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Avant-propos

Dansle contexte des études décennales mepéeBINSEE etle CREDES, deschantillons importants,
représentatifde la population générale adulte résidant Enance,permettentd’analyserles tendances
généralegle la consommatiomédicale en fonction des donnédsmorbidité.

L'investissement en compétences matériel statistique pour organiser recueillir et analyserde telles
informations estmportant et mériteune mobilisationde plus en plusgrande des équipede recherche
issues ddlifférentesdiscipliness’intéressant a la santé, declinique avec ses différentespécialités,a
I'épidémiologie,la sociologieou la santé publique.

Une fagon de susciterl'intérét d’équipes de recherchea été, dés 1986, de proposer des analyses
secondes.aprés I'exploitation principale de I'enquéte générale, conformément aux commandes des
administrations.

Pour'enquétede 1991-1992, parmies axesretenus,« la santémentale et I'épidémiologie du bien-étre »
constitue le théme proposé en priorité aux chercheurs en psychopathologiegmme I'équipe
d’épidémiologie en santénentale del’'Unité 302 de I'INSERM, sousla responsabilité dwprofesseur
D.Widl6cher.

Cet axe concernaine approchelarge des questiongde santé mentale, nodimitée a des troubles
psychiatriquesbien identifiés, mais en considérant également des indicaesgpressionde mal étre,
pouvant étre associés ades difficultés d’existence.
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1. OBJECTIFS GENERAUX DE L'ETUDE

Les études décennales menépar I'INSEE et le CREDES pour analyserles tendancesde la
consommatiommédicale en fonction dedonnéesde morbidité s’enrichissent progressivemedtapports
complémentaires d’autres équipes recherche pour rentabiliser les investissementdiés a de telles
enquéteset mieux répondre aux attentesociales.Le théme "Santé mentaleet épidémiologie dubien-
étre", retenupar la MIRE pour des analyses secondiesl’enquétede 1991-1992a suscitéla mobilisation
d'un groupe de chercheurset de cliniciens autourde I'équipe d'épidémiologie en santénentale de
'INSERM U302 ("Psychopathologieet pharmacologie des dépeamttes”). Trois directions d’études
sont proposées...

1.1- ETUDE DES SUJETS RECEVANT UNE PRESCRIPTION DE NEUROLEPTIQUES

La quasi totalité des études ayant traiadgpathologiementalesévéreportent, en France, sufanalyse de
patients @artir des lieuxde soins.En effet, la prévalence des maladies psychiatriques sévesefaible.
La majorité des études internationales sppaeexemplela prévalencedela schizophrénie a moirde 1%.
Il s’ensuitqu'’il estdifficile de mener des études sies malades mentaux séveres a pagtida population
générale. Le nombrde personnes a contacter, poafteindreun nombre suffisantle maladeset obtenir
des résultats fiables, dépadespossibilités matérielles dia plupartdes équipes de chercheurs.

L’enquéte INSEE-CREDESOoffre I'opportunité d’aborder, a partir de la population généraleune
population présentant des troubles mentaux sévéres. Cette populatibrétre cernéea travers une
médication particuliere, celle des neuroleptiqued.a prescription de neuroleptiques’implique pas
obligatoirementin diagnostic spécifique, mais, chez dagetsde 18 a 64 ans, supposeéanmoinune
pathologiementale avérée sévere.

Il estévident que lesujets ddapopulation générale nécessitant unédication neuroleptiqueont aussi

des consultants déeux de soinscomme le prouve leur prescrition de neuroleptiques. Néanmoins,
I'approche hors institutions, desujetsprésentant des troubles suffisamment sévéres pour nécessiter un
type demédicationsemblable a cellgrescriteaux patients schizophrenes offre ubasecomparative
précieuse pour apprécier les donnébsenues sur des patients schizophrénes a partiiedesde soins.

1.2- RECHERCHE D'UNE TYPOLOGIE DES USAGES DE PSYCHOTROPES (MEDICAMENTS, ALCOOL ET
TABAC), PRIS SEULS OU ASSOCIES, JUSQU'A LA DEPENDANCE

Dansle contexte général francaibusages importants de produipsychotropedicites, envente libre,
commel’alcool oule tabac, ou prescritdansun contextehérapeutiquejl s'agit d’étudierla répartition
des différentsusages dans les segments ldgopulation généraled’analyser les associations, é¢
rechercher l'existence de typologie desages,pour I'ensemble desgroduitslicites. Le potentiel de
descriptioncompléte des comportements densommation jusqu'da dépendance setasté pour une
telle enquéte en population générale.
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De plus. au dela dia description synthétique desagesle projet vise a étudiefa mise enrelation des
usages des substances psychotropes (prescrit®muavec un contexte de souffrance psychiqude
besoins exprimés au niveau ldesantémentale.

Une deuxieme analyse denite aux jeunesadultes(20-35 ans),pour lesquelsles résultats seront
confrontés a ceux d’'une étudate en collaboration avela CPAM auprésde consultantsayantbénéficié
d’'un bilan de santé. Cettecomparaisordevrait testefa représentativité desujetsayantun examende
santé par rapport @ne populationgénéraleet la validité des corrélations au niveaile la graduationdes
usagesde substances psychotropes (dexpérience unique ala répétition réguliere),de leurs
associationgventuellest des contextes spécifiques a de jeunes adultegpemmettent d’orienter des
actions deprévention.

1.3- EXPRESSION DU MAL ETRE EN POPULATION GENERALE : SOUFFRANCE PSYCHIQUE, MALADIES
MENTALES ET SOMATIQUES ASSOCIEES, CONTEXTE DES EVENEMENTS PERSONNELS ET
COMPORTEMENTS DE SOIN

L’analysedes éléments concernalat santémentale reposesur I'exploitation du questionnaire "anxiété,
sommeil,irritabilité” del'enquéte.A partir des sujetsléclarant des symptdmes dwl étrea des niveaux
plus oumoins importants,un premierobjectif estde dégager une typologiéa confrontation decette
typologie aux pathologiesnentalesdéclarées par ailleurs doit permettre de juger devaalité globale.
Cetteanalyses’intégre dansune recherche plus globale des déterminants de I'expressiomaluétre,
mettant eneu les donnéesle morbidité, de recours auxsoins, de consommation de psychotropes, les
variables sociodémographiquassique les les données relatives aux événematdvie personnelsl!
s’agitégalementle situerl'influence de I'exposition aun événement marquamécentou dansl’enfance
surl'expressiordu mal étre ela consommation de psychotropes : &@®nements récents serontanalysés
en recherchant des événements pendlanfance ou des conditionsaffectives particuliéres (carences
affectives duméme ordre que les situations actuelles esusceptiblesde créer desconditions de

vulnérabilité particuliere).

2 ASPECTS METHODOLOGIQUES
DANS L'’ANALYSE SECONDE DE L'ENQUETE INSEE-CREDES

21- MISE EN PLACE D'UNE PLATE-FORME INFORMATIQUE (JUIN A SEPTEMBRE 1996)

Pour coordonner I'ensemble des travaantre les équipes, les réunions tiavail nécessitent unelate-
forme technique sule site du Vésinet, efien avecle service commurSC25 de I'INSERM, esousla

responsabilité de CRuffin, démographe.

Compte tenu du volume de données a traiter, les vacations sont entierement consacrées aux travaux
informatiques pour transporter le fichier disponible a I'INSEE sur le matériel VAX 4000 du service
informatique SC25 de 'INSERM. Les premiers contacts pris par F. Laurent (SC25) avec P. Mormiche
(INSEE) révélent des problémes importants de compatibilité de matériel informatique et de lecture de
fichiers. Plusieurs solutions sont envisagées, jusqu'a l'achat de nouveaux matériels (PC) équipé du
systéme SAS, pour finalement aboutir & la transmission totale du fichier original sur bande
magnétique par l'intermédiaire du centre informatique de Lille de I'INSEE. Deux envois successifs
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sont nécessaires pour procéder enfin a une lecture des données a partir de I'équipement lourd
(VAX 4000) de ''NSERM

Ces difficultésne sont pas spécifiquea cette enquéte, elles provienneessentiellement des procédures
différentes empruntégsar lesorganismesationaux INSEEou INSERM en matiere d’enregistrement,
de stockage etle lecture des données.

A la fin de I'été 96, les bases de I''INSEE sont accessibles. Deux vacataires démographes sont
spécialement affectés & son interrogation.

Les données se composent de 16 tableaux SAS!, correspondant aux différents niveaux
d'investigation de I'enquéte? (ménages, individus, recours aux soins maladies,... °). Ces tables sont
brutes et nécessitent une mise érme préalable avant toute exploitation statistique.

Des contacts sont pris avec le CREDES afin de mettre a disposition de 'INSERM les nomenclatures
informatisées nécessaires a l'exploitation des fichiers des maladied et des acquisitions
pharmaceutiques.

Voir I'annexe | ("Présentationde I'enquéte etmise enforme des données"pour plus de détails sur
les populations étudiées et lesynthésesle l'information effectuéesau niveau individuel.

Cette phase préparatoire demandm temps important et une formation spécifique auxquelsles
professionnels d& santé mentale despsychiatresie sont pas particulieremerttabitués.

2.2- THEMES D'ETUDES DES TROIS EQUIPES

A partir de sonthemede recherche, chaquéquipe a prolongé sa réflexion pan travail a partir des
analyses en population générddSEE-CREDES Chaquethémeest défini avecun responsable chargé
de guider les analyses statistiques, d'animemn groupe de réflexion et de mener des travaux
bibliographiquesafin de relativiser les données en population générale :

Etude des schizophrénes : F. Casadebaig (INSERM U302)

Etude des usages de psychotropes : F. Facy (INSERM U302)

Etude des composantes psychosomatiques de la santé : Dr J-M. Thurin (Ecole de Psychosomatique,
Fédération Francaise de Psychiatrie.)

Pour le premier théme 'étude d’'une cohorte depatientsschizophrénesous neuroleptiques &té

prolongée par l'observation en populatiogenérale des sujetssous neuroleptique et dessujets
psychotiques.

Pourle second théme, une étude paralléleecla CPAM de Paris suun échantillon d’adultes de moins
de 35 ans a été menée avec deux étudiants de MASS Dauphine.

"IN S.EE. - Davision Conditions de vie des ménages. Enquéte sur la santé et les soins médicaux (1991-1992) : Dessin de fichuer - Dictionnaire des
codes. LN S EE. févner 1994, 347 p.

ZINSEE.CREDES. Enquéte sur 1a santé et les soins meédicaux 1991-1992 - Dossier d'interview.
3 SERMET C. Enquéte sur la santé et les soins médicaux 1991-1992 : méthodologie. CR.ED.ES., 1993, 139 p.

4 0 M.S. Manue! de la classification statistique intcrmationale des maladies. traumatismes et cause de déces. OM.S.. Genéve, 1997, Volume 1. 781 p.
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Pourle troisieme théme, leanalyses en populatiogénérale s’integrentlans uneperspectiveplus large
faisant intervenir I'observation clinique &stravaux médicaux et scientifiquéwmitant de la santémentale
sousle triple aspects des pathologies, des comportements de sbidsi contexte des événements

personnels.

L'intégration de I'exploitation de l'enquéte en population générale se fait progressivement dans
I'ensemble des travaux de recherche de I'équipe, par rapport aux autres enquétes, faites sur des
lieux de soins notamment. Les enquétes bénéficient mutuellement des analyses bibliographiques et
des réflexions des groupes de travail, suivant le schéma général suivant ( (Tableau )

Tableau | : Populationset lieux d'observations(1996-1998)
INSERM U.302 Equipe d’Epidémiologie

| POPULATION GENERALE POPULATIONS TRAEES
Toxicomanie Alcoolisme Suicide Maladie Mentale
Analyses secondes de Base de données nationale Clientele des Services d'urgence Cohorte de patients
I'enquéte INSEE-CREDES auprés des centres centres d'hygiene hosprtalers schizophrénes
spécialisés et des antennes alimentaire secteurs

Examens de santé (CPAM)

en miliey carcéral

d'alcoologie {ANPA)

Registre de mortaiité
(INSERM SC8)

psychiatriques

Milieu scolaire (CNPERT)

Suivi des sujets benéficiant

de prescription de
méthadone {93-97)

Cohorte de toxicomanes vus

en services hospitaiiers

Suvi de sujets vus
en CHAA
(réegion Centre Val
de Loire)

5 CHANOIT PF. DE VERBIZIER §. Informatique ct épidémiologic psychiatrique. Editions Erés, 1985, 1-266.
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PREMIERE PARTIE :
SUJETS PSYCHOTIQUES ET
SUJETS CONSOMMATEURS DE NEUROLEPTIQUES
EN POPULATION GENERALE :
COMPARAISON AVEC UNE POPULATION SCHIZOPHRENE TRAITEE

CASADEBAIG F.(1), PHILIPPE A.2). RUFFIN D.3), LECOMTE TH.(4)

1) Chargee de recherche INSERM
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Premiére Partie Sujets psychotiques et sujets consommateurs de neuroleptique en populalion genéraie comparaison a une PoDuIANoN SChIZoohrens *arse

1. CONTEXTE DE LA RECHERCHE, OBJECTIFS ET METHODOLOGIE
1.1- CONTEXTE DE LA RECHERCHE

La quasi totalit€ des études ayant trait a la pathologie mentale sévere portent. en France. sur l'analyse de
patients a partir des lieux de soins. En effet. [a prévalence des maladies psychiatriques séveres est taible.
La majonté des €tudes internationales situe la prevalence de la schizophrénie par exemple. 3 moins de
1% [S). 1l s'ensuit quil est difficile de mener des études sur les malades mentaux & parur de la
population générale. Le nombre de personnes a contacter. pour atteindre un nombre suffisant de malades
et obtenir des résultats fiables. dépasse les possibilités maténelles de la plupart des équipes de

chercheurs.

