicaments psycholropes\

fle des quantités de

nnaissance parsonne

{1.5. Avaz-vous ung c9o

prascrites actusliement dans gautras pays 7

s3] 1&
i NON\
% o ToraLl

B R T et S
el R e
G

R 3
sl Rk R

e




_{_STOUI, dana quels pays !

Allamaagns

Anglatarrs, UK

1 Belaique

|
\
\
l
Canada ‘ 1 l
$
\
\
1

{ curoca (CEX)

laiie

Seandinavis
Lusa

autras rHponses :

1. APAtasi Forca on 570 depandanca, toxicity and abusa’ 3
- Enquéta da Baitar 2
- Enguétes CREDES i
- Enquéla comparativa Eurepe/Usa {nen nublida) 1
. Erude SOFRES {Lépine, Hoyar} 2
1. - Rappart Lagrain 2
. Travaux da nos coileguas charmacologues de Barcalons 51 dua Maord da I'Eurcoa (livrs da CME) 1
sans réoonsal 1 ‘
1.6. Aver-yous Uné Sonnaissanca da |aveiution des prascriptions de madicamants psycnotropss au
1cours das derniéras anngas ? ' \ \ J

outl zs\ s
f__ NONI a\ 1

r i sana rénonn\ 2\ J

roraL \ 35{




i} - ASPECTS QUALITATIFS D& LfUTiL]SAT‘iON DES VIEDICAMENTS PSYCHOTROPES

11.1. Dans veirs pratiqus, guelle astla aurse troyanne duna enirniotheragia anl.dapressiva 7 \ \
{;amaines an théeria, scuvant plus en praligua l i 1
1346 mois \ 2 \
1 i 6 mois ou blen sur deos anndes ;3 mois & indéfini ‘ 2 \
425 moig \ 1 \
4 25 rois 2h aigu st meyen st long tatrne variatle \ i \
1 43 42 meis, voira plus \ 3 \
16 mois \ 3 \
|558 mois ‘ 4 \
plus oa 5 Mei3 \ 11
18 a9 mois oour 1ar soisoda, plusiaurs anndes i dacrassion racidivania \ 1
15 mois atan ‘ 4
3 rnois 3 3 ans 8l plus - \ 1 i
19 mols \ 1 \ - :
15 & 18 mois avec minimum ds 8 rrois ' \ ‘

j=1anen qanéral en psy. mais nécassitd de distinguer diffarants ypas da daprassion

quelques mois 3 plusieurs annasas \

2 ans \
' \

sans TéDONSE

r TOTAL{

TExista-t-l & co propos des données dans \a liviaraturs 7 \ \

1 wou
gans réponds oU “‘?“\

r TOTAL\

1.2, Lintarat dun Traite mant anlidéprassaur Sty Gsmontra pour vous au litre d'une shimiothérapis )
préventive da rechutes et d8 racidives ? \ \ j
OUI\ 2 a\ _\

NON\___A__\______

1\ 3and 72DCNR3S 3 \
<57 ALl S

erbch




B

51 OU), laquel(iasqusis} ? \ J

\tianeptine (Siablon®}

1venlalaxine

_ antidéorassauf considéré sfficacs lors du tratament de I"ipiscda daoressii maiaur

1du nomire de rachutas etda lintensité des rachutas

1 nlusiewrs

. sursrenant. Ne sortirait-eh pas du carcle infernal maladia-rechuta-réc‘.diva-prévenlion 7 La déprassion est-elle

1 amitriotylina [Laraxvl®) { ‘
1 citalopram 1

‘ claminraming {Anairanil®) \ ﬂ
| fuoxating i
{IMAC A A
iminraming (T oiranii®) ‘ g‘\
] imioraminiquss l ﬂ
inhititaurs de la recaptura dala sarolonina \ 3 \
L
| 2

maprotiiing (Ludiormil@) l 3 !
miansaring \ 1
nermothymigues Vo2 depamida. téaratol yaira lithium - \ 1

1 paroxating

] prothiadan@

i sanraling

a priori tous 1es antidéprasseurs

classiquemant les tricycliques

constatations cliniques persenn alles

PMD

nour 1es recnutes il faut anvan 3 & 6 Mois Jo prasciiption | povr Tas racidives (en cas da dapression
récurrente) it faut prescrire au moins 1 an

prévention des récidives des déprassions racurrentss

réduit la risaue da récidivas cheZ las patients ayant plusiaurs antaeédents de déorassicn

Ta dilférancs enire rechute et recidive gst liga au lemps antra 185 deux apisodes, par daifinition un traiternant
devrait aviter las récidives et ¢'autant plus les rachutes. Alofs, posef lo probléma d'une prévanticn me parail

une maladie 7 uns eonstituticn 7 Uns chronicitd moroida 7 avec das 4piscdes aigis ?

sans raponsa

PR

PITIURE L Lae




{11.2. Cartains types da syndromes déprassiie sorﬁ-‘ils plus susgagtibles qUa &'attras d8 racidiver 7

r OUI‘ 23‘ j
. | . NON\ 12‘ J
aana riponsa cU rén0on33 ambiq&a\ 3 j

\
‘ r TOTAL\ \ asﬂ

1].4. Sivous admaliez qu'unl canain nomory 48 syndramas daprassits ayaras conduisant & ub
suicics, qualle a0 Bst, salon vous, ia fréquanc3 das suicidss diractamant lids a un syndrema déprassii ?

mar siicica
nombra de

o cecrrasl > Y :0.3%\ 1'\ \

deorimas (pravalencd

-da‘lO%\ 1\

o) 3\ J

15%\ 3\ _\
15@20%\ 1\ 1
zo%\ 31

2ra30% ‘ 1

3 %‘ 2 ]\
wnl 2|

50 % ; environ 59 ".’,\ 2'\ _{
&0 % anviron 80 % 4 \

u50% das suicides soentligs . up stat déorassii 15% das dserimes DCD oar suicide’ \ 1

80%‘.80?:!100%\ 2\

= agsale de ne pas prandre le risaue. ausai 18 sont-

ils tous aotamiel\emenl’\ 1 \

sans réponse

TOTAL\

1.5, Penssz-yous personneuemem que beaucoup da deprimes authantiques ne sonl pas lraités par
un antidépressaur ?

OUI\ 3

2|

R B

\, Sul et NON\ 1l ‘
S

NON\

L ranonse | 2 !
: ey b L
i TOTALL P32
ST S red
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o] \ﬂ
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ERR A corrbten gvaluaz
depnmaa %

~ous la progoricn €2 dagrimas noh traitas dans 1a pepulation cas rnalades \ \ ’

snl 1]

15%\ 1‘

20%\

o]
.