L'enquéte INSEE-CREDES offre I'opportumité d'aborder. a partir de la population générale. une
population présentant soit des diagnostics psychiatriques. soit une consommation de médicaments [+4].
les neuroleptiques. qui sont plus spécialement destinés aux sujets présentant une pathologie neurologique
ou psychiatrique. Elle permet en conséquence de comparer ces sujets de la population générale a des
sujets suivis dans des lieux de soins speécialisés et plus spécialement, de comparer 3 des pauents
schizophrenes. dgés de 18 a 64 ans. étudiés par I'Unité 302 de 'INSERM depuis 1993, avec le soutien
du Groupe Frangais d'Epidémiologie Psychiatrique (GFEP) [2]. L'une des principales caractéristiques
de ces patients schizophrenes suivis en secteur de psychiatrie générale est la consommation de

neuroleptiques : presque tous les patients de I'enquéte (97%) prennent au moins un neuroleptique.

1.2- OBJECTIFS DE L’ETUDE

Le premier objectif de 1'étude est de repérer dans 1'échantillon de la population frangaise étudi€ les sujets

présentant un diagnostic de schizophrénie ou de psychose.
Le second objectif est de comparer par diagnostic les sujets prenant des neuroleptiques.

‘Le troisieme objectif est de comparer une population générale traitée par neuroleptique, a la population
des schizophrénes suivis dans des secteurs de psychiatrie générale.

1.3 METHODOLOGIE

Le questionnaire utilisé dans I'enquéte INSERM a €té congu pour pouvoir comparer les données de
consommations de soins avec celles de l'enquéte INSEE-CREDES, mais !'information sur la
prescription de médicaments psychotropes regus par le patient est fournie par le psychiatre concerné dans
I'enquéte INSERM. et il en est de méme pour les maladies.

Dans I'enquéte INSEE-CREDES. il s’ agit d'une auto-déclaration par le sujet interrogé :

A chaque passage de I'enquéteur. une question est posée concemant I'achat ou l'obtention gratuite
de produtts pharmaceutiques avec ou sans ordonnance. Apres la visite initiale, un passage a lieu
toutes les trois semaines, donc il y a quatre passages au cours de I'enquéte dont I'observation
S'étend sur trois mois.

R L
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Consommation de psychotropes et morbidité en population générale . indicateurs de santé mentale

Au cours de la visite initiale. une carte listant 27 rubniques de maladies. troubles de la sante.

handicaps et infirmités est sourmise au ménage, et les maladies de chacun des membres du ménage

sont repertoriées. Ce bilan de morbidité est complété au cours des passages successifs par le releve

des maladies incidentes et par des questions Systématiques ayant frait aux maladies motivant un

recours aux soms. Chaque dossier individue! fat I'objet d'un examen par un médecin de I'équipe -

medicale du CREDES.
Les données de I'enquéte INSEE-CREDES analysées sont relatives a la population ayant déclaré un
trouble psychiatnique et a la population ayant déclaré au moins une acquisition de médicaments
neuroleptiques au cours de I'enquéte. Les informations sont extraites des différentes bases transmises par
I"'INSEE et le CREDES (données individuelles. consommations de soins médicaux, fichier cormigé des

~maladies du CREDES).

Un examen au cas par cas des pathologies a I'origine de ces acquisitions de neuroleptiques et de
"ensemble des maladies des sujets consommateurs de neuroleptiques a été réalisé afin de mieux apprécier

[’état de santé de cette population.

2 RESULTATS
2.1- DIAGNOSTIC DE PSYCHOSE DANS L’ENQUETE INSEE-CREDES

a) Prévalence des cas de psychose

Dans I'enquéte INSEE-CREDES, sur un effectf éudié de 21585 personnes, 69 personnes ont déclaré
un diagnostic de psychose, dont deux cas de schizophrénie.

Dans les classes d'ages 18-64 ans, sur un effectif de 13188 personnes, on reléve 40 personnes avec un
diagnostic de psychose, soit une prévalence de 0,3%.

Parmi ces 40 personnes, 19 ont une prescription de neuroleptique et 21 n'en ont pas’.

Des différences sont relevées entre les deux groupes mais qui n’atteignent pas la significativité statistique

en raison des faibles effectifs?.
La répartition par sexe est identique dans les deux groupes, 52% d’hommes.

Les sujets psychotiques qui regoivent des neuroleptiques vivent plus souvent en couple (84% vs. 38%).

IIs sont aussi plus souvent mariés (74% vs. 38%).

Le recours au systeme de soins apparait plus important pour les sujets recevant des neuroleptiques, qu'il
s'agisse des séances médicales, des hospitalisations ou de I’acquisition de médicaments psychotropes
autres que les neuroleptiques.

" Vorr V'annexe UI-A du rappont (Tome 2).

Vour l'annexe 11-B du rapport (Tome 2) pour les résultats détaillés.
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Premiere Partie Sujets psychotiques et suiets consommateurs de neuroleptique en population generale - comparaison @ unNe DODUIALON SCRZo0n e .5 "2

is ont ete pius nombreux a avoir une hospitaisation dans les six mois avant 'enquéte (5 sujets sur
les 19 tratés vs. 2 sujets sur les 21 non traites) et pendant les 1rois moss de l'enquéte (3 sujets sur ies
19 traités et aucun parmi les 21 non traités)
La totaliteé des sujets avec neuroleptique ont eu une seance avec un medecin alors que 38% des
sujets sans neuroleptigue n'en ont pas eu (8 supats) Les premiers ont en moyenne 4.5 consuitations.
contre 2 chez les sujets sans neuroleptique. Les seances chez un speciakste concernent plus de
sujets avec neuroleptique que de sujets sans neuroleptique (79% vs 33%).
Enfin. les sujets avec neuroleptique sont plus nombreux a avoir egalement acquis dautres
medicaments psychotropes = 47% ont acquis des hypnotiques vs. aucun chez fes suets sans
neuroieptique. 63% ont acquis des tranquithsants (vs 29%) et 74% ont acquis des antidepresseurs
{vs. 29%)
L activité professionnelle et I'incapacité permanente concernent a peu prés la méme proportion de sujets
dans les deux groupes.

Une activite professionnelle concerne 42% des sujels trates vs. 38% des susets non traites par
neuroleptique

Une incapacité permanente conceme 44% des sujets trateés vs. 39% des sujets non traites par
neuroleptique

22- CONSOMMATION DE NEUROLEPTIQUE DANS L’ENQUETE INSEE-CREDES

138 personnes ont déclaré consommer des neuroleptiques’. Pour ces sujets. on trouve quatre groupes
diagnostiques a ['onigine de ces prescriptions :
19 sujets (14%) avec un diagnostic de psychose (dont deux schizophrénes)
66 sujets (48%) avec un diagnostic de dépression
28 sujets (20%) avec.un diagnostic de névrose
_ 25 sujets (18%) avec un diagnostic de maladie somatique

d

Parmui les 25 sujets ne déclarant pas de trouble mental, les pathologies somatiques relevées sont les
suivantes :

diarrhée infectieuse

tumeurs de l'oreille

obésité (2 cas)

trisomie

: sclérose en plaque, épilepsie, migiaines -

cervicalgie, sciatique

! L’enquéte INSEE-CREDES permet également de repérer certaines consommations régulieres de médicaments, en particulier les psychotropes. 11 est
anst demandé quels médicaments sont pris au moins une fots par semaine depuits plus de six mois. Cependant, cette question n’est abordée qu'en fin
d’enquéte et sculement pour un sous-¢chanullon de la population (une personne par ménage). Compte tenu de ces restnctions, cette information n’a
pas ¢te exploitee.
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Consommation de psychotropes et morbidité en population géneérale ' indicateurs de santé mentale

bronchiolites aigue

uicere d'estomac. gastraigies (2 cas)

artérite

arthrose. lumbago

trouble du sommeil. asthénie. tremblements. cephalées. vomissements

sequelles de traumatisme (3 cas dont 2 du crane)

La comparaison des quatre groupes diagnostiques donne les résultats suivants, sans que les différences

relevées soient significatives statistiquement (faibles effectifs)’.

Il'y a plus d'hommes parmi les psychotiques (53% vs. 36% chez les dépressifs comme chez les
. nevrotiques et 44% chez les sujets avec troubles somatiques).

- La moyenne d'age, 46 ans pour les psychotiques et pour les sujets avec troubles somatiques, est un
© peu plus jeune que pour les sujets avec troubles névrotiques, 47 ans et que pour les sujets
" depressifs 49 ans.

Ce sont les psychotiques qui vivent le plus souvent en couple {84% vs. 68% chez les névrotiques,
-1 67% chez les dépressifs et 56% chez les sujets avec troubles somatiques).

% Ce sont les sujets avec troubles somatiques qui sont les plus nombreux a avoir un niveau de dipléme
égal ou supéneur au baccalauréat (24% vs. 11% chez les psychotiques et les dépressifs et 4% chez
3 les névrotiques).

Ce sont aussi les sujets avec troubles somatiques qui sont les plus nombreux 3 exercer une activité
% au moment de l'enquéte (52% vs. 42% chez les psychotiques, 32% chez les dépressifs et 29% chez
9 les névrotiques).

Ce sont les susets avec troubles névrotiques qui sont les plus nombreux & ne pas avoir d'enfant de
il 16 ans ou moms au moment de 'enquéte (82% vs. 71% chez les dépressifs, 68% chez les sujets
d avec troubles somatiques et 47% chez les psychotiques).

o Selon la consommation de soins

B Une hospttalisation dans les six mots precédant lenquéte a plus souvent eu lisu pour les sujets avec
N troubles psychotiques (26% vs. 14% pour les sufets avec troubles névrotiques, 11% pour les sujets
3 avec troubles depressifs, aucun des 25 sujets avec troubles somatiques n'en ayant eu).

M Une hospitalisation pendant I'enquéte a plus souvent eu lieu également pour les sujets avec
{ troubles psychotiques (24% vs. 18% pour ies sujets avec troubles névrotiques, 13% pour les sujets
& avec troubles somatique et 9% pour les sujets avec troubles dépressifs).

3 Une incapactté permanente est surfout notée pour pour fes sujets avec troubles psychotiques (44%
N vs. 43% pour les sujets avec troubles névrotiques, 29% pour les sujets avec troubles dépressifs et
12% pour les sujet avec troubles somatiques).

! Voir rannexe 11-C du rapport (Tome 2) pour les résultars détaillés.
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Tous les sujets avec troubles psychotiques, tous les sujets avec troubles somatiques. 96% des sujets
avec troubles nevrotiques et 94% pour les sujets avec troubles depressifs ont eu au momns une
séance de medecins au cours de I'enquéte.

79% des sujets avec troubles psychotiques ont eu au momns une consultation avec un specialiste vs
58% aes sujets depressifs. 46% des sujets avec troubles nevronques et 36% des sujets avec
troubles somatiques.

Le nombre moyen de boites de neuroleptiques acquises pendant [enquéte vane peu entre fes
groupes avec trouble mental 4 boites en moyenne pour Ies sujets avec trouble psychotique. 3.8
boites pour les sujets depressifs et 4.2 pour les sujets avec troubles nevrotiques Le nombre moyen
de boites est par contre plus bas pour les sujets avec troubles soratiques (2.7 boites)

Le nombre moyen de boites de medicaments psychotropes autres que les neuroleptiques est assez
semblable entre les sujets avec troubles psychotiques (9.6 boites) et les sujets depressifs (8.5
boites). Ce nombre diminue sensiblement pour les sujets avec troubles nevrotiques (2 boites) et les
sujets avec troubles somatiques (0.9 boite).

Si on regarde ces médicaments psychotropes autres que neuroleptiques. on constate que les sujets
avec troubles psychotiques figurent parmi les plus forts consommateurs. mais egalement les sujets
avec troubles dépressifs. 47% des sujets avec troubles psychotiques. 36% des sujets avec troubles
depressifs. 25% des sujets avec troubles nevrotiques et 4% des sujets avec troubles somatiques ont
acquis au moins une boite dhypnotiques. et sedatifs. 63% des sujets avec troubles psychotiques et
73% des sujets avec troubles depressifs ont acquis au momns une boite d'anxiolytques. contre 36%
des sujets avec troubles névrotiques et 12% des sujets avec troubles somatiques. 74% des sujets
avec troubles psychotiques et 64% des sujets avec troubles dépressifs ont acquis au moins une boite
d'antidépresseur, contre aucun sujet avec trouble nevrotique et 4% des sujets avec troubles
somatiques
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Le Tableau II précise la nature des neuroleptiques prescrits pour les trois catégories diagnostiques
relatives aux troubles mentaux.

Tableau ! : Neuroleptiques prescnts selon le diagnostic de trouble mental

Psychoses (N=19) Dépression (N=66) Névrose (N=28)
Tercian (P=8) Haldot (P=14) Haldol (P=6)
Largactil (P=6) Dogmati (P=12) Dogmatil (P=6) -
Nozinan (P=3) Tercian (P=10) Nozinan (P=4)
Haidol (P=2) Nozinan (P=9) Solian (P=4)

Modecate (P=1) Solian (P=4) Neuleptil (P=2)
Neuleptil (P=1) Neuleptil (P=4) Tercian (P=2)
Fluanxol {P=1) Largactil (P=2) Tiapridal (P=2)
Piportil (P=1) Orap (P=2) Meilleril, Dipiperon, Modecate
Majeptil (P=1) Mellerii (P=2) Synedil, Orap, Neuriplege
Terfluzine (P=1) Opiran, Fluanxol, Synédil, Dipipéron
Autres (P=4) | Tiapidal, Moditen R., Piporti

NB : Chaque sujet est compté autant de fois que le médicament apparait.
{N= nombre de sujets)
(P=nombre de fois ou le medicament est prescrit)

Le Tableau III précise pour chaque neuroleptique les maladies motifs de fa prescription pour les 25 sujets
avec maladies somatiques.

Tableau Il : Maladies autres que les troubles mentaux a I'origine des prescriptions de neuroleptiques

Dogmatil (P=10) Neuriplége (P=5) Tiapridal (P=2)
diarrhéee infectieuse obesité artérite
cervicalgie arthrose tremblements
obésité ' fumbago Autres (P=1)
vomissements sciérose en piaques Dipiperon trisomie 21
gastralgie sciatique Orap astheénie
séquelles traumatisme Haldol (P=3) Nozinan { séquelle traumatisme
tumeur de l'oreilie ) épilepsie Solian gastraigie
uvicére 2 I'estomac séquelle de fracture du crane Synédil bronchiolite aigue
troubles du sommeit céphalée
migraine

{P=nombre de fois ou le médicament est prescrit)
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23 COMPARAISON DES SCHIZOPHRENES SUIVIS A L'INSERM
ET DES SUJETS RECEVANT UN NEUROLEPTIQUE DANS L’'ENQUETE INSEE-CREDES

Parmi les 138 sujets recevant un neurolepuque dans 1'enguéte INSEE-CREDES. les résultats ~ont

distingués pour les 19 sujets ayant déclaré un diagnostic de psychose.

* Sexe.
64% de ia population des schizophrenes etudies a 1Unite 332 sont des hommes
Dans ia population INSEE-CREDES, on trouve 55 hommes et 83 femmes. sott 40% dhommes. et
parmi les sujets ayant regu un diagnostic Etat psychotique . la proportion d hammes est de 53%.

* Age.

L age moyen des schizophrenes est de 40 ans contre environ 47 ans pour la population INSEE-
CREDES. La majonté des sujets de la population INSEE-CREDES est dans la classe des 50-59 ans
Pour les sujets ayant requ un diagnostic Etat psycnotique . une moié d'entre eux (10 suets) ont
entre 40 et 49 ans

12% chez les schizophrénes sont manés contre 62% des sujets de /a population INSEE-CREDES
Pour les sujets ayant regu un diagnostic ‘Etat psychotique’. 74% d'entre eux sont manes.

11% des patients schizophrénes sont de niveau Bac ou supéneur versus 11% de la population
-; INSEE-CREDES, et la méme chose pour les sujets ayant regu un diagnostic ‘Etat psychotique’

20% des patients schizophrénes exercent actuellement une activité versus 43% dans la population
INSEE-CREDES et 42% chez les sujets ayant requ un diagnostic 'Etat psychotique .

Fidohai ks

o Consommation de tabac :

a 56% des patients schizophrénes sont fumeurs vs. 39% de la population INSEE-CREDES et 57% chez
2 les sujets ayant requ un diagnostic ‘Etat psychotique’.

3 9% des patients schizophrenes,

4 12% de 1a poputation INSEE-CREDES,

]

é 26% de la population INSEE-CREDES ayanf -regu un diagnostic ‘Etat psychotique’

29% des patients schizophrénes

81% de la en population INSEE-CREDES
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100% de la population INSEE-CREDES ayant regu un diagnostic ‘Etat psychotique’
18% des patients schizophrénes
54% de Ja en population INSEE-CREDES

79% de la population INSEE-CREDES ayant requ un diagnostic ‘Etat psychotique’
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3. COMMENTAIRES

L'analyse présentée i1c1 des sujets de I'enquéte INSEE-CREDES en population genérale selon leur

diagnostic ou leur consommation de neuroleptique présente plusieurs limutes methodologiques :

La faiblesse des effectifs concernés par la pathologie mentale severe rend plus aleatorre les
informations relevees.

L 'auto-déclaration des sujets notamment pour'é:e qui est du diagnostic, ajoute une part dincertitude
sur les donnees de morbidite’

3.1- MESURE DE LA PATHOLOGIE MENTALE SEVERE

La prévalence des troubles psychotiques relevée dans cette enquéte chez les sujets dges de 18 4 64 ans.

évaluée a 0,3%. semble faible. Quelques hypotheses peuvent étre émuises a ce sujet :

La reconnaissance par les sujets de pathologies dont I'acceptation est difficile peut étre une source
de sous-deciaration Centains sujets qui par exemple se sont déclares dépressifs ou ont décnt des
troubles regroupes sous l'entité de symptomes névrotiques auraient sans doute pu étre classes par
un psychiatre dans une autre catégone.

De par la structure méme de I'enquéte, fout sujet hospitalisé échappe a I'étude. ce qui contribue
aussi @ diminuer la prevalence des troubles psychotiques. méme si actuellement les sujets en hopital
temps plein a un moment donné sont minontaires. environ le quart des sujets d'une file active [1].

Dans ies enquétes de population, ce sont les sujets isolés qui sont les plus difficiiement accessibles.
- Or les sujets psychotiques le sont souvent. Ainsi, les 21 sujets non traités par neuroleptique ne sont
- que 38% a vivre en couple. L'enquéteur écrt pour annonger son passage mais ce sont fes sujets
, vivant seuls qui, en général, seront les plus réticents a le recevoir et que I'on aura donc le moins de
4 chance de rencontrer ou de suivre pendant toute la durée de l‘enquéte. L 'échantilion INSEE-

1 CREDES compte au départ 8235 ménages : seuls 7202 sont suivis selon le protocole prévu (au total,

.y

4 Cing visites @ un intervalle régulier de trois semainesj : les suivis incomplets concement ainsi un
menage sur hut.

R
[y
"

3.2- PRESCRIPTION DE NEUROLEPTIQUES

Concernant la prescription de neuroleptique, plusieurs constatations se dégagent :

I1 faut d’abord noter que la prescniption de neuroleptique touche une partie faible de la population
générale (1%), mais que cette prescription présente un champ beaucoup plus large que la pathologie
psychotique pour laquelle elle est a priori destinée et va au dela méme de la pathologie mentale. Dans
I'enquéte Lachaux et Gaussarés [3], pour des sujets de secteur public de psychiatrie, la proportion de
sujets recevant des neuroleptiques mais ne ressortissant pas du champ de la psychose était de 36%. lls
représentent 86% des sujets de I’enquéte INSEE-CREDES. |

Les informations -trop parcellaires dont on dispose pour apprécier les raisons de la prescription de
neuroleptique pour des sujets hors troubles psychotiques, voire hors trouble mental, doivent inciter a la
prudence dans les commentaires. Toutefois, I’indication de neuroleptique dans un champ aussi large que
celui trouvé ici avec des tableaux fonctionnels un peu flous peut poser probléme.

Dans des états névrotiques avec décompensation dépressives sévéres, |l'association
antidépresseur / neuroleptique est utilisée assez classiquement pendant des durées breves.
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De méme, certains neuroleptiques sont utilisés dans des pathologies alcoouqués.

Les traubles fonctionnels déclarés ici peuvent recouvnr d'autres pathologies, éventuellement méme
somatiques. dont le sujet peut avoir du mal a parler. comme le cancer par exemple. ou le
neuroleptique est parfois utilisé dans un role antaigique.

Il faut souligner quil apparait dans I‘enquéte, a travers fe nombre moyen de beites. quil semble
sagir d'une consommation beaucoup plus ponctuelle dans le cas des sujels avec troubles
somatiques.
Il semble toutefois qu'il existe peu d'indications thérupeutiques scientifiquement validées pour des
usages aussi variés. Les neuroleptiques ont dans ['ensemble des cttets secondaires sur fa santé des sujets

qui doivent rendre leur prescription particulierement étudice.

S’agit-il d’'un glissement des prescriptions de benzodiazépines vers les neuroleptiques? Si P'on regarde
les médicaments psychotropes autres que neuroleptiques. on voit qu'ils concernent avant tout les sujets
avec troubles psychotiques ou les sujets dépressifs et sont prescrits de fagon plus marginale pour les

sujets avec troubles névrotiques ou somatiques.

Ces traitements neuroleptiques ont-ils été initiés par le généraliste ou le psychiatre? Avec quelle régularité
ont-ils été utilisés au cours des trois mois? A ces questions, il serait intéressant de pouvoir répondre mais

les données de I’enquéte ne le permettent pas.

3.3 SUJETS PSYCHOTIQUES NON TRAITES PAR NEUROLEPTIQUE

La proportion de sujets psychotiques non traités par neuroleptique, un peu plus que de sujets traités, est
étonnante. 11 faut bien sir avoir en téte les limites méthodologiques énoncées plus haut.

On constate que les sujets psychotiques traités par neuroleptique sont aussi les plus suivis, aussi
bien par un généraliste que par un spécialiste.

B On reléve que ia différence de consommation de neuroleptique entre les deux groupes n'est pas
B compensée par une consommation plus importante d'autres classes de psychotropes ; clest au
contraire l'inverse qui est constaté. Les sujets sous neuroleptigue sont aussi ceux qui prennent
davantage de medicaments psychotropes autres.

. L’incapacité permanente comparable chez les sujets psychotiques sans neuroleptique et chez ceux
avec neuroleptique ne vient pas expliquer la différence de prise en charge entre les deux groupes.

Le fait que les sujets psychotiques traités par neuroleptique apparaissent les moins isolés, vivant
notamment plus souvent en couple, et une fois sur deux avec enfant, est probablement une des
explications d’'un meilleur suivi médical ou d’un suivi médical mieux repéré dans 'enquéte.

g Pour les sujets en apparence non lraités, une -explication possible serait I'existence d'une prise en
M charge en hipital de jour. Mais cette hypathése a peu de chance de s'appliquer d'une part &
d l'ensembie des 21 sujets et d'autre part, habituellement, le patient achéte lui-méme son médicament,
@ ce n'est pas I'hdpital de jour qui le fui founit.-__

3.4 COMPARAISON A LA POPULATION SCHIZOPHRENE TRAITEE
La diversité des diagnostics traités par neuroleptique dans I'enquéte INSEE-CREDES entraine des

~

caractéristiques socio-démographiques et cliniques tout a fait différentes de celles des patients
schuzophreénes suivis dans des secteurs publics de psychiatrie.
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Quand on compare les patients schizophrenes a la population. généraie dans son ensembie 2] ies
patients schizophrenes ont plus de consultations tant chez le generaiiste que cnez ‘e specialiste et
egalement plus d'hospitalisations au cours des six moiS precedant /enquéte A jinverse. si/on
compare les patients schizophrenes a ia popuiation INSEE-CREDES prenant des neurcieptiques. ce -
sont ces derniers qui présentent les pnses en charges pius nombreuses

SiI'on compare les schizophrenes suvis en secteur [2] aux seuls sujels de | enquele INSEE-CREDES
presentant des troubles psychotiques et trates par neuroleptique 0on releve Javantage de traits
paraliéles. Dans les deux cas. il sagit dune popuidtion Dius masculne Dlus eune. 3vec une
proportion importante de fumeurs. Lincapacite permanente nelait 0as reievee “omme lelle chez ies
schizophrenes mais 50% d'entre eux avaient une AAH 2t J*7: _ne pension g.nvardite Toutefors.
certaines différences sont @ noter. Elles concernert 3 v:e ‘ammae beaucoup Dius presente parmi
les sujets avec troubles psychotiques. [activite exersee Jui st quss: beaucoup olus fréquente pour
eux. de méme que les consultations plus nompreuses :ant chez le speciguste que chez le
genéraliste Ces differences meénteraent toutefois 51 s effectifs etarent pws mpontants d'étre
pondérees par le sexe et 'age

3.5 CONCLUSIONS

En conclusion. ¢’est probablement pour des pathologies dont fa prevalence est taible et la reconnaissance
par le sujet lui-méme souvent douloureuse que les cnquetes en population générale sans utilisation

d’ouuls standardisés peuvent poser le plus de probleme.

Pour ce qui est de la consommation de neuroleptiques. consommation marginale par rappont & d’autres
meédications, il serait souhaitable que dans une prochaine enquéte. on puisse apprecier plus précisément

quel est le prescripteur. et pour quelle durée et quel mouf. cette médication est instituée.
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1. DESCRIPTION DES CONSOMMATIONS

1.1- DESCRIPTION GLOBALE DES CONSOMMATIONS

Les consommations décrites dans I'enquete sur la sant€ et les soins médicaux concement uniquement les
produits psychotropes licttes. Aucune information relative aux usages illicites. produits stupétiants ou
usages détournés de medicaments. n'est disponible. Les données sont déclaratives et peuvent pour des

raisons diverses ne pas correspondre a la consommation réelle.