AC Yo \

A0 3 20 %

%
l
|
i
T
il
45 %\ 1|
| A B
" zo 9, pastraitds du tout & 20 % Das qraitas da lacon addauata \ 1 \
2 %, traitas da tacsn diyarsa s 203 25% traitds da lacen adaquata ‘i 1 \
20 %, s anviron 80 % 18U rmoins 302 /u\ 3 \
70 %\ 2|
T sonl 1l

sans réoonsa ou #difficile a avaluar’ \ ! 0\

E
:
-

TOTAL\ \ 35

] alla, selon vous, au

1117 L aiticacitd des Tartements par les panzodiazapinas {anxioiyliqds at h,tpncuqua) 38 maimiam-\

-dala d'un an

da traitament continu?

cull

5, modasts ds sujets OUI\

NON

MOM thécriguement. rrais en cratique guolidisnne ‘?\

oul et NON\

efiicacitd non démoniréa

il est impossible da répondrs 3 cals question.

ja na sais pas

gana réponsa

TOTAL




Ti71.8. A volre avis, queis sont las argumanis gui sauvant justifiar da la part du odacin, ganaralisty ou
i spacialiste, 1a poursuite d'un traitamant par azn (hypnoliquas cu tranguilisanis) pondant das anndaa 7

{ quais argumants 2 “zciantitiquas” 7 ‘ L{

ahsance d'apcétenca de tvpe loxicophilicua od da traits 2 parsonnalitd faverisant las schecs

abeancs oy refus d8 psychothérapia
Tamalioration stabie avec posologies raisonnables.sans Zllal sacondairy, $ans lencanca a augmentar las \
g d 3 l

osas | patiant paraitament dauilibra graca au traitament

1 anioltiquas ® racurranca das roubles anxiaux

{ aporéciation d'un banéficalrisaus tavorable 1

aucun
. phénomana de rapond ;- authanligus pnanomana o3 rapond anxisut § - Tamcnd-savraga 9 arr-fai\
insulfisammant prograssil ) K

glb—médical".on \ 4 \
1

enez cafains sujats, pau nomprau, Toutz lantaliva ca mobilisation d'nzohitdes ai d'aporocha nsychs: \
tharacique g2 'anxidis, da rinsomnie 8t du uripuel” médicamentaux, AYBosH & und décompansaticn alus 3dvara

1~ Jdomande du patient ;™ appraciation subjactiva €u patient } - nrassicn das patiants ; - dithcults d arratar pour ! \
12

4] E5d

du malace “datrs mal” incapacité pour e patient d'anyisagar und nouvslia périoda c@ wal-3tre” alors gua ia

ila patiant ; - difficuitd peur e patiant ga reimpr2 das habitudas ; - paur du rmalada d'aratar la madicameant | - paul \
B70 amena csite armélicration ...

@mande farmulée car le oatient (habituals roicomaniaguas) l ﬂ
rdemande du patiant aprés gvaluation du caraclrs uyite® par la madacin \ L\
Eﬁéoendance L non resloeci des praczutions gui minirmisant la risque \e dépendancs \ 1

| dspendanca aux B7o et crainta d'un svndrome de savradz \

deépendancs psvehologiaue du sulet au traitzmant médicamentaux

danrassions résistames avec jacteurs de parsonnaiité particuligrs

1 des années gartainamant Das

désir nd'assistance” & toul prix de nos eoncilovens

patholodie chroniaue (pas forcément sensiple aux gzo i

&tat anxieux parsistant | chronicité des troubles angisuX | anxists rabeile )
I habitudes de preseriptions (peul-atra Thdunes par les patients auu-mameny | - routine da prescnption instailee

entre medecin &t patient, le mmédicament prenant au sout d'un cantain temps valeur d'objet contraphebique &t da
{ symtole dans 'a reiation thérapeuticue

hypnotigues : aucin

ia svmctomatolocie qui avait disparu rdapparail

manaue de {ormaticn
meconnaissanca ces atternalives thérapeutigues medicamenteusas 8t nan medicamantausss ; incapacila 8
preposer d'autres \raitarments ; absence drautres alternatives possibias pour la patiant st/ou la médacin

soids psvehologiaua chez certains patients. du recours ritualisé et wmagique™ a anxiolyligue ou a Pnyonotiqu
reapparition ces symplomas initaux lors (ou apres) 1a rminution doucs des posologies o apras arrat du
traitemant

rechule

. apoarition &'un savrags si_non raspact des preceduras racommangsas

seyrage @ échec des divarses tentatives de sevrage \ 1 l
{ savraga manilestations ce savrage oour utilisation arclong2a ay-daladad mois \ 1
i i




320

i savrage | shéncméana de savrage 2 varrdt das

\
gvraca ditficila l!
\
i

la sadation anzioiyliqua ou

1 solution da 1acllité pour 18 patient
Souvent, il exista une daprassion maconnug, nen traitéa, Bl masquas’ par
hypnatiqua ¢ mauvaisa indication : @n fait patients daorimés
utilisation du médicament comma obist contrachobiaua
. sonort du malada avsc posologie taibia avec Stabiisation g9 son 3tat. L3 radicamant ast zouyant un \ !
{ soulagamsnt dans la vécy du patisnl ... :
i 3an3 réconsa1 ‘

11,5, La justilication qu maintian d'un Traitamant contint Par naurciagliqua chsI un scnizopnranse an:
dehers da louta maniiastation aiguid ou ehroniqua ast-all2 damontrde 7

OUS, mais sour durda limiiés\ 1 \
. MON \ 7 \
3

DU NONI 11

una manifastation chronique Wast gas vn schizochedna 1 \
i
on ou \ 2|

aa comorand pas 13 quasti

un schizechrina 3ans auc

=ans r3ponsg




3
11.40, Fandanl comoten da tamps mamum astil justifia da maintanir 30U naurolaptiqua un patiant
1 diagnrostiqué comme esehizophtana” an-dehors dalould rachuta 1

anviren 2 ang 3 ad moina 2 3ns \

zh5ans

2 ans aptds rarnission du 13r Spisody 1 5 ans apras rérnisaion du 23M8 éo'xsode\

a3 ans

T
et
.

]

]

5 an3

- &5 ans, voira 3 via, & condition & avoir ramia an quastion 13r “diacncsﬁc"
f|

2 ans apfd3 stabilisaticn da |"3ta

apras 5 ans 3an3 rachuial

plusiaurs annéas

4aracciailans oama .3 ans’ aama ‘avia\

ja notion de 2 ans pour 13r spisoda st 5 ans snsuila N3 raposs oas sur das donndas flables

indaiini en I'slatl actust das connaissances | aussi longtamos QU2 gavie n'ast Das stabiﬁsée\

maitrisa mal le sutat ; aucuna rdoonsa ne samble possiola \

pas da ragle, Cas individuels 1

\
w20 & 30 mois” L1 \\

] dans la limilz dag affats sacondairss el en lonction ¢ I'svolution da ta stabil'ﬂé\ g
{1a quastion pour ThoiI NA 52 POs3 pas en o2s lermes ou alos \a répensa serail: g3 dapend du suivi i ‘ J
3 {svcho\héraoiaue ou autre) et de pinformation du patient : \ |
I quand on est interne, ia prascription s appuis sur la tsmps du bon nausoleptiqus axparimenta dans le
1 sarvica. Quand on o5t chronique dans un sanvica, las patients nous obligent 2 tanir compte da laurs 1

vias, leurs avis, 8t la problama ast plus complaxs, le madicament daviant un cbist d'schange, un.
{ contenant psvehiala, ... alars on deviant moins czrtains

1yn'y apasds raximum dans ia fittgraturs. \ 1
Ja rechuts n'ast pas To saul lactaur qui Jowas intervenir dans 1a durde Su Irailament mais sans doute le \ 1 \

| type do tablaau ayant molivé la misa scUs raitement atla qualité du résultal oblanu + la qualitd da
_ I'anvircanament socio-famiial

{je seral \anla de dire gu'un patient schizophiane 18 resta, méms an-dehors des apisodes floridas ... 1 \

5ans réoonsa\ 7\

TOTAL\ \ 35

141 Estl justilié d'associer daux neurolepliquas gavant des manifestatiens psychotiquas aiguds ?

OU!\ 21

probabiemam

MON

QUL et NON\ 1\ l
el sl

33n3 12ponae 3

TOTAL\ % 2

n
]

R

O RS
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ol OUl, da quals types ?

1 incisil a1 sédatii{ 'ﬂ}

7 {amilias dislincias 1

1 addatil st sntinsvehatiqua 7

fous las 1\1539\ 1

rarament 3 nacassia dutilisar 1 naurolanticuas sédaﬁi‘\

1 naurelaoticua o action racida pour aalmar fa crisa. 1 & tardii cour srandra le ralal\

mrencthdrasie naurclaotiouz + BZID

antioroductif

33datil

antidalicant + anticlvtioua at sadatit

11,42, Estil justifia d'associar daux hed

. . . {
rolaptiquss dovant 993 manilastaticns psycholiquas \
chronicguss ?

oul sl
DU évaniualiamsm\ 4 \
\

QUi mais il 5 acit probaplamant d'un usaga aul davrait

sa discutar 1

Ol 5l résistancs, NON si monotharapia eﬂ‘.caca\ 2

Ol parfois, MON a9 Dius souvan!\ 1 \

OUI an cas de résistancs maigra 1 thérapsutiqua bian conduite NOM la plupart du tamps 8t 1

2|

4

" eartainement pas systamatiquamant

MOMN (sauf cas rares ot évemuel\emann\

MON

4
NON si vraimant stabilisé -» monotherapis minimum aﬂ‘.cacs\ 1

NGN sillon sxcaote Nezinan a1Terc‘|an\

sapa r2ponae

TOTAL

et
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1Si OUL da quals typas da madicamanta 7

un incisif at un sédatit

un incisif at un sddatif & {aible dos3

{aiola dose antidaticitaira a1 {aible dosa neciLna d'un sadatif ai forma mixia

INAP

an gandral, naurolgotiaua maiaur, gventuallarmant 30us {ormra ratard paut suitira

1ous la3 Vo 93

] aomolémantairas an 130ma da rdcaolaurs

1ia maintien d'ung doss modaraa da naurolapliquas sadatiis cans schizophranias paranoices avac

1 manilastations discordantas pasidusiias sambla améliorar ['adaoctation gu patiant 3 360 anvironnarmant

{ assceiation an {onction ©
. da la cirdtigue,
. da Tafiinitd + das naurolagtiquas 3ur cartainss rigions du cariaau 3t sur s lypad da racaplaws

. da lNmoact clinfau? racharchd




12

it - QUESTIONS DE SAMTE PUBLIQUE :

HDN\ 13

OUl pour AD at artiolvticuas, MOM pour naurolacliauas‘ 1

!

i

71111 Dans votr3 axpariance, jugei-vous aificaca a4 plan da la prascription das madicamania i
paycholreped las reiaticns snira géndralistas at psychiatras ? i

' t
. !

x oul \ 20 i

3ans r-éoonse\ 2

SERE

!
\
l
\
\

TOTAL\

111.2 Yoyez-yous una modiiication das eondibons actusiles des prescriplions da madicamania
i paychotropas gul parrnatirail uns maillsurs sificacitd ihérapautiqua dana 1 domains da anxiatd 3 daia
daprassion 7

i |

ouil
r NON[\

A

o

san3 réponse

P

TOTAL\

< b 5T

) EOUI, faquelle 7

amélioration des capacitds (plus de tamps) diagnostiques

{ astreindra Toiusalion ges naurolepliquas aux palhologies psychiatrigues wraizs 8t iniormar sur las naurolapti
1“cachés’ '

ques

ce qui va dans la sens d'une maillaura utiksation das connalssancas bien Stablies (9.9%. MY

conlrdier efficacamant ia durée da prascrition das wanzodiazevinas

£.0.U. mieux strucluré, avec discussion clinique 8t
médacins libéraux

avantuatiement prescription discontinua dans |
dépourvus d'efels de savrage & larrét

eflont de formation sur i critbres diagnostiques, - congulte a tanif thérapeutique |
- taira de la formation madicale .

. rgconnaissance ges troubies, - stralégies ds soins, - pharracoiegia, <hérapies nen
médicamenlausas |
. formation des gnéraiistes obligataire ;- {ormation des généralistes ala telation psychothérapique ; - formation des
généralistes au diagnoslic et aux ind

thérapautique entre praliciens du sectaur psychiatriqua 8t

as lroubles anxiatx ganéralisés 3n dispesant ds médicamants

dosages biclogiques {concantration sanguine} g

icalions at au suivi das stratégias \harapeutiques | - {ormation des géndrafistes
' sl des patients |
. formation des ganéralistes et das psychialres
-{otmation - information en-dshors ¢a lindustr
obiigation de formation medicala continue das MG et das psychiatres.
l—-meineure injermation sur les posatogies oplimales et les Jurges des iraitamants |

. maillaure information donnée par personnes compétanies quine soisnt pas systématiquamem *sro” ou "anti”
industrie du médicamant cu médicamant tout court

U uiilisation du dossiar-patient nlormatisa (&l conlidentiel) avac ntroduction d'
orascriplion oroloncée de psychotrones (supérieure &

& la prescriplion ;
8 pharmacaulique '

una svaluation approgries das cas da
7 ou 6 Mois par axamols)