La tabagie est décnte lors de ['entreuen mniuial. La consommation de médicaments. parmi lesquels les
psychotropes. est relevée au cours des trois mois de suivi. Les données relatives aux boissons
alcoolisées et a la prise réguliere de médicaments psychotropes sont issues du questionnaire final.
administré 2 un sous-échantillon de 7666 sujets (un par ménage). Les analyses réalisées ne tiennent pas
compte du Iéger décalage dans le temps entre ces différentes mesures : les usages, produits et volumes.

sont supposés exister d une méme date.
La popuiation de ["¢tude est celle des 7575 sujets présents lors de |'entretien final’.

Les différents produits étudiés ont des dosages en substances psychotropes trés variables. Il est illusoire
d’essayer de quantifier les teneurs en substance active a partir de l'information disponible. Les
indicateurs de volumes retenus sont le nombre de verres pour les boissons. le nombre de cigarettes et le

nombre de boites de médicaments acquises pendant [’enquéte.

Signalons que le fichier décrivant les maladies déclarées au cours de l'enquéte recense 20 cas de
dépendances diagnostiquées parmi les troubles mentaux (rubrique 5 de la C.I.M. 9 révision):
alcoolisme (20 cas), toxicomanie sans autre indication (! cas). Ceci correspond a une prévalence de la
dépendance infénieure a 1%. Ce chiffre, trés inférieur aux estimations des experts [9], illustre de maniére
exemplaire les problémes posés par la mesure des psychopathologies en population générale, et
symbolise d’emblée les limites de cette enquéte, qui demeure toutefois intéressante 2 analyser en terme
d’usages généraux, a partir des volumes de consommations déclarés.

" Vorr lannexe I-A du Rapport. Tome 2.

Page 29

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



Consommation de psychotropes et morbidité en population generale - indicateurs de santé mentale

La consommation d’alcool est décrite pour trois types de produits : vin, biére et cidre. apéritifs €t autres
alcools forts. Le nombre de verres d alcool bus chaque jour est calculé a partir de ces données de base.

46% des sujets declarent boire au moins un verre d'alcool par jour (Figure 1). Le vin est le breuvage
le plus courant avec 39% de buveurs. La biére et le cidre sont bus de fagon quotidienne par 14%
des sujets, les apéntifs et autres alcools forts par-12%.

L'ancrage rural de la consommation du cidre est sans doute plus marque gque pour la biere. la
consommation de cette derniére étant en augmentation. notamment parmi les jeunes. La non
distinction entre ces deux boissons constitue sans doute une limite & l'évaluation de ia
consommation abusive de la frange ia plus jeune de la population adufte.

Figure 1 : Répartition de la population selon fe voiume d'aicool consomme

Répartition de la population Repartition pour chaque type d'aicool
© selon le voiume d'alcool consomme 20
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Signalons que la consommation non quotidienne d'alcool n’est pas distinguée de I’abstinence véritable.
La mesure privilégie ainsi certains usages d'alcool. notamment la consommation domestique (vins de
table), sans oublier les dépendances (consommations quotidiennes abusives). Dans le tableau que ’on
peut dresser a partir de ces données, manquent certains usages, épisodiques ou réguliers, correspondant
a des rythmes et des modes de consommation différents. C’est en particulier le cas des ébnétés
chroniques et des pics de consommation hebdomadaires.

Une variable distingue les sujets de ['étude selon ['évolution de leur consommation d’alcool
(consommation anténieure supérieure i la consommation actuelle). Sont ainsi distingués les abstinents de
toujours (47,5%), les sujets ayant arrété toute consommation quotidienne (6,5%), ceux qui ont réduit le
nombre de verres bus chaque jour (10%) et ceux qui au moment de I’enquéte consomment chaque jour
un volume égal ou supérieur a autrefois (36%).

e Consommation de café et de the )

La consommation quotidienne de café ou thé a également été retenue, vu I'importance de certaines doses
quotidiennes. En effet, prés de 5% des sujets interrogés déclarent boire au moins six verres de café ou
thé par jour.
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Les données relauves i la consommation de tabac obéissent aux mémes régles de releve que pour
"alcool. La restricion au seul usage quoudien est cependant moins limutative. cet usage etant tres
répandu parmi les fumeurs adultes. Pres de 30 des sujets se déclarent fumeurs réguliers. La majeure

partie des fumeurs consomme un demi a un paquet de cigarettes par jour.

Figure 2 : Répartition de la population seion e volume de tabac consomme
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La séne brute de la répartition selon le volume de tabac consommé ilustre ['attraction des valeurs
. rondes (Figure 2). On pourrait sans perte dinformation retenir une mesure plus simple. cherchant a
. distinguer non fumeurs, fumeurs moderés. fumeurs d'un paquet par jour et fumeurs de plus d'un
paquet par jour.
L évolution de la consommation est déterminée a partir de la durée de la tabagie actuelle ou passée. Pres

de la moitié des sujets déclare n’avoir jamais fumé de fagon quotidienne (Figure 3).

Figure 3 : Répartition de la population selon I'évolution de la consommation de tabac
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La consommation réguliere de médicaments psychotropes est entendue comme la prise de
neuroleptiques, d’hypnotiques et sédatifs. de tranquillisants. d’antidépresseurs ou d autres
psychostimulants au moins une fois par semaine et ce depuis plus de six mois. Elle concerne environ

12% des sujets (Figure 4).

Figure 4 : Repartition de [a population seion la duree de a prise reguliere de medicaments psychotropes

—
g o
] .5_/° 3%
4%
pas de priseréguiere
ddepusiadans
zdepusS5agans
88%

SdepusiQans oudus

[

* Pour prés de 4% des sujets, Ia prise dure depuis plus de dix ans. Ces données ont été analysées
" lors de precédentes études [10], leur exploitation dans le cadre du présent projet reste donc
% secondaire, permettant d'opérer une distinction entre consommateurs réguliers et autres (Figure 4).

Le relevé de la consommation de produits pharmaceutiques au cours des trois mois d’enquéte €largit le
champ d’étude a I’ensemble des acquisitions de médicaments psychotropes déclarées, qu’il s’agisse de
prescriptions ponctuelles ou régulieres’. Ces consommations correspondent a des acquisitions
individualisables.

Figure 5 : Répartition de Ia population selon le nombre de boites de médicaments acquises pendant 'enquéte
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Un peu plus de 15% des sujets ont acquis au moins une boite de psychotropes pendant I'enquéte, et
prés de 5% ont au moins cing boites (Figure 5).

! Dans cerains cas de consommations hebdomadaires depuis plus de six mois, on ne retrouve pas d'acquisition de médicaments psychotropes pendant
les trois mos de relevé. Les sujets correspondants n'ont pu étre disingués des non consommateurs pendant la période.
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Les médicaments acquis sont comptabilisés par nombre de boites et classe phanmaco-thérapeutique plus

ou moins détaillée. Le classement retenu suit 1a nomenclature de 'EPHMRA " -

Neuroleptiques (classe NO5A)

Hypnotiques et sédatifs (classe N05B)
Tranquillisants (classe NO5C)

Annde'pres-seurs (classe NO6A)

Autres psychostimulants {classes NO68 a NOGE)

Pendant I'enquéte, 10% des sujets ont acquis au moins une boite de tranquillisants, 6% d hypnotiques.

4.5% d’anudépresseurs. 1.5% de neuroleptiques et 1.3% d autres psychotropes.

Les traitements psychotropes sont la plupart du temps encore en cours a la fin de I'enquéte. Seuls 8% dex
acquisitions correspondent a d'autres sttuations. fin normale du traitement ou interruption. Certanes
situations ne peuvent que tres difficilement étre précisées. notamment les modifications de tratement et
de fagon plus large la non consommation de la totalité des produits acquis. Pratiquement. on considérera
que chaque sujet ayant acquis des psychotropes a consommé au moins une partie des produits. le nombre

de boites acquises restituant fidelement I'importance des doses ingérées.

La durée de vie d'un médicament pouvant étre courte et la muse sur le marché de nouvelles molécules et
conditionnements étant réguliere, un bref exposé des produits consommés en 1991-1992 n’est pas

inutile. ..

Les acquisitions les plus fréquentes sont celles de tranquillisants. avec 22 boites pour 100 sujets
(Temesta®, Lexomil®, Seresta® Tranxéne*, Xanax* Lysanxia®).

Viennent ensuite les acquisitions d'hypnotiques et sédatifs (13 boites pour 100 sujets : Rohypnol®,
Imovane® Noctran®, Halcion®, Stinox®, Mepronizine®) et celles d‘antidépresseurs (8 boites pour
100 sujets : Prozac®, Anafrany!®, Laroxyl®, Athymil®).

Les autres familles de médicaments psychotropes sont plus rares . neuroleptiques (3 boites pour
100 sujets ; Dogmatil®, Nozinan®), nootropiques {Nootropy!®).

" Buropean PHarmaceutical Marketing Research Association
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L’éwde des usages de psychotropes élargie aux produits non médicamenteux (alcool. tabac. café et thé)
nécessite au préalable une mise au point sur la spécificité des mesures de la consommmation de
médicaments et sur les liens existant entre cette consommation. les recours aux soins et 1'état de santé.
L'enquéte INSEE-CREDES permet d’associer a chaque acquisition de médicament déclarée la séance

médicale au cours de laquelle la prescription a eu lieu et la maladie motif de la prescription.

Les prescriptions ne sont pas distinguées selon qu'il s'agisse d'un trastement il ou d'un
renouvellement d’ordonnance. Ceci entraine une imprécision sur les poids respectifs des prescriptions

des généralistes et des spécialistes, des médecins de ville et des hospitaliers.

La médecine générale est ie secteur qui a prescnt le plus de traitements psychotropes (85%). Les
médecins specialisés en psychiatnie et neuropsychiatne ont prescnt prés de 10% des traitements.

Dans le détail, les tratements neuroleptiques sont davantage prescrits par les professionnels de la
psychiatne (19%). Il en est de méme des tratements antidépresseurs (17%).

Les deux tiers des traitements sont prescnts au cabinet du médecin, et 30% au domicile des patients.
Le poids des prescriptions en établissement de santé reste minime (2,5%) au sein de la population
des ménages ordinaires.

L’étude des motifs de prescription de psychotropes permet de préciser différents contextes de santé

justifiant cette consommation :

* Diagnostic de trouble mental".

.+ Expression de symptomes et d'états morbides mal définis (troubles du sommeil, fatigue, troubles
nerveux, céphalées, elc.).

NAG

babeti

Diagnostics autres, correspondant 4 des maladies organiques.

Al

Dans ['échantillon des 7575 sujets, 1345 ont acquis au moins une boite de médicaments psychotropes
pendant l'enquéte. Par ailleurs, 137 sujets ont déclaré prendre réguliérement des psychotropes depuis au
moins SiX mois, sans en avoir acquis pendant les trois mois du suivi. Si I'on entend par traitement
I’acquisition unique ou renouvelée de médicaments destinée a soigner une maladie, la mise en ligne de la
nature des acquisitions et des maladies permet de préciser le poids des différents traitements rencontrés

en fonction des profils diagnostics?.

On compte 1544 traitements psychotropes lorsque les families de médicaments ne sont pas
% distinguées et 2065 lorsquelles sont distinguées, avec le détail suivant: 122 traitements
2 neuroleptiques (6% des traitements), 575 hypnotiques (28%), 931 tranquillisants (45%), 318

' Cette distinction repose sur la Classification Intemationale des Maladies (neuvieme révision) : rubriques V (troubles mentaux), XVI (symptdmes,
signes et états morbides mal définis), autres rubnques.

2 Dans I'appariement des acquisitions avec leurs motifs. certaines corrections ont été apportées (prescription psychotrope pour unc maladie bénigne, le
sujet présentant par ailleurs un troubie mental). 15 liens n'ont pu étre retrouvés, aucune maladie n'étant déclarée pour ces sujets, ce qui est négligeabie.
Par ailleurs, pour les 137 sujets consommateurs régufiers n'ayam pas fait ['acquisition de médicaments pendant l'enquéte, des acquisinons fictives ont été
ajoutées : les prescriptions sont rapporées 2 la maladic mentale si elle est déclarée (50 sujets), et 2 un motif inconnu si aucun trouble mental n’est
déclaré (87 sujets).
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antidépresseurs (15%). 119 psychostimuiants autres (6%). En moyenne, les sujets consommateurs

se sont vus prescnre 1.5 traitement
Dans l'ensemble. sans distinction de famille. la santé mentale est & 'origine d'un peu plus de la mowe
des prescriptions. Les svmptomes et €tats morbides mal définis mouvent un uers des prescriptions. les
maladies organiques [3%. Le 1% restant correspond i des moufs non assimilables & une maladie. pius

ou moins précis : on identifie plusieurs cas d’antécédents de dépression nerveuse (Tableau V).

Tableau IV : Maladies motifs des acquisitions de medicaments psychotropes

Maladies motifs tous neuro- hypno- tranquil- antige- psychos-
des acquisitions produits leptique tique lisant presseur timulant
troub|emema| .......................................................... 53% ................ 69% ................. 4 2% ................. 5 5% ................ 93%25% ........
dont psychose 1% 10% 1% 1% 3% 1%
anxiété 24% 9% 16% 33% 4% 5%
dépression 24% 37% 23% 26% 81% 15%
autres 5% 14% 3% 5% 5% 5%
symptomes n;;'rbldes mal.éeﬁnls 33% 9% 49% 25% 2% . 5%
dont . troubles du sommerl 25% 4% 41% 21 % 4% 3%
fatigue, surmenage 2% 2% 1% 0% 1% 16%
autres 5% 4% 7% 4% 1% 7%
autres maladies 13% 20% 8% 9% 5% 45 °/; ........
non assimilables a une maladie 1% 1% 1% 1% 0% 5%

total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

- Les antidépresseurs et les neuroleptigues sont prescrits majontairement pour des sujets présentant
4 un trouble mental, le plus souvent un état dépressif. La prescription de ces deux familles de produits
g est rare lorsque le motif est un symptdme mal défini (9% et 2%).