{La diminution das craintes des MG & vscard des antidéprassaurs \
i

1

i msiiiaur2s connaissancas sur ~reblame d2 aupd 2 longlarms




[ madification des conditicnnaments !

monolrérapie antidéprassive atfou anxichtiqua

mouvenes molécules qui prasenterd
{dallels d' aceoutumances Deur BZD

organiser davamages de [anconiras entra peychiatras ¢l genaralistas pour Tnicrmatien et maiilewra coilaboration surj

ent moins dinconvaniants (rsiilaurs lalaranca des sa'mlon‘margiquss} gt moins

1a plan chimigthéranicus

g oUVrr 13 yoi@ aux autres typas da prisa an chargd narapautiqua (type psychothérapique} 3 commencar pal lour
enaaignamant universitaire

{pas da prascription mais Jintormation at suriout da formation

prascription accompagnas Gun entratisn ou e madicamaent serait présentd comma un auxiliiaira 3t nen un ramada. L3
3 médicament n'2st pas un fatiche. il st une moigcute ...

prascription rastriction de possibilits d2 prascriotion par les ormnioraticiens

orcblamas da la doss d'antidénrassaurs nrascriota oar }8s géndrailsizs \
racours plus fréquant au psychiatra soUr avis diagnostiqus . fa MG eontinuant 3 suivra 13 patiant i

aMO sur las antidénrassaurs

A

.3 Quslias sont 133 guastions ds sanld publiqus gqus Yous souhaitarisz soulayar 2
PIDPOS ds l'uiilisation des msdicamants paycholropss !

114.3.1., Réponsas personnailes

Taniidépresseurs:

1 eritare de choix des AD (ciblaga da3 patients) :

1. gaveloppemant das siudas de la prescriplion cheaz sniant st adolescant das AD
1- nosolagia das AD dans la pravention des racurrances

| bansfica/risqus en 1erma da oharmaco-éoidémio'uocia

1820

1. guréa du traitemnant 570 dans anidté généralisde |
- nivead d'autc-prascription des BZD 71

| - protége od faciite les autras dépendancas 7

changer 18 dispensation acluslia 8l favorissr la dispensation par norbra dunitas, da prisas néce
Ia constitution de 1852WVSS de madicaments

ssaras afin d'avitar

commeni faire parvenir des informations et davelobpar das travaud indapendants de lindustria pharmacautique 9

codt et évolution des suiets répandant 1 des diagnostics formels et nen diagnostiqués

dossier patient 1

{oilicacia réalie (aﬂactivaness) Ges antidépressaurs dans les deprassions Thayrotiquas (si alles axistant @
nors PMD avec ' - masures cliniquas olobales, - aspect tamporel 2t contextuel, - apgroche paturatistiaus

ncaral

{ anqubtes de pharmacov%qilanca

Eihique de 1a consommation de la pan des spécialistes melaits das sohemas simplistes ou qui diabolisant les
psychetrapes de lype “eamisole chimiqus” cu “pilule du benheur" - car impact sur les raprésantalions socialas des
i médicaments qui sont détarminantes en la maligra, - ¢9 qui renferes Vobservancs des madicaments, - aducation des

prescrigleurs et des prescriols

atudes comparatives entre chimiothérac‘le ot autres moyans: stcholhéraoie. “maisons d8 racos”, “cures’, ete ..

gtudas éuidémio!oqiaues sur das criléras aHinas

M Tavoriser la lormation des madecins generalistes sur las maiadies mentaigs et les Tidicaments psychelropes
indapandamment des annoncaurs, 8l denc prisa en charge par Yatatl;
. contrdte pésiodique da la {ormalion \herapeutique des spacialisies at des généralistas
| . [grmation des psychiatres (psychologia madicala ot {harapautique} |
. {ormation continua des psychialres |
- fermation du du MG -80 psychelogie rédicals &l psychiatia |- 80 tharapeutiqus ..
- lermation médacin? ;

e

o

———— .‘......._-ncc-u‘-w.-\-w'i“ et
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Tiniormation .

. il axisla un décaiage croissant entra d'une part d2s substancas de pius an plus puissantas. muitiptes, 8t mal;
connues quant a teurs aifals comportementaux {sn particulisr salon la dosea) 8l d'autra pan und informaticn 1 une
{ormation clinique ancisnna, classigua, el mal adaptde 2 {'ayoluticn des patiants &t das praliquas .

. information/ aducation-> cansommateur | '

- il parait ditficilernent carr‘pré‘nensib'-a de parler d@ régulation cans fFutilisation du madicamant 31 la "paysur jui-meéme

] (Caisse d Assuranc® Matadia) 8sl incapabls da produira une information spacifiqus sur las prascriptions 5

. una inlormation insuifisants des madscins gandraiisias at da carains psychialfes nuit a la prisa an charga
madicamaniaus? da patiants anxisux el dapragsita 1 1) rep souvant encora, on chserys Una “po%y-prascription‘.
syrrptéma par sympldma, sans vue & ansemble du syndrome al avec comina consdguanca des ordennancss da4ad
spéciaiitds | 2) surtout avec las géndralisiss © risque da {raitafrent par anxiotytique 8t nypnoliquas & sats ddprassils
méconnus ou bien fisqua d'una prascription géndrafisds 8t inadaptde das 1SAS du fait c8 I aisanca da feuf maniamant |
{pas d'ellets sacondaires, &€ ..

{incidence das ditigranias hooalles da prise 8n charga ¢8s TToublas ceprassits sul Toar avowtion 8t leur
retentissermnent sacio-&conomiaue

inlaractions madicamentausgs avac 1es psychotropes. avec les mecicamants 2 visas Somatiqua at avac 185 |
subslancss voe aleool 8t autras

abus de prascription dis anxichytiques & Yorigine d@ nrascriotions prolengses 3t da dépancanc3
[Tapdamiclogia dos troubles mentaus rasis un domaind Gificie : 1)1y apey o studas ; 2) les sudes sont pntachdes
da biais (biais d'instruments d'avaluation antra autrag). L3 panalica rdal apporid par lutiisation <38 madicamanis
resia mal conny malaré Yeistanc? da “rafarancas de base", Cuelauas donnéas sani solides...

lien psvchialres | médacing aqénaralisias

modiications avolutivas das patholegi

prescript‘son :

. a quand un8 yraie “épidémio'lcgie‘ dala prsscr‘.pticn 7

. corrlation sntra prascriplicns al axactiiuca diagnostiqua an pratiqua licarale ) .

}. dans e cas d'une utilisation de psychatropes par des MG, la nacassitd dune EMC st d'un ragpert alroit aves un
spacialiste corrgspondant |

_gvaluation da 13 partinancs thérapeulique d'uns prascription psychotrope par un conlrara axtariaur . fzisabiz

criteras ratanus, changements ultasieurs 7 3

- les nombraux médicaments doivent alrs asarves A fusage nospitalier (ou 4 la prascription par das spacialistas. o

alors ganéralistes ayant acquis la compétarce) |

- ulilisation raella des prescriptions madicales 73

. prescripticn dans d'aultas spécialités et a I'hépital ...

. quelle ast lincidenca des traitgrnants psychotropss presciits pous das rmanifastations ne ralavant pas gwne

palhologia mentala avérée 7 £n d'autras tarmas, queile est |a proporiicn da traitamants psychotropal non justdas 717

sarait intéressant pour csla da faira una alude naturalista de linitiation des fraitzments psychotropes 1ant 3"

i médecine aénérale gu'en psychiatrie. _ '

Inirassils ga disposer plus facilament &n villa des madicamants psychotiopsas atypiq

Y pswchiatres fipéraux avec Thapital ou 18 cMP)

as an lonctich da futilisation das naycholrenas

uss (collaboration cas

i i

{ posologie d'entretien des Nt
psychotropes :
| - las psychotrcpes sont das instrumants. ils demandent donc un ben usags. Pour csla, ils darnandent un temes i
¢ apprentissage pouf {aire la part des choses. lis na sont pas uné téponse & Iangoisse, & 12 dépression ... 19 sont
] nécessaires povr {aire passer des crisas et stabilises des “situatiens”™. La problema ast que souvent. sl la réponse 2%

lotalitaire, ella blogue toute élaberation, le patient devienl une victime de sa maladie, il 5@ chronicise, ity a 5 {ravatie” ]

une marge de {ipanté pour éviter uné perversicn de la p:esc:iption. d'intoxication. Elle est chimigue mais sunout "dans

ia tate”  tousles {oxices VouS parleront de la wransiormaticn de lour comportament |

| - relation entre prescriptions de psychetropes ot laussas roules

i - replacer 1a consommatien de psychetropes parmil2 consommation da meédicaments qui est plus slevés en France &
s'interroger sur jas raisons de ¢a phénomang i

. stockage 0@ psychotiope dans la pharmacie tariliala 3

- psychotropes chez le sujet ageé .

. risque de consommalian da psychotropes das personnas agées 8n tnstitution en taison de troubles du

somperiement mal tolérés ...

. psychotropes chez Yenlant

{. quellien y-a-t-it en Franca entra augmentaticn da {a consommation de psychotrepe el baissa da la consommation

1 dalcool?

| - relaticn gntre mode d& vie, sUress. gualité-sociale &l {a5 consommations de produits psycholroogs ;

T2 denonciation giobaie wune hypercansommmion de psychotropes en Franca esl FUTSIBLE, da tagon GRAVE. 8

| 'opservance des \zitements, quand ils sont NECESSAIRES. Cest une MAUVAISE fag:n Wassayer de réduire les
consommalicns INUTILES.

reconnaissance das dére
snymaréauiat

glemenls ¢a 'hums
surs el d'anlidépressayrs

ur ¢haz Fanfant el Tadolescant, avac Zvaiuation Ge Tetlicacie c#

relations accidents el pathologcie ehranicug oY aigbe

rancuveilement des enguiies Wogs SOFRES

| S0 7
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Iharapedtiqua pracocs yoirg méma prophylactique Jos formes att3nudas de PMD au sans da Awskal ou de -5\‘\ st
raprisa dans la classmcahon DMV :

o |3

\raitamant des formes da début ge la naychosa schizoohranique chaz das suiets aduites jeunes
{1raitamant pravenm précoca des BMD si on considar? le ralentissamsnt Soeic-aconomique important de catj
aftsction pourtant gun pronostic relativement tavorabla dans 1a maiorita das cas

Tranquiliisants : Fvaluation dw/des prafiis psv"ncpathologtquas prasantas par las palients Toumis & des traltemants \
‘ iranauilisants ay long cOUrs

jy-a-t-ilung nécassité pour une mame ¢lasss thérapautique A €3 qu'il y ait autanl da preduits sur Is marcha ? ‘

111.3.2 Pansaz-vous que les peinls suivants soulavent des quastions de sants publiqus :

v Laraslation anire consommation ¢ banzcaiazspinas &t aecicants da la routs

oul \ 293 \ J
QU1 si rejation 2ntrs conzommation &3 27D, anxigté 8t accidants dg la rou'.’-‘
ol ma’ss' I jaudrail aussi syaluar las cons3quancas an larms ¢ accicants (rowta ou yravail) de
_ - yanxiéls ellou da Tinsomnie reoa»'na |
\: J
r

‘IO\I 4\

3an3 T“DDHS’

relations accidents et pathologie chronigue ou amque

w
o
S

TOTAL

La relation entro consommation de banzadiazapinas 8l accidents du travail \ \ 4\
O U‘:\ 2 5\ J
ot si relation entre consomenation de 57D, anxiétd et accidents du travai%\ 1 \
oul, mais il faudrait aussi évaluer les consdquencss en lerme d'accidents [route ou travail) de i

fanxiélé glou de Vinsomnig rebelle

NO‘!\

|

pEuT-ETRE élude rigoureusd a faire

rslations accidents et pathologie chronigue ou aigud

3an3 raponse

TOTAL
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* Larelation enlze sonsommalion ¢8 Cenzodiazepines at fraclure cu col du femur \ ‘ \
ool 20 1

cul = NON\ 1 ‘ J

MO N\ 11 1 J

PEUT-ETRE Slude rigoursisa 3 faire\ 1

ralations accidants et pathotogia chronigque ou aigud 4

3an3 réoonsel 1

—TTTTT

||
|
Al |
|
|

707 ;\L\ 13
T Tatlsation gs nauroleptiquaes al sa5 consdguancas possicies chez das sujals non schizopnranas
na prasaniant aucun iroubia paychotique aiqu ou chronique
OUil 2 5\

= OU\\ 1

-~

NON\ 71

sans répons—a\ 2

\

i

MOM mais pourrait venir\ 1 l
\

l

" JoTAL

‘psychisma habitue

L'utilisation d

llament idas aux aydnaments

-

NON‘ 3

Tanlideprassaurs st s8s conséquencas chaz des sujets présentant das lluctuations du
conilictuals ou frustrants de l'axisianca
Ooul ‘ 2 5‘

uguastion pas c!ai!e"\ 1

3ans r-éoonse\ 2‘
TOTALl \
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SAGE DES MEDICAMENTS PSYCHOTROPES ¢

1V.1 Qualles sontvos suggestions an matiars d'optimisation de la prascription ?

11, obsarvar . mellrs an placa da veriaclas studes descriptivas | 2, analysar las dalacls ; 3. proposer des solutions a !