2 20% des traitements neuroleptiques cormespondent a des maladies somatiques (6% a des maladies
3 des os, articulations, muscies, et 7% & des maladies de /'appareil digestif)'.

Les deux tiers des traitements tranquillisants concement un trouble mental, principalement I'anxiété
et la dépression. Un quart des traitements tranquillisants son! motivés par des Symptémes mal
definis, principalement les troubles du sommmeil.

Le poids de la pathologie mentale est plus faible pour les traitements hypnotiques, qui sont prescnts
dans un méme ordre de grandeur pour des plaintes liées au sommeil.

Moins souvent prescrits, les traitements psychostimulants concement la pathologie mentale une fois
sur quatre seulement. Les plaintes liées a la fatigue, & ['asthénie ou 8u surmenage motivent un

traitement sur six. Les maladies les plus souvent rencontrées sont de nature somatique, liées en
s premier lieu aux troubles de I'appareil circulatoire (28%) et aux troubles respiratoires (7%).

R SRR

"La premuére partie du rapport trate plus spécifiquement de la consommation de neurolepuques. Dans le présent exposé, seules les consommations des
sujets avant répondu au questionnaire final sont considérées. Les chiffres fourms en premére partie. qui concernent les consommatons d'un ensemble
plus large de I'échantillon INSEE-CREDES sont donc légerement différents...

Page 35

La documentation Francgaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widldcher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



’Consomman‘on de psychotropes et morbidité en population geneérale : indicateurs de santé mentate

|

Chez les hommes d'age avancé, on observe une attitude mnverse. allant dans le sens d'une
réduction des doses. Ce phénomene est d'autant plus précoce que le seuil de consommation fixe est
éleve. Ainsi. ia proportion d’hommes buvant au moins deux verres par jour est maximaie entre 55 et
65 ans. contre 55 ans pour un seuil de trois verres et 45 ans pour un seull de six verres. Seule la .
proportion de consommateurs tres moderes (un verre par jour) reste stable apres 70 ans.

Une telie vanation n'a pas d'équivalent chez les femmes agees. consommatnces modeérees.

Deux types de consommation se distinguent nettement : I'une modérée et |'autre élevée. Pour des doses
égales ou supérieures-a huit verres par jour. les vanations de consommation notées pour les doses
modérées en fonction de I'dge ne sont plus perceptibles : 5% a 8% des hommes ingerent de telles doses

quel que soit I'age.

La consommation quotidienne de vin est essentiellement répandue parmi les générations d"hommes ayant
atteint 40 ans. Elle n’est différente de la consommation d’alcool en général que pour les jeunes
générations (moins de 35 ans), ou moins de 10% des individus boivent chaque jour quatre verres de vin
ou plus. La proportion de femmes buvant au moins trois verres par jour n'excéde pas 5% quelle que soit

la tranche d’age.

A 'inverse du vin, la consommation quotidienne de biere est davantage prisée par les jeunes générations.
Celle du cidre est sans doute différente, cette boisson étant moins prisée par les jeunes. Les données

disponibles ne permettent pas d’en saisir les caractéristiques.

” La consommation de biére et de cidre est moindre chez les hommes 4gés d'au moins 50 ans. Elle
f est également un peu pius faible pour fes hommes agés de 35 a 45 ans. Ces vanations concernent

;5 essentielflement la pnse d'un nombre modéré de verres (un & deux). A des seuils plus élevés, les
" écarts de consommation selon I'4ge sont minimes, une proportion d’environ 5% d’hommes buvant

:, au moins cinq verres de biére ou de cidre par jour entre 20 et 60 ans.

2
La dose quotidienne d’apéritifs et autres alcools forts est modérée par rapport au nombre de verres de
vin, de biére ou cidre ingérés chaque jour. Notons que les différences selon le sexe et selon I’age sont
moins marquées que pour les autres boissons alcoolisées. Cette régularité tient sans doute a un mode de
consommation spécifique, plus convivial.

Un second registre de variation apparait en fonction de 1'Age, sensible quel que soit le seuil de
consommation fixé. Il s’observe en particulier chez les hommes, que I’on étudie le vin ou la bi¢re, ou
encore 1’évolution de la consommation. Outre une varation selon I'dge, qui oppose le volume de
consomumation des jeunes adultes, des adultes et des personnes agés, on observe différents ages propices

a une réduction ou une augmentation de la consommation (Figure 7).

"Voir les figures correspondantes en annexe 111-C du rappornt (Tome 2).
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1.2- DESCRIPTION DES CONSOMMATIONS PAR SEXE ET AGE

Le sexe et I'age sont deux vanables centrales dans 'analyse. caracténsant fortement tous les usages. Les
résultats par dge permetient par ailleurs d apprecier certaines €volutions de la consommation, bien qu'il

soit difficile de faire la part entre effets d"age et effets de génération.

Pour chague prodult. est représentée la proportion de consommaleurs de sexe et dge donnés
Plusieurs seulls de consommation sont envisages. afin de situer 'es consommations les pius elevees
dans l'ensemble plus large des consommateurs

Les series presentées sont lissees selon la méthode des moyennes mobiles. ce qui autonse une
quantification fine tout en gommant les différences oe proportions entre deux annees d'dge, qui sont
dues aux faibles effectifs a chaque age

La déclaration d'une consommation quotidienne d"au moins un verre d’alcool est trés fréquente chez les
hommes : plus d'un homme sur deux est concerné a partir de 25 ans. La proportion de buveurs dépasse
75% apres 55 ans.

En comparaison, la consommation quotidienne d'alcool est nettement moins répandue chez les femmes :
moins de 40% des femmes ayant atteint la quarantaine déclarent une consommation quotidienne. La part
des femmes déclarant des doses supérieures ou égales d quatre verres par jour reste inférieure 3 5%
quelle que soit la tranche d"age.

Les différentes courbes que l'on peut établir en fixant des seuils de consommation variant
progressivement de «au moiIns un verre par jour» a «au moins huit verres par jour» apportent des
indications sur les variations de 1'usage selon I'age (Figure 6).

Figure 6 : Pourcentage de consommateurs d'alcool selon le sexe et F'age

Probgm'on de sujet*s“coﬁgohmmam de l'alcool dans chaque classe de sexe et age
Reésuitats pour différents seuils d'évaluation
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14 Hommes ou femmes, las jeunes adultes sont moins nombreux que leurs ainés & boire de ['alcool
tous les jours. Ainsi, entre 20 et 35 ans, (a proportion de buveurs augmente de fagon assez réguliére.
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Figure 7 . Evolution de la consommation d'alcool selon le sexe et I'age

Reépartition des sujets selon I'évolution de la consommation gd'alcool
Résultats par classe de sexe et age
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La consommation déclarée apparait maximale entre 30 et 35 ans et vers de 45 ans Autour et entre
' ces ages. elle est un peu moindre

4 A partir de 50 ans. une proportion croissante d’hommes déclare avoir bu davantage par le passeé.
Avant 50 ans, la reduction de la dose quatidienne ou ['amét de toute boisson alcoolisee ne concerne
gu'une faible fraction de la population masculine. On constate avant tout une diminution de la
proportion d’hommes nayant jamais bu d'alcool au quotidien.

=3 Le constat est different pour les femmes. Les abstinentes de toujours restent largement majoritaires
= quelle que soit fa tranche d'dge Moindres consommatnces, les attitudes d'amét ou de reéduction des

31 doses quotidiennes sont relativement peu fréquentes. Cette maitnse de la consommation consiste

8y davantage en un amét de toute pnse quotidienne. notamment entre 25 et 35 ans et apres 60 ans.

AT SN TG S

On voit sans doute ici I'effet de caracténstiques famihales et sociales. Ces vanations peuvent trouver une

explication avec certains événements ou cycle de la vie active, matrimoniale, féconde, etc.

Ces deux boissons sont d’usage courant. Prés de ia moit€ de Ia populaiton déclare des doses modérées,
inférieures a 3 verres par jour'. Toutefois une proportion non négligeable (de 5% a 10% de sujets)
consomme davantage de café ou thé : chez les hommes, les plus grands consommateurs (plus de 6
verres) se recrutent chez les jeunes, la tranche d’age des femmes concernées est plus étendue (25 a 45

ans).

"Vor la figure en annexe 111-C du rapport (Tome 2).
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La consommation de tabac, plus €levée chez les jeunes et chez les hommes, présente des caracténstiques
différentes de celles de la consommation d’alcool. Trois catégones de fumeurs peuvent étre distinguées
en fonction de la dose : les modérés, fumant moins de dix cigarettes par jour. les fumeurs moyens. qui
prennent ['équivalent d'un paquet de cigarettes par jour et les grands fumeurs. qui déclarent une

consommation supérieure ou €gale a 25 cigarettes par jour (Figure 8).

Figure 8 : Pourcentage de consommateurs de tabac seion le sexe et I'age

Proportion de sujets consommant du tabac dans chaque classe de sexe et age
Reésultats pour différents seuils d'évaluation
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Cette structuration se retrouve chez les femmes. Cependant, il s’y ajoute un effet de génération. Les
plus agées fument peu en proportion comme en volume : aprés 50 ans, moins de 10% des femmes
consomment plus de dix cigarettes par jour. En revanche, la tabagie des plus jeunes tend &
ressembler a celle des hommes, en proportion comme en volume.

L’évolution de la tabagie selon I’age oppose jeunes adultes, adultes et personnes agées’.

Chez les hommes 4gés de 40 a 55 ans, on compte prés de 40% de fumeurs, 30% d'anciens fumeurs
et 30% d'abstinents de toujours. L'amét de la tabagie devient la situation prédominante aprés
60 ans, aux dépens des fumeurs, la part des abstinents de foujours restant relativerment stable.

L’évolution de la tabagie semble différer pour les femmes. Le développement de I'usage étant plus
récent, le phénomene est davantage marqué par un effet de génération. Les femmes 4gées ont
dans I'ensemble trés peu fumé (plus de 80% des femmes agées d'au moins 50 ans). Les jeunes
femmes n'ayant jamais fumé restent majoritaires. Entre 25 et 35 ans, environ 45% des femmes
déclarent n'avoir jamais fumé de fagon quotidienne. La part restante se compose pour les deux tiers
de fumeuses actives et le tiers restant de femmes ayant cessé de fumer. Celte demiére aftitude
distingue les jeunes femmes des hommes de leur génération.

"Voir ta figure correspondante en annexe 111-C du rapport (Tome 2).
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La tabagie peut également €tre décnite en fonction de sa durée et de 'dge de début. L analvse de cos
durées pour les tumeurs actuels et les anciens tumeurs permet d'affiner certains potnts guunt

I'évolution de 1'usage.

Figure 9 : Age moyen en debut et fin de tabagie selon I'age actuel

(o]
50 O e alamét oes
ex-tumeuses
o
Age 50 ° a
:\noyen o ° O agealamétces
début 40 a ex-fumeurs
‘ et " - ® L
: fin ’ 3
! dle . B8 d " ®  3ge au oebut des
" a- . = L = tumeuses
1 tabage 0@ a- ] [ ] "
| —
[ ]
t
| 10 B 3ge au debul ges
i 20-24 25-29 30-34  35-39  40-45 45.49-  50-54 55.58  60.-64 65-69 fumeurs

Age actue!

Pour les hommes jeunes. '4ge au debut de la tabagie se situe entre 15 et 20 ans. Il reste inféneur a
30 ans pour les hommes les plus dges. L'dge au début de la tabagie des jeunes femmes est
semblable a celui des hommes. En revanche. les femmes agees de 45 ans et plus ont en moyenne
commenceé a fumer plus tard. vers 30 ans pour les femmes ayant 50-64 ans et aprés 40 ans pour les
femmes ayant plus de 65 ans (Figure 9).

. L'age auquel les anciens fumeurs ont arrété le tabac n'est pas connu. Silon fait Ihypothése que
I'4ge au debut de la tabagie des anciens fumeurs est peu différent de celui des fumeurs actuels, on
obtient pour les hommes et les femmes deux courbes d'ége & l'arrét de profil comparable. Les
femmes. bien quayant commenceé a fumer plus tard que les hommes, auraient cessé de fumer aux
4 mémes ages que les hommes.
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Une tendance de fond est a dégager : une plus forte proportion de personnes dgées consomment des
médicaments a action psychotrope. Pour les deux sexes. la part des consommateurs progresse
sensiblement a partir de 60 ans. Aprés cet age, plus d'une femme sur trois a pris des psychotropes. et

plus d’un homme sur quatre.

L usage est moindre daps la population masculine. Cependant. ['écart entre hommes et femmes est plus

réduit lorsqu’on considére un nombre élevé d acquisitions (S boites et plus) (Figure 10).