. partir da ces obsarvations {et saules ohsarvations) ; 4. dvitar las oubiicitds pour gsycholrenas 2ana 1as madias.

amélioration d2s capacids (+ lermns} diagnostiques grdcz @ des prasantations pratiques

amélioration des ralatiens &t contacts antre las médecing géndralistas 8t psvchiatras

‘ carmpagna grand pubiic

\changar fa dispansation aciualie at Tavorisar la dispensaticn par norrora dunitas, de prises mecassaias, ain davitsf

la constitution da résarves da médicamants

contradicioirs sur fa prisa en chargs des grandas patho

locies psvehiatriquas

1con[érancas o consansus ; dévaloppamaent des coniarancas da consansus qui parmatiant da laira 8 point g2 lagen {

1 connalira les aifats & long terme d'un traitamant

|

E:onsansus sur las stratécias tharapeutiques

|

Béation douvraass da réldrancas se basant sur des fravaux ingdpendants (da vraies RMC)

|

I Gans les canlras hospitaliars Tavoniser la cr2ation ou la

i Hospitalidrs en gardant la notion ds Sactaur psychiatriqua dans ls but da créar das “polas d'excailanca” locaux

tavorisant ai

daveloppement des Départaments oravus par ia nouveils Lo \

a5t la raflaxion, Véchange &l ta communicalion

dévaloopement d'uns recherche indésendanta ¢z lindu

sirie pharmacsutiaus

1 daveloppament das études cas unigue

1 diagnostic : mieux savoir Dosar Un diagnostic

TOM - daveloppement du DiM 80 ca qui concaine la pratigua hospitaliare publiqua ou privés, axtansion das DI g
sur la base de statistiques aperopriges. permettant d'aclairer fa pratique de chacun

=

conviviale des décisions de chacun

{discussion sur un cas clinique suw au jong cours entre specialistas at/ou emire psychiatra et MG. Analyse crtiue

| ]

dosage plasmatique _des peycholropes

| |

Féduca!ion {un peu comma pour 6 SIDA, mais aitantion a la comparaison) a chagque prascriplion pour des patiznis Gu
ignorent tout da leur traitemnent et das médicaments pris antérisurament

. i

encourager les organismes tyoe BIAM

|

entretiens diagnostigues systématiques (idem oA at MFS ¢a ne vaul &aiileurs ni plus ni moins)

EPL) assurd par ['Université

exolications des décisions da IAMM (et done du Vidal}

faire mieux connailra lmoontance des aiiets PBO, notarmment avec las antidéprasseurs et anxiglviiques

faire des éludes randomisées comportant dilérentes straléaies thérapeutiauas

Tormalisar Linleraction enire
de descriplion de 1a ¢linique

< les projels de la connaissance {(en neurobiclogia, en pharmacologia) el - les modeles

iormation !

- obligations de jormalion des médecins obligation da
. formaer les prascripleurs |
. instauration d'aterliers de tormation réunissant psych

. mailieura formation du généralista & la prescripticn das psychotropes |

- {ormation au diagnostic des généralistes (el méme ces psychiatres) |

. {averiset la formation des medecing généralistes sur les maladies mentales el les madicaments psycholiopes
indépangamment das annonceurs, el donc prisa an charge par 'élat;

{ermaticn das MG 2t des psychiatras

iatres et généralistes dune méme aire d'axercica |

- chligation de la formaticn continue ou actualisation des connaissances contrdieas ,
. amélicration de la formation méadicale canlinue des psychialres et des généralistes |

. {ormation médicala réaliste et pratique |
Aormation renlorcés en psychiatrie pendant les élude

- {ormation siructures a1z prescription

s medicales |

sa patheicqi2

inlermation du zubhs : - (eust Minisizres) !

\l infermation du palient suf
i

1

3

e
iy




{- information :
- ja ne vois que liniormation at 'anseignemant
- multiplier las raunions dinforrnation avac
. information das praticiens,
maniastations anxisusas el
psychotropas |

~information cohérants
. maillsure infgrmation

passar lidés que ls iraitarnent des pathologies

. tant aupras des médecins qua du public. Un affort

- inlormar sur indications, critéras da choix,
mama classe )

d'autres collagues scmaticiens |

dagagée de lindustria pharmaceutique, concsurant a une meilleurs connaissanca das
dépressives, a laira sorlir da 53

indépandanta des annancsurs ;
gas médacins {racommandations maédicales, confdrancas da consanaus} . 1
. information et formation : si on veut aveir una influancs r3aila sur las prascriptions da psycholropas, il 1aut faire

. information visant activarnant a “déstigmalisar
. inlormations diusaes par des ¢anauxt plurisactoriais at non industriels

18

{oral car les gans na lisant plus Y

s analisaticn” actuaila la prascription das médicaments

mentales na ralévs pas uniguamant des tharapautiquas psycholropes,
dlirfermaticn at de fermation parait denc indispansable

de validation das axcis, intaracticns 2ntre deux psychotropes da la

“1gs treublas mantaux |

{'Tus{iiicaﬁon das ranouvellamants an fonction de I'état clinicua

ﬂen qandralista <---—-> psychiatra

maillauras connaissances sur rroblame da suivi leng tarms arica A des présantations tralicuss

prascripiion:
_ iavorisar la moncthérapia |

1. gomrole da la prascription cemma

1. Ii faut dgaiement faira passer
psychotrepa. La grascriptien d3 psychotrop?

1 stratégie plus glcbala da la prise en charge du
- l'optimisalion de a prescription passa par:
Pindustrie & compansar en terma de volume)

influanca des madia;

taul parfois ne pas prascrira
patient el le rendra co-prescripteut |

- regies ds prescriptien, en particulier pour les
. 6dition de quides de prascription par

. agprantissaga de |a monctharapia peur lous 183 maychclioRas
{. carnat da prascription par examrple 7 (mais un pau excassif peut-atra 1)1

pour les 820,
1. dalivrancs sxacta du norrbre d'unitds prascrites |
Vidés que la réponsa alouts soulfrance

doit s'inserire dans un3 ralation da soins.
plus &tre considarss cormma cas médicamants idantiquas aux antibictiques ou & tout
| somatique. Les conditions st los limitas daz laur mise an CAUVI3

des syndicats ; 3. un rravail ¢'education aupras du public ;
- recherche sur la prascription 1 {acteur cognitits (ou affactiis), enjaut.

- réftéchir plus surla prescription et les ¢onditions da
ol Proposer ung auvtrs thérapie . Guand la prascription gst misa 9n

pathologie

- capacita du clinician % difidrar la prascription d'un anxigiytigua |

psychiqus na paut aira la prisa d'un
|_as psycholropns ne doivant
s aulra thérapeuliqua a visds
doivent &lra repracisdas at intagraas dans uns
patient. il faut sortir de I'opposition stérila psychotropa-psychothérapia
1. medification des rappons médacing/indusirie (le faible orit coniraint
». authentique formation qui échappe & la main-misa de Vindustris ou

épidémiopharmacolqgia chsarvancs,

la prescriplion plutdt qus da s2 focalisar sur la biochimie purs. 1
place, tanir comple du

naurolaptiques 21 les antidéprassaurs

—

misa en place da groupes usualité” et de procéduras squalite” dans fes établissernants da sante

modilication des sonditionnemants qui a en parie été razlisde

|
l

1oxicité, - compatibilité, - interactions

I macsssia cu developpement de 12 connaissanca générale das médicaments !

Trods daclion, - efiats sacondaires, 4

rélérences (mais oas sopoosables™, des quides, das recommandations.

réllexions sur faccraditation

remise en quastion des classitications thérane

utiques, voire nosongraphiques, vers una aporeche dimensionnsile s

répercuter

clairement sur te Vidal {ou autra) les informations du

=roduit (Vidal spécialise 7)

replacer la concommation da psychotropes pa
sinterroger sur les raisons de ca2 phénoméne

T 1a consemmation de médicaments qui ast pius slevaa en France &l ‘

reunions a X entre medecins generalistes el
partenariat

psychiatras en vue Ja rmieux saveir prascrire et {ormar un véritabij

surveillancs accrue des efats islrogénes

. travailier avec les généralistes qui sant les premiers prescricleurs

usage des concentrations olasmaticues

. ulilisation d'un “carnet de santé” pour les patients en HLD

!
|
|
|

juliiisation du dossier-patient informatisé {8t ¢

nraseription prolongée de psvcholropes {supgrieurs 430U’ mots par exzmpla)

onfidentiel) avec Thioduction duna dvaluation appreprids des ¢as 4@

{utilisation plus lsrga des quastionnaires ramplis

| somatisation 8tc ...

par les pahanis suf la symptomatsicgis AnMiause, Caprassive, sW la
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1v.2 Da qualla(s) sourca(s) d'informaticn totalamant indépandants da touts promclion disposa salon veous la
prascriptaur 7 Exemplos

% alinhentiques Conférancses da Consansus \ ‘
cull| 2 5‘ :

QU mais pau 2

+ OOl 1

Ot (calia da la schizo ANMDEWM) 2t MOM : DU aillaurs o MOM an Franca 2

F MOWN 5 l
‘r 3313 n’nona-a‘ 1 ‘ \

TDTAL\ 1 33

r iss BN CaUvrs o sludas CORtroides indépandantas da Tindusina pharmacautiqua 1 \
QUi \ 13 \
NON ] 15

NOA mais devrail disooser‘ 1

PRATIQUEMENT P:i\Sl 1

\
l
l
|l
l
\

sans3 réodnsel 2

TOTAL‘

]; T Tmse en ceuvre d ludes naturalisies ‘ \ l

r cull 13

MOM| 18

MON exceptionnellement MOM mais devrait disposer 21
o o
sans réponse 4
TOTAL Gﬂ




i e AR

*  prassa independants des annancaurs

outl 20\

OUl rarzment : OUI il {aut savoir cho‘lsir‘ 2

ol |

\
NOM mais deveait disoosarl 1
\

MON

| 1]

2

To7aLl

\
whaian {roD DU 1"\ 1 1
| 3

G‘l‘

+

j_

5

r . aans réponse
r

r

-

articles de Jivras ¢ Prien and Robinson, Clinical avaluation of psychotrogic drug, Raven Drass, 1993

{ T 3utres conirares, lewr gxperience | - conirontations cliniques antre chiniciens | - echanges da vues antrz
| orascriplaurs

autres
l . apoorn des pharmacolecuas; - avis d'aypans ou da leaders

Eo munication entrs 2ux. entra eux el nous

I Confarencas de consansus ., - conlarsncas de Consansus Sirangaras (@x Brugges pour les schizophranies) )
- conférenca de ¢ONS3NSUS qui permet une apprech? multidimansionneile d'une pathologia, ella rests la mailleur guide

pour fe praticien, meme si elia na refléta pas la rdalits du suiet an Franca.

l- conarés. rdunions scigntifigues non sponsorisdes 1 qualauas conagrés ’ ’ !

[ diffusion de fa pratiaue empirique

]Zossiers d'AMM

formation continua | formalion continue sur programma | tormaticn médicaie continug hon sponsorisas %

groupe Balinl avec médacin
Tl audrait une meilieurs diffusion des ewudes pharmacologiques el surtout de la metnodalogie. En fait. la meilleurs

sourca esl souvsnt Vexpérienca partagée dans des assais ot das eraurs. Paut-on alors pariar dindspandanca ?

d'objectivité 7 iy a seulement une situation da conlianca. I faut intraduira la pratigua des assais dans les conditions
autres quhasoitaligres.

s1re capable d'une ¢ritique méthodoleaique des sources d'inlormation

prescripteurs n'ont pas)

suivi de lravaux el recherches dans les revues specialisées el contac!s personnels

Tevue critique ce linérature internationale {nécessite plus de lemps st plus de Tormation que beaucoup de
Eans réponse & 20




y . COMMENTAIRES PERSONMNELS SUR L'UTILISATION ACTUELLE
DES MEDICAMENTS PSYCHOTROPES ¢

Aucune svaluation des prascriptions n'ast réalisde en-dehors g3 quaiquas sauipes spacialisées.

{ Consommation des soins ? Soins de la consammaticn ?

Contacts médicaux pour gvitar laffet mods ...

Da gros progras a fairs. Un marcha larga qui nous metira da plus an plus s0us dépendanca das industriais 5i nous na

dévalonoons pas les outils da “lindépandanca2 sciantifique’.

Détruira limaga das osychotropes cui sont “out” et du réilexa du eénaralists 1 un symctdma = una prascripticn

Education sur Yusaga des médicaments oour éviter les districutions da voisinaga

da psychetropas, possibilitd da consultations permaitant una priza an charga nen madicamentausa cu moins axds

sur la madicament), {rdella pris2 en gharga psychosocials, ...} parmsttant o svitar qua beaucaup <8 raponse 33
raduisent a una prascriotion ?

Evaluer 1a raalité de I'abus ce medicaments psychetropss et Fimperanca sxacta d2 la scus-uliisation de castains
Iraitarments est trds difticila. Cn sa conlanta malheureusament trop souvent soit d'studes nen géndralisables portant

| sur des sous-populations tras particuliéras, soit de généralitds et d'alfirmations gratuilgs sans aucuna justification

Tsl-on roallament prat & metira an placa les moyens {formation das madecins ganaraiisias an matiars da prascrigtion \

sciantifique ... Le discours sur Futilisation des médicaments nsychotrooes ast volontiers socic-conomiaus ...