Figure 10 : Pourcentage de consommateurs de meédicaments psychotropes par sexe et age
(résultats détaillés par nombre de boites acquises)

Proportion de sujets consommant des medicaments psychotropes dans chaque classe de sexe et age
Résultats pour différents seuils d'évaluation

50%
ont acqurs au moins 1
boite de medicaments
40% — psychotropes pendant
les trois mos denquéte i
30% !
0% Sm— N ACQUIS 3U MOINS 5 !
boites de médicaments
psychotropes pendant
10% — es trois moss denquéte
N
0%  —— W oo 8 e e e e el
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 Source ' INSEE-CREDES
24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 Enquéte sur la santé ef les
HOMMES FEMMES soins médicaux 1991-1992

Les tranquillisants et les hypnotiques, médicaments les plus consommés, contribuent principalement a la
surconsommation des personnes agées (Figure 11).
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Figure 11 : Pourcentage de consommateurs de médicaments psychotropes par sexe et age
(résultats détaillés par classe de medicaments)

e
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Pour les hypnotiques. la proportion de consommateurs augmente avec I'age de fagon réguiliere.

- L'augmentation intervient plus précocement pour les tranquillisants (vers 40-45ans chez les
hommes et dés la vingtaine chez les femmes. Aux ages éleves, un plafond de consommateurs
semble atteint (15% a 20% des hommes et 25% a 30% des femmes).

abrie

La surconsommation des personnes agées est moins manifeste en ce Qqui concerne les
antidépresseurs et les neuroleptiques. Une tendance a Iaugmentation du nombre de
consommateurs avec '4ge se double de pics de consommation a des ages specifiques. C'est le cas
des antidépresseurs entre 50 et 65 ans, et des neuroleptiques chez les hommes &gés de 35 a
45 ans.

RIS M AT
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2 ANALYSE TYPOLOGIQUE DES COMPORTEMENTS
2.1- TYPOLOGIE DES USAGES

L’analyse des correspondances multiples’ permet de dégager les grandes tendances en matiére d'usage.

notamment les associations de produits psychotropes.

Les données analysées concement neuf produits. Cing vanables décnvent ia consommation
quotidienne de produits non médicamenteux (vin. biére et cidre. aicools forts, café et thé. tabac).
Quatre autres comptabilisent les acquisitions de boites de medicaments (neuroleptiques.
hypnotiques e! sedatifs, tranquillisants, antidépresseurs et autres psychostimulants).

Le 1° axe factoriel oppose nettement consommation médicamenteuse et consommation non

médicamenteuse. Cette structure est d’autant plus renforcée que différents produits sont consommables

au sein d'une méme famille (alcools, prescription de plusieurs psychotropes)2.

© Les modalités contribuant le plus au 1° axe correspondent aux consommations élevées de
", médicaments : 3,5 boites d'antidépresseurs, 5.3 boites d'anxiolytiques, 3,9 boites d'hypnotiques et

. 31boites de neuroleptiques. Ces catégones de volume s'opposent aux catégones de volumes
= modérés ou importants des différents alcools et du tabac.

~

Le 2° axe oppose les catégonies correspondant a |’abstinence’? et aux faibles consommations et les

catégories correspondant aux volumes de consommation élevés.

Le premier plan factoriel présente ainsi une structure caractéristique en arc de cercle. Le centre du
nuage est occupé par les modalités correspondant a I'abstinence vis-d-vis des différents produits, le
nuage s'étalant en deux directions opposges, relatives aux usages meédicamenteux d'une part et
non médicamenteux d'autre part.

Le 3° axe distingue 1'usage des psychotropes non médicamenteux en fonction du volume, opposant les
consommations élevées de tabac, des alcools et du café¢ aux consommations modérées ou nulles. Le 4
axe est le pendant du 3° axe en ce qui concerne les médicaments : il oppose les acquisitions importantes
d’anxiolytiques, d’hypnotiques et de neuroleptiques 2 celles modérées ou nulles d’anxiolytiques et
d’hypnotiques.

Le 5° axe correspond a I’association du tabac et du café a doses élevées, opposée a leurs faibles
consommations ainsi qu’aux doses élevées d’alcool.

g L'examen du nuage des individus montre une dispersion relative le fong des axes. Sur le 1° axe, la
dispersion des sujets est orientée dans la direction de la consommation de meédicaments. Sur je 2°

! Voir les représentations graphiques du premier plan factoriel en annexe IV-A du rappon (Tome 2).

2 Une analyse préalable regroupant les produits en quatre grandes familles (médicaments, alcool, tabac, café et thé) a montré que ['opposition entre les
meédicaments ot les autres produits structure ie premier axe de la méme fagon.

3 Rappelons que par abstinence vis-a-vis du tabac et des alcools, il faut entendre 1'absence de toute consommation quotidienne. Pour les médicaments,
I'abstinence correspond au fait de n’avoir acquis aucune boite de psychotrope pendant les trois mois de I'enquéte, y compris si le sujet a déclaré par
ailleurs étre un consommateur régulier...
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axe. les sujets projetés laissent supposer l'existence de Sous-groupes de gros consommateurs. de
medicaments d'une part et d'autres produits d autre par.

L analyse factorielle est prolongée par une analyse de classification automatique des sujets & partir des
mémes variables. pour gquantifier les tendances et les sous-groupes suggérés par les premieres

descriptions.

Les données explonées décrnivent les consommations quotidiennes de boissons alcoolisées (vin, biére ou
cidre, apéritifs et autres alcools forts), de café ou de theé. la consommation quotidienne de tabac et les
acquisitions de quatre famulles de médicaments psychotropes (neuroleptiques. hypnotiques et sédatits.

tranquillisants. anudépresseurs et autres psychostimulants)’.

Apres plusieurs essais de classification, 7 groupes sont retenus. Ces groupes se distinguent selon les
usages suivants : consommation de médicaments (2 groupes). de tabac, café et thé. d alcool (4 groupes)
et abstinence ou usage modéré (1 groupe).

Les spécificités des usages des sept groupes issus de la classification automatique sont résumées dans le
tableau suivant (Tableau V). qui présente les volumes moyens consommés ainsi que les graphiques qui

représentent les quantités consommeées?.

Tableau V : Consommations moyennes d'alcool, tabac et médicaments par type d'usage

aicools cate tabac Medicaments i
‘ biére alcools . ou neuro-  hypno-  tranqui- antidé-
typedusage | w1 oucdre fots . the _ leptques tques lisants presseurs
vin modere! 3,1 0.3 02 ¢ 22 1.2 0.0 0.0 0.2 0.0
vins et tabac| 3,9 0.5 0,9 29 23,8 0.0 0.0 0.1 0.0
tabac seuli 0.4 0.2 01 ' 38 19,6 0.0 0.0 0.1 0.0
anbdepresseurs el tranquilisants| 0.6 0.1 00 ¢ 24 23 03 0.7 25 2,5
consommation faible ou nulle| 0,2 0.1 01 | 22 08 0,0 0.0 0.2 0.0
hypnotiques; 0,7 0.2 01 | 29 23 0.2 3,9 1,0 0,5
B . béreetauvesi 20 50 04 | 30 11,0 0.0 0.0 0.1 01
: nombre de verres par jour cigareftes par boites acquises en trois mois
_ U ) —— e JOur
INSERM U302 - Données INSEE-CREDES - Enquéte sur la santé et les soins medicaux 1991-1992

Deux groupes sont consommateurs de médicaments : I'un d’hypnotiques et I’autre d’antidépresseurs et
tranquillisants.

g Groupe chypnotiques» : la consommation d'hypnotiques et sédatifs se singulanse des autres
;3 familles pharmaceutiques. Les individus de ce groupe ont tous fat I'acquisition d'au moins deux
H poites d’hypnotiques pendant I'enquéte, prés de 30% prenant également des tranquillisants et 15%
des antidépresseurs.

! Vour 'annexe 1V-B du rapport {Tome 2) pour la mise en forme des données et la méthodologe.

2 Vour 'annexe IV-C du rapport (Tome 2) les distributions de chacun des groupes pour la consommation des produits actifs de la typologie.
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Groupe «antidépresseurs et tranquilisants» . pres de 75% des sujels de ce groupe 0Nl acquis des
antidépresseurs et 60% des tranquillisants. Par ailleurs, 20% ont consommé des hypnotiques et
10% des neuroleptiques.

Globalement, le nombre de boites de medicaments acquises par les sujets du groupe

«antidépresseurs et tranquillisants» (6.9 boites) est supéneur a celui du groupe «hypnotiques» (5.7
boites - t=2.7 - p<0,01). Les differences de volumes sont significatives pour les hypnotigues el
sédatifs (t=-21,1 - p<0,0001), les tranquillisants (t=6.0.- p<0.0001). les antidépresseurs (=124 -
p<0.0001) et les autres psychostimulants (=61 - p<0.0001). La différence n'est pas significative pour
les neuroleptiques.

. La consommation réguliére (prise hebdomadaire depuis au moins Six mois) est marquée dans le

Dans les autres groupes constitués, la consommation de médicaments est trés réduite, inféneure ou €gale

a 0,2 boite par sujet en moyenne. Deux groupes associent alcool et tabac, un groupe boit uniquement de

groupe «hypnotiques», ou la pnse remonte a 6.5 ans en moyenne. L'ancrage dans la durée est plus
limité pour fe groupe «antidépresseurs et tranquilfisants» (3,7 ans).

La consommation d'alcool et de tabac est faible dans ces deux groupes. !'abstinence wis-a-vis de
I'alcool concemant plus de 60% des sujets et 80% pour le tabac.

I’alcool et un groupe réunit majoritairement des fumeurs.

Deux groupes associent le tabac a une dose d’alcool a la fois plus élevée et plus diversifiée : les buveurs

de vins et d’alcools forts (groupe «vins et tabac») se distinguent des buveurs de biére ou de cidre (groupe

«biere et autres»).

]
4

3
vy

Un groupe consomme essentiellement du vin (groupe «vin modéré»). La dose quotidienne d’alcool est

Groupe avins et tabac» : ces sujets boivent en moyenne §,3 verres d'aicool par jour. Tous les sujets

-z de ce groupe sont fumeurs, le nombre moyen de cigarettes élant le plus élevé observé (24

cigarettes). Plus de /a moitié des sujets déclarent boire au moins un vere d'alcool fort par jour. Le
poids de la biére et du cidre reste limité.

Groupe «biére et autres» : la dose quotidienne d'alcool est Ia pius élevée (7,5 verres par jour). Tous
les sujets boivent au moins deux verrss de biére (ou de cidre) par jour, 60% au moins un verre de
vin et prés de 30% de lalcool fort Pres de 60% sont fumeurs. Le volume d'alcool est
significativement supérisur a celui du groupe «vins et tabacs.

La surconsommation d'alcool dans ces deux groupes est manifeste par rapport aux autres.

modérée (3,5 verres en moyenne).

Seuls 20% des sujets de ce groupe boivent de la biére, la dose quotidienne ne dépassant pas deux
verres. Une méme proportion déclare boire des apéritifs et autres alcools forts, la dose étant
également modérée. Ces buveurs modérés sont pour la majonté non fumeurs, et le nombre de
cigarettes par jour reste faible parmi les 20% qui fument.

Que ce soft le vin, la biére ou le cidre, les alcools forts, le volume consommé dans ce groupe est
significativement inférieur aux volumes consommés dans les groupes consommant le plus, et
significativement supéneur aux volumes con¥ommeés dans les groupes consommant peu ou tres peu
d'alcool.

Un groupe déclare fumer sans abuser d’alcool (groupe «tabac seul»). Le volume moyen de café et thé est
le plus élevé (proche de 4 verres par jour), significativemnent supérieur aux volumes des six autres

groupes.

Page 46

documentation Francgaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
nes 1 et 2 /sous la direction du Professeur WidlGcher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



Deuxieme Partie : L3 consommation de DSycholropes en populalion generale . recherche Jure ~vol.23'e 237 L15123

Pres de 40% bowent de lalcooi . 25% du vin. 15% de la biére ou du cidre et 10% des aiccois ‘orts
Les doses quotidiennes d alcool restent moderees
Le dernier groupe rassemble les abstinents ct les faibles consommateurs (groupe «absunents -

consommation faible ou nulle»). Le cate et le the sont les seuls produits consommes (2 verres par jour!.

Un sujet sur quatre environ boit de | 'aicool de fagon quotidienne. principalement du vin (20%)

Pres d'un sujet sur dix @ acquis des tranquilisants. le nombre de boites restant inféneur ou egal a
deux La consommation dautres medicaments est negligeable

Pres de 15% sont fumeurs. le nombre de cigarettes quotidien restant inféneur @ 15

Les consommations de ce groupe restent moderees. Les consommateurs de différents produits sont

minontaires par rapport aux abstinents actuels et de toujours. La consommation de medicaments de

ce groupe n'est statistiquement pas differente des consommations medicamenteuses des groupes

«vin modeéres. «vins et tabacn». «tabac seul» et «biere et autres». De méme. sa consommation de

cafe et the. de biere ou de crdre et d'aicools forts n'est statistiquement pas differente de celles des

groupes «antidépresseurs et tranquillisants» et «hypnotiques»
Le groupe des abstinents et faibles consommateurs représente une situation de référence intéressante : les
membres de ce groupe s abstiennent au moment de 'enquéte de toute consommation excessive. De par la
présence de sujets consommateurs modérés pour les produits les plus courants (notamment 1’ alcool). il
constitue sans doute un groupe de comparaison plus valide que les seuls abstinents, dont I'attitude peut
correspondre a certains contextes particuliers (contre-indications sanitaires majeures, interdits personnels

pouvant ressortir de difficultés au plan psychologique. interdits communautaires, etc.).
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Le groupe des abstinents et faibles consommateurs rassemble un peu moins de 60% de la population
(Figure 12). Les consommateurs de vin a dose modérée sont 16%. Les fumeurs ne buvant pas d’alcool
ou trés peu sont 12%. Les quatre autres groupes, consommateurs de meédicaments ou de plusieurs
produits non médicamenteux dont 'alcool a doses €levées. constituent des fractions minoritaires mais

non négligeables de la population. Leurs poids sont comparables. situés entre 3.5% et 4%.