Farocia scciala qui engandra une Jzmance de "migux-alrs’ &t de “mieux vivra® adressée % la mececing gui ali2 na paul
répandra qu'a travers le soin ...

Farmation conlinue sur {a recharche psvchooharmacolodiaue

[ taudrail développer una optimisation de ia dispensation et du suvl tharapeutiqua, ameliorar las relations anire
psychiatras et généralistas afin de sarmettre une rationnalisatien adaciée de |a thérapeutigue.

I n'y a pas de véritable probizme d0 ala prescription des psychetropas par Jes psychiatres. Una surcensormmation de
B20 ou da cartains antidéprasseurs (Prozac, Survacior) st die 4 des prascriotions de médecins génaralistas.

} Meuroleptisation de pius an plus fréquente par les médacins généralistes

Tnformation insuffisanta du pubiic. Représantalion Imotionnels : eu “drogue” ou “objet felicha’. J
Uinformation ne circule qu‘entra quéigues spécialistas 1

patignt gst une personne pas un systeéma biologique, les médacins doivant e rélablic fdans une dynamigue de
personne aclive pas commea un objet avec des cadrans. ¢’ast peut-3ire banal en lous cas, cala éviterait des
intoxications médicamenteusas. La madecine, par son pseudo-scientifique a fzil honte a la parcle ... Ca n'est pas
moderne ...

LCutiisation se tait souvent aux dépens d'une négligenca Go lnleret de la psychialrie comme discipling rrédicale, Ls]
La prescription me samble automalique at fapide. ax i - imprassicn da deprassion -> anlidéprasseurs ;- piainie du \

sommeil -» hypnatiques : ele ...

La probable surconsommation de psychotropes en Franca ne prouve pas pour autant que la soufirancs psychiqﬂ
soft prise en comple de lagen adéquats mais piutdt qu'ella est {réquemment mésastimés. ]
La rermsa 2n guastion et ies questionnements commencent a cheminer. Maécsssile davaluer si un madicament qui
meut He plus” (AD majeur de réierance pour mélancolie) est indicud pour des pathologlies mains lourdaes.

La sensibilisation aux risques du labac 8st 2n Gain de raussir, Fourquoi pas Texces ou le caractéra inadapté d
certaines consemmations de medicaments 7

e
L3 surconsommatien francaise se retrouve dans les auires catégories médicamenteuses hors psychotropes ! 1

Le probleme me sermble centré par cglui de Tevaluation diagnostique et da Tavalualion des pratiques. Le discours des
firmes, peut-gtre aussi par bescin de recennaissanca, est bgaucoup trap classique et inadapté & la raalits clinique. Ul
faut dévelepper Une méthodologie de la pratigue.

Les precriptions sont souvent mal suivies

Les problames ligs 2 Fuliication des psycholrepes reposent sur la cenception purement biologiqua das pathologies
mentales et sur une tendance 3 identifier toute lorme de sout{ranca psychigua a une pathologia cérébrals. Eile est
aussi liéa au fait que la société privilégie un pragmalisre qui conduit a 1enter d'apportar des réponses simpias 2!
rapidernent afficaces 3 des problemes par natuse extrémement complexes. Ceci ast préjudiciable aux patients el aux
psychotropes dont le dévoiement fait perdre de vue qu'ils ont é1d un 1éel progras dans Ja prisa en charge des malades
mentawx. Si la clinique pedt nous aidar & mieux prescrira 'es psychotrepes. fes psychotropes pauvent nous aider 3
reconsidérer 1a clinique.

Malgre le volume des venus des psychatropes, T me semtle qua la cible Tlainle resla encora 5ans rapport avec la
cigle théorque, S facaliser sur 13 conscmmalion ces psycholropes 5ans prandre an compl2 de fagon parallzle les

conscmmations ¢aulres médicaments asi ncn saulemant una erreur méthodologique mais procade dune velonté
damagogique permetiant dlinciure dans una praigus madizala qui possade sas razglas baséas suf das donnéss

sciaatiiiques, €8s a prier nelitiques bisn scwvent fandds sur ces visiens morales narscnnailas qui 5'2loignant daiaj
| realitd tharapautigue.
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abstraits) venant d'Stude da groupa ou da considérations da racaplolegie carsbrals. Un guastionnament véritable sur
la méthcdoeleqia an psvchoonharmaceoloqis at le oassacs 2 la clinique ¢haz un individu donné.

Macassita da davaiopper una pragmatiqua da la prascriptien peur un indivicu donna piuldt que cas critaras (Un pau !

Non saulament la ganéraliste mais un nembra non négligaabla de paychiatres utilisant tras insutfisamment las sifats
da la ralation tharapeutiqua. L'affat psychique da calla—<i ast count-circuitd, comma le phéncmana <a mantalisation en
pavchosomatiqua, Aporandra A ranoncar & I'affs! masiaua at 1out puissant das cillulas.

Phanomana racant, mal maitrisd, ancora frop pau intdgra a la médicalisation *industrielis” raaiisde dans J'autras
spdcialitds. Caci ne oréiuga pas du meillaur traitarment,

Posologia inafficacs de la plupart des prascriotions de psychotrocas tar des mddacing géndralistas,

L'utilisation corracta das psychotropas, par un pratician connaissant bian la psychialzia, salon las donnsas
confirméas da la litdratura intarnationale, censtitue U grand progras pour |a psychiatria at las patients souitrant da
troublas mentaux,

1 Prascription da confort peur lg madecin et 12 patiant mais attention 3 lintrication pessibla avac las problamas da
déoandanca {ax : BZD protaction ou facilitation / autras toxiaues).

1 Ranforcar {ansaignement avant ot aoras |a facults,

troublas du eomportamant ...}

Schéma ihdrapautiqua standardisd pour las cas difficiies (¢8prassions rasistantas, sehizopardnia rasistanta,

SRuaticn préccoupanta. Passivitd 21 vulnérability par manqua d'infermation ebjactive.L3 aiscours das firmes, paut.
Mra aussi par besein de raconnaissanca, sst basaucsup lrop classiquz ot inadaptd 3 la raalitd eliniqua. Il faut
dévelopoar una méthodologia ds la oratiqua.

Surconsommation alarmanta, - qui sa compliqus d'ung dyscansommation, - rasultants d'ung coliusion antra @ | ja
névrose ot sa damande d'aids, . las intérats commarciaux da l'industria pharmacsutiqua, . caux ¢3s médacins
ramundras au volume, . at Fidéal sccial d'un benheur conscmmabla |

Troo de psvchotropas orascrits @ délaissameant da3 auiras tvpas da raitament actuailzamant.

{Una iniormation da qualits du pubiic ast ¢artainement nacasasaira mame si ails est acparammant cifficlia a dlaborsr at &
diffusar,

sans réponsa ; 9