Figure 12 : Répartition de la population par type d'usage de psychotropes

Type d'usage de psychotropes :
8 Vin modéré (N=1152) 15 8% "'l
% Vins et Tabac (N=259) 3.6%
& Tabac seul (N=854) 11,7% \

= Antidépresseurs et tranquiliisants (N=339) 4,0%

Abstinents (N=4411) 57 % : :
& Hypnotiques (N=318) 3,6%
X Biére et autres (N=242) 3.5%

NB : les pourcentages sont calculés ‘
a partir des affectifs redressés

Au total, on compte cinq groupes de forts consommateurs, rassemblant un peu plus du quart de la

population :

Les deux groupes usagers de médicaments rassemblent prés de 8% de la population. En moyenne,
ils ont consommé I'équivalent d'une boite par période de quinze jours. Une telle dose peut
correspondre 4 une prise quotidienne, étalée sur toute la période de I'enquéte. La consommation
est également installée dans la durée.

Les deux groupes consommateurs d'alcool @ dose élevée rassemblent environ 7% de la population.
Ce chiffre se rapproche de certaines estimations de la dépendance alcoolique en population
générale. Cas deux groupes se situent également parmi les fumeurs et consommateurs de café et
thé. L 'attrait des substances psychotropes se iraduisant par une diversité des consommations et
l'importance des doses.

Le groupe consommateur de tabac se distingue également par le volume plus élevé de café et de
thé consomme.
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2.2- TABLEAU SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE DES GROUPES D'USAGERS

Voir I'annexe V-A du rapport (Tome 2) pour le descrptf detaile des caracteristiques
sociodeémographiques et sanitaires des groupes issus de 13 typoiogie

: Ce groupe est compose de 90% dhommes. L'dge moyen de ce groupe es! Je 44 ans ‘contre 45 6 dans [ensemble).

« Tous fument du tabac quotidiennement. dont 83% plus de 20 cigaremes car our La consommation actuelie de boissons

» alcoolisées est de 5.3 verres par jour. »

1
| 30% vivent dans le sud de la France (contre 22% pour [ensemple dJe 'a popuation etudiee} Les ouvners sont neftement
! surreprésentés (44% contre 26% pour la population éludiee) ainsi que @ categone des arisans. commergants et cnefs
‘} d'entreprise (13% contre 7%)

I La mise en évidence de ce groupe témowgne de la fréquence aes surconsommations d'alcool dans la population mascuiine
L'alcool est regulierement assocté au tabac et au café.

Ce groupe comprend 90% d'hommes. L'age moyen de ce groupe est reiativement jeune (41ans contre 46.5 dans l'ensemble)
52% ont moins de 40 ans.

La consommation actuelle de boissons aicoolisées est de 7.4 vemes par jour 61% sont fumeurs

60% vivent dans le Bassin Pansien, le Nord et IEst de la France (contre 35% pour I'ensemble de !a population étudiée). 38%
vivent en mileu rural (contre 26% dans I'ensemble). Les agncufteurs sont surrepresentés (13% contre 6% dans /'‘ensemble). de
méme que les ouvners (50% contre 26% dans l'ensemble).

Ce groupe consomme de I'alcool ou de la biére @ dose élevée. Une majonte y associe également le tabac. Cet usage concerne
pnncipalement des hommes, issus des milieux ouvriers et ruraux. ainsi que de jeunes consommateurs. davantage toumes vers /a

!
I
!
i
i
i
!
|
!
I
1
1 biére que vers les vins.

i Ce groupe est composeé de 54% d’hommes. Les trois quarts ont moins de 40 ans (contre 53% dans 'ensemble).

[ Tous sont fumeurs (un paquet par jour en moyenne). Le nombre moyen de verres de café ou de thé est de 3,8 par jour, volume le
1 plus élevé abservé. Prés de 60% s'abstiennent de toute consemmation quotidienne d'alcool au moment de 'enquéte.

Les ouvners et les employés sont surreprésentés (62% contre 52% pour la population étudiée). 39% des individus de ce groupe
sont célibataires. 71% occupent un emploi.

, La mise en évidence de ce groupe témoigne de la fréquente association du tabac et du café ou du thé, notamment chez les
: Jeunes des deux sexes.
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Ce groupe est composé de 68% de femmes. L'age moyen de ce groupe est de 55 ans (contre 45.6 dans 'ensembie).

58% déclarent prendre des psychotropes depuis au moins six mois. Pendant 'enquéte. 73% ont acquis des antidépresseurs et
58% des tranquillisants.

78% sont non fumeurs et 64% ne consomment pas d alcool au quotidien.

97% ont eu recours a un médecin pendant l'enquéte. 60% estiment leur état de santé géneral moyen ou mauvais. contre 27%
dans 'ensemble. 82% ont déclaré au moins 5 maladies pendant l'enquéte. )

77% présentent des troubles mentaux : dans 80% des cas, Il s'agit de dépression.
p

Le niveau scolaire atteint est le pnmaire pour prés de la moitié de ce groupe (contre 34% pour fa population étudiée). 18% sont
veuf(ve)s, contre 9% dans 'ensemble.

Ce groupe consommateur de médicaments, bien que plus age que la population génerale, recrute dans les différentes classes
d'4ge. La dimension psychopathologique est manifeste.

Ce groupe est composé de 64% de femmes. L'dge moyen 63ans (contre 46.5 dans I'ensemble). 40% ont atteint '4ge de 70 ans .
(contre 13% dans I'ensembie). :

Tous ont acquis des hypnotiques pendant ('enquéte, 31% des tranquillisants et 14% des antidépresseurs. 76% déclarent une |
consommation réguliere de psychotropes depuis au moins Six mois.

83% sont non buveurs et 59% ne consomment pas d'alcool au quotidien.

95% ont eu recours & un médecin pendant l'enquéte. 66% estiment Jeur état de santé général moyen ou mauvais. 91% onri
déclaré au moins cing maladies pendant I'enquéte. 40% présentent des troubles mentaux : I'anxiété et la dépression apparaissent |
& part égale. 72% ont déclaré des symptomes mal définis.

55% sont retraités (contre 22% pour 'ensemble de la population étudiée). 32% sont veuf{ve)s, contre 9% dans I'ensemble. Le
niveau scolaire atteint est le pimaire pour 61% des individus (contre 34% dans I'ensemble).

L'état de santé défavorable de ce groupe est corrélé & son dge élevé. La composante somatique des problémes de santé est
marquée. Parmi les diagnostics de troubles mentaux, les symptémes mal définis sont plus répandus que dans 'ensemble (72%
contre 27%) de méme que I'anxiété (19% contre 7%).
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|
i Ce groupe est composé de 80% d'hommes. L dge moyen est de 55 ans (contre 45.6 pour I'ensemble de fa populat.on etudiee)

’ 67% bowvent umguement du vin et 13% vin et biere ou cidre avec une moyenne de 3.6 verres d'alcool par jour 40% sont
- d’anciens fumeurs et les 18% de fumeurs actueis fument en moyenne 6.6 cigarettes par jour

' Les individus habitant en milieu rural et dans le sud de la France sont surreprésentés (34% et 30% contre 26% et 22% pour
- l'ensemble de la population etudiee) Nous trouvons dans ce groupe 41% de retraites. 33% douvriers et 11% d'agriculteurs
| {contre respectivement 22%. 26% et 6% pour l'ensemble de la population étudiée) Seule une moitié est en activite

i L'usage de vin semble sinscnre ici dans un contexte d'habitudes rurales. partagees egalement en milieu populaire urbain La

faible prévalence du tabagisme et des différentes pathologies dans ce groupe suggere des modes de vie eéquilibree et peu
» anxiogeénes. 7% déclarent un trouble mental, 23% des symptomes mal définis. contre 13% et 27% pour l'ensemble e Ia
| popuiation étudiée.

]’ Ce groupe est composeé de 66% de femmes. L 'age moyen est comparable a celui de la population de 'ensemble.
67% sont abstinents de toujours a ['égard du tabac et 20% ont arrété de fumer Ceux qui fument (13%) ne prennent en moyenne
que 6 cigarettes par jour. 66% n'ont jamais bu d aicool de fagon quotidienne, 12% ont arrété I'alcool ou bowvent moins que par le

] passe. Ceux qui boivent actuellement (26%) prennent en moyenne 0.4 verre par jour. Seuls 10% ont acquis un ou plusieurs
| psychotropes pendant l'enquéte.

i Ce groupe comprend un peu plus de categones de niveau socio-culturel éleve (22% ont accéedé a /'enseignement supéneur.
| contre 18% dans I'ensemble)

Ce groupe réunit des abstinents de toujours. danciens consommateurs et des usagers modéres de tabac et daicool Il
représente un pourcentage élevé de la population. et se distingue peu de I'ensemble tant au plan social que sanitaire. ‘
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2.3- COMPARAISON DE LA TYPOLOGIE A LA TYPOLOGIE DU CREDOC

L étude du CREDOC menée en 1987-1988 aborde la consommation de différents produits psychotropes
licites. L’échantillon, représentatif de la population majeure, a permis de dégager les principales
tendances de consommations & partit d'une typologie mettant en €vidence sept groupes de

consommateurs [21].

La comparaison des deux typologies montre des différences dues essentiellement aux instruments de
mesure différents. En paruculier. le CREDOC a pris en compte la consommation occasionnelle.
introduisant une plus grande diversité dans les usages. Ceci se traduit par l'isolement de classes
consommant de maniére occasijonnelle certains des produits peu consommés selon les données INSEE-

CREDES, comme les médicaments et les apénitifs.

Par ailleurs, une certaine évolution des usages en quatre ans est a évoquer, la diminution moyenne, de

I’alcool notamment, ayant €té enregistrée a partir d’autres sources de données.

- 5% de l'échantifion CREDOC sont forts consommateurs d’alcool et de tabac. Les données INSEE-
~ CREDES amenent a la définition de deux groupes représentant environ 7% de la population ayant
* les mémes caracténstiques, I'un étant toumé vers le vin et les aicools forts, I'autre vers la biére ou le
¥ cidre. Ces estimations sont peu différentes.

SRR

> Les données du CREDOC isolent 18% de la population consommatrice de médicaments. Les deux
; groupes consommateurs de médicaments («antidépresseurs et tranquillisants», «hypnotiques») ne
3 rassemblent 3 eux deux que 8% de Ja population, noyau dur des plus grands consommateurs?
% Rappelons que le relevé de la consommation de médicaments est particulier dans I'enquéte sur la
% santé et les soins médicaux : il dépend de la déclaration par le patient des acquisitions faites entre
S deux passages de l'enquéteur et décrit, pour ce qui touche aux psycholropes, des acquisitions
individualisables correspondant a une prescription médicale. A-t-on alors trace de I'auto-prescription
avec l'enquéte du CREDOC?

Le groupe des fumeurs rassemble 19% de la popuiation analysée par le CREDOC. Les données
INSEE-CREDES amenent & un résultat différent (12% pour le groupe «fabac seuls), la consommation
de tabac concemnant également les groupes «vins et tabac» et «biére et autress. Y-a-t-il un effet
d'association plus nette avec les usages d'alcoo! dans l'enquéte INSEE-CREDES?

Le groupe svin modérés, issu des données INSEE-CREDES apparait plus important que dans la
typologie du CREDOC, suggérant I'évolution importante des consommations moyennes, vers la
baisse.

Pour I'étude CREDOC, plusieurs groupes représentent des consommateurs trés modérés d'une
seule substance et se rapprochent du groupe de consommation faible ou nulle issu de la typologie
INSEE-CREDES | l'existence d'un agrégat d'usages variés (consommateurs occasionnels, anciens
consommateurs, abstinents de toujours) se confirme, par opposition a des usages plus marqués en
régulanté et volume. .
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3. INFLUENCE DES DONNEES DEMOGRAPHIQUES, FAMILIALES ET SOCIALES SUR LES
COMPORTEMENTS '
Contrairement a ['analyse précédente. qui pnvilégie les connées de comportement en matiére d usages de
psychotropes. une analyse des correspondances multiples est réalisée a partir des données socro-
démographiques : les types d'usages sont replacés dans ce contexte. Les usages sont ensuite analysés en
fonction des données socio-démographiques de maniere detaillée. Cette double analyse peut renforcer les

interprétations des correlations entre données sociales et comportements.

3.1- APPROCHE D’'ENSEMBLE

L'analyse des correspondances multiples a été réalis€e a partir des données socio-démographiques et des

usages donnent les résultats suivants. ..

Sur le premier plan factoriel’, le nuage des variables présente une structure éclatée selon trois directions,

qui correspondent a trois strates au plan socio-démographique :

Une prermiere rassemble les caracténstiques de populations agees (classes d'dge avancé, veuvage,
retraite. personnes seules, faible niveau de formation. milieu agricole).

Une deuxieme isole parmi les catégones actives et plus jeunes les situations socio-economigues
favonsées (haut niveau de formation, milieux intellectuels et professions intermédiaires. revenus
confortables ou tres éleves, residence en lle de France, milieu urbain, célibat).

L
RO TP IR

Une troisieme rassemble certains traits plus disparates, moins favorables au plan socio-
économique : milieu ouvrier ou employé, formation technique ou secondaire, charges familiales
(ménages monoparentaux et biparentaux en union libre ou nonj, chomage et activité interrompue.

e

Les modalités correspondant aux usages mis en évidence avec la typologie s’intégre dans cette structure

de la fagon suivante :

A Les groupes «hypnotiquess, «antidépresseurs et tranquillisants» et «vin modéré» se situeni a
proximité des ages éleves el des situations défavorables quant 4 la formation et au milieu
professionnel (ouvners, agriculteurs).

Les groupes sbiére et autres», afabac seul» el «vins et tabacs sont en opposition avec le sous
nuage des populations dgées comme avec celui des populations économiquement favonsées.

Le groupe «consommation faible ou nulle» se situe non loin du centre de gravité du nuage.

Pour résumer. on peut opposer deux dominantes dans les profils de consommations de psychotropes,
'une (médicaments, vin) davantage corrélée aux caractéristiques des populations avangant en age (fin
d"activité, vieillesse), I’autre (alcools, tabac) a des groupes plus jeunes, peu favorisés au plan socio-

économique.

"Voirfa représentation de ce prerruer plan factonel en annexe V-B du rapport (Tome 2).
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3.2- INFLUENCE DU SEXE ET DE L'AGE
Les différences d’usage sont marquées selon le sexe et selon 1'age. Schématiquement. on peut opposer
des comportements masculins (consommation €levée d’alcool) et féminins (usage de médicaments.
consommation faible ou nulle), de méme que des comportements répandus chez les jeunes (la

consommation faible ou nulle, la tabagie) et chez les personnes dgées (consommation de médicaments).

Tableau VI : Répartition par sexe des différents groupes d'usagers de psychotropes

! type d'usage vin vins et antidépresseurs biére et

| modéré tabac  tabac seul tranquillisants abstinents hypnotiques autres Ensemble
hommes 80% 90% 54% 32% 34% 36% 90% 48%
femmes 20% 10% 46% 68% 66% 64% 10% 52%
ensemble  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

INSERM U302 - Données INSEE-CREDES - Enquéte sur Ia santé et les soins medicaux 1991-1992

' Les femmes sont majoraires dans les deux groupes de consommateurs de medicaments (68% et
" 64%). de méme que dans le groupe de plus faible consommation (66%). Ainsi, dans les groupes ne
consommant ni alcool, ni tabac, deux sujets sur trois sont de sexe féminin.

A linverse, les groupes de buveurs d'alcool sont majontairement masculins, la proportion allant
de 80% a 90% selon le groupe. En comparaison, la structure par sexe au sein du groupe «tabac»
(fumeurs ne buvant pas d'alcool) est quasi équilibrée, avec 54% d'hommes et 46% de femmes
(Tableau Vi).

FIERe LTV PU TN

Tableau Vil : Répartition des usages de psychotropes chez ies hommes et chez les femmes

type d'usage vin vins et antigépresseurs biere et

____ _modéré  tabac abac seul tranquillisants abstinents hypnotiques autres _Ensemble
hommes 2% 7% 13% 3% 42% 3% 7% 100%
fehmes 6% @ 1% 10% 5% 73% 4% 1% 100%
ensemble  16% = 4% _ 12% 4%  58% 4% 3% 100% _
INSERM U302 - Données INSEE-CREDES - Enquéte sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

La repartition selon le type dusage au sein des populations masculine et féminine oppose
essentiellement la consommation faible ou nulle d'alcool & sa consommation élevée. Pres de 75%
des femmes sont classées dans le groupe eabstinents - faibles consommateurss, contre seulement
42% des hommes. Un pourcentage équivalent d’hommes (41%) appartient aux différents groupes
consommateurs d'alcool (evin modérés, evin et tabacy, «biére el autress), contre seulement 8%
des femmes.

Le groupe «hypnotiques» réunt 3% des hommes et 4% des femmes, les pourcentages au sein du
groupe canhdépresseurs et tranquillisants» étant également peu différents (3% des hommes ef §%
des femmes). Il en est de méme pour le groupe consommant du fabac sans akcool, qui réunit 13%
des hommes et 10% des femmes (Tableau VIi).

La Figure 13 (page 56) présente les structures par age des sept groupes d’usagers ainsi que la structure
démographique de I'ensemble de 1'échantillon.

Les groupes «tabac seul» et «biére et autres» présentent une structure de population jeune. Dans le
groupe «tabac seul», les structures par 4ge des hommes et des femmes sont comparables. La
légére sumeprésentation des hommes au sein de ce groupe provient des tranches d'ages situées
entre 40 et 60 ans. générations ou I3 tabagie féminine est moins développée.
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3.3- INFLUENCE DES DONNEES FAMILIALES ET SOCIALES’

Les données familiales et sociales sont fortement corrélées 4 ["dge et au sexe. Leur intluence sur la

consommation de psychotropes reste & apprécier une fois neutralisés les effets liés au sexe et a "dge.

Cette influence est abordée selon deux perspectives : les consommations produit par produit et la

répartiton des usages mis en €évidence avec la typologie.

Pour chacune des vanables socio-démographiques. les spéecificités de la consommation d aicool. de
tabac. de medicaments et de café ou the sont présentees. les volumes consommes étant detailles
par sexe et age. Le découpage de /'age en classe distingue quatre sous-ensembles jeunes aduites
(18-34 ans). adultes de 35 a 49 ans. adultes de 50 a 64 ans et personnes agees (65 ans ou plus)?

- La prévalence de chaque usage mis en eévidence avec la typologie au sen dune strate soco-

démographique est comparée a la prévalence d ensembie du méme usage. Un indice ajusté seion

 le sexe et I'4ge permet dans un second temps de comparer ces deux proportions.

Situation familiale et usages de psychotropes ne sont pas indépendants : ['expénence du veuvage. de la

séparation, de la solitude sont connues comme facteurs fragilisants et réciproquement les comportements

d’intoxication notamment en matiere d’alcool ne sont pas sans effet sur la stabilité matrimoniale.

+ Les sujets en couple. manes ou non. et ceux qui sont sépareés boivent en moyenne 1.5 verre d'alcool
<4 par jour. contre 1,0 verre pour les célibataires et les veufs. La surconsommation des sujets vivant en

couple subit un effet d'age. Les hommes vivant en couple, manés ou non, sont les plus faibles

= buveurs : leur dose quotidienne d‘alcool reste inféneure a trois verres quelle que soit la tranche

d'dge considérée. Parmi les hommes ne vivant pas en couple. le nombre moyen de verres bus
chaque jour est supérieur a trois entre 35et 55 ans. Chez les femmes, les volumes consommes
restent faibles et peu différents par tranche d'dge et catégone matrimoniale. a Il'exception des

3 femmes vivant en couple sans étre manées, qui entre 35 et 49 ans boivent plus d'un verre par jour

en moyenne.

Les individus vivant en couple non manes fument en moyenne 8,5 cigarettes par jour. Ceux qui sont
séparés fument légerement moins (6,9). La consommation de tabac est plus faible chez les
célibataires (4.7), les manés {4,0) et minimale chez les veufs (1,1). En considérant le sexe et I'4ge,
les veufs se situent dans la moyenne en ce qui conceme fe tabac : leur faible consommation globale
est avant fout la conséquence de I'4ge. Il en est de méme des hommes célibataires, qui aux mémes
ages ne fument ni plus ni moins que les hommes manés. En revanche, la consommation de tabac
reste élevée chez les hommes séparés et ou vivant en couple sans étre manés : entre 20 et 50 ans,
ces sujets fument environ deux fois plus que les autres catégories matrimoniales masculines. Le
constat est a peu prés semblable chez les femmes, les écarts observés étant toutefois moindres : les
femmes manées fument moins, les célibataires et les veuves ne s'en distinguent guére, les volumes
maximaux se rencontrant parmi les femmes séparégs ou en couple hors manage.

; La prise de médicaments des veufs est particuliérement élevée (1,7 bolte acquise pendant

l'enquéte). Les individus célibataires ou en couple consomment peu de médicaments (0,4 & 0,6
boite). La consommation des sujets séparés est intermédiaire (0,9 boite). Ces résultats bruts
expniment avant tout les différences d'age entre catégones matnimoniales. De maniére générale, la
consommation croit avec 'age. Aprés 65 ans, seuls ies hommes vivant en couple Testent de faibles
consommateurs. Chez les femmes, on retiendra principalement la surconsommation en cas de

' Les graphiques ¢t tablcaux relatifs 3 ce sous-chapitre figurent aux annexes li-A, I{I-B (consommations moyennes par produits) et V-C (répartition
des usages 1ssus de {a typologie) du rapport (Tome 2)..

iCe découpage correspond a la défintion de quatre classes d'une amplitude de 15 ans, les classes extrémes 18-19 ans et 80 ans et plus étant

regroupecs avee les classes voisines 20-34 ans et 65-79 ans..
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séparation. La relation entre le fait d'étre séparé au plan matrimonial et la pnse de médicaments
psychotropes semble se traduire différemment seion le sexe.

La consommation de café et de thé vane peu selon I'état matnmonial. En tenant compte du sexe et
de I'dge, seuls les jeunes veuves se distinguent par Je volume plus élevé de Jeur consommation’
(plus de quatre verres). La consommation de café et de thé des hommes célibataires tend 3
augmenter avec I'age. allant de 2 verres en dessous de 35 ans a 3 verres a partir de 65 ans, a
l'inverse des autres catégones matrimoniales masculines et féminines.

La répartition des usages de psychotropes en fonction de la situation matrimoniale refléte en premuer lieu

les structures par sexe et ige des différentes catégoriés.

_ La consommation faible ou nulle (64%) et la consommation de tabac sans alcool (18%) sont deux
. usages répandus parmi les célibataires, différence de comportement due a la jeunesse du groupe.
* Pour les personnes manées, la surconsommation de vin 4 dose modérée (20% vs. 16% dans
* l'ensemble) est également a relier a I'dge, Ia proportion ajustée étant de 16%.

A sexe et age égal, la consommation faible ou nulle est moins répandue parmi les veufs et les
. divorces. Les veufs appartiennent plus souvent aux deux groupes consommateurs de médicaments
- (21% vs. 8% dans I'ensemble). Les divorces consomment davantage d'alcool associé au tabac, les
deux groupes «vins et tabacs et «biére et autres» réunissant 14% des divorces, contre 8% dans
I'ensemble.

La vie en couple semble au premier abord distinguer les usages : la consommation modérée de vin est
plus répandue parmi les personnes en couple (19% vs. 9% parmi les personnes ne vivant pas en
couple). A sexe et age égal, les répartitions des usages apparaissent peu différentes que I’on soit en

couple ou non.

La consommation modérée de vin conceme avant tout certaines tranches d'dge et de sexe, une
situation de couple favorisant ensuite une consommation domestique tout en modérant les doses
ingérées. C'est l'avancée en 4&ge qui se traduit pnncipalement par une modération de la
consommation.

¢) Composition du menage

La composition du ménage exerce certaines influences sur les consommations, principalement sur
1’alcool et le tabac.

C'est au sein des ménages élargis' que la consommation d'aicool est la plus élevée (en moyenne
2,2 vermes par jour). Les autres catégories boivent des volumes comparables (entre 1,3 et 1,5
vemes), les personnes seules ayant la charge d'enfants mineurs se distinguant par leur moindre
consommation (0,7 verre). A sexe et 4ge égal, la consommaticn d'alcool dans les ménages élargis
reste supérieure. Les hommes vivant seuls consomment 33alement un peu plus d'alcool que les
autres groupes. La moindre consommation au sein des foyers monoparentaux ne se maintient pas,
cette catégorie comprenant essentiellement des femmes, faibles consommatrices d’alcool.

A% exploitation du fichier individuel d’ensemble a permis de préciser la composition des ménages ainsi que la position des individus interrogés au sein
du ménage. La présence d’enfants mineurs, la position de référence (chef de ménage ou conjoint), la structure nucléaire ou élargie sont les trois
principaux traits retenus pour décrire la diversité des ménages. Sont distingués : les personnes seules. les couples sans enfants, les personnes scules
ayant des enfants mineurs (foyers monoparentaux), les couples ayant des enfants mineurs (foyers biparentaux), les chefs de ménages ou leurs
conjoints vivant avec leurts) enfant(s) majeur(s), les chefs de ménages ou leurs conjoints vivant avec d’autres adultes (collatéraux, ascendants, tiers -
ménages élargis) et les individus interrogés qui ne sont pas référents du ménage (principalement les enfants majeurs d’une structure nucléaire et les
ascendants ou collatéraux dans une structure élargie).
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Le groupe «consommation faible ou nulle» est jui aussi relativement jeune. notamment en ce qui
conceme sa composante masculne. Il recrute cependant parmi Iensemble des générations !a
surreprésentation des femmes se venfiant a tous 4ges.

Le groupe «vins et tabac» est d'age moyen ' le contingent majontaire se compose d hommes ayant
entre 30 et 60 ans. La différence essentielle avec le groupe «biére et autres» tient au plus jeune dge
des consommateurs de biere

Les trois demiers groupes. consommateurs de medicaments ou de vin 3 dose moderée. présentent

les structures les plus 4gées. La predominance masculine a chaque age est nefte dans le groupe

«vin moderén. de méme que la predominance feminine dans le groupe «antidépresseurs et

tranquiihsants». La situation est moins nette au sein du groupe «hypnoliques»
Les types d'usage les plus caracténistiques des populations jeunes sont la consommation faible ou nulle
(44 ans en moyenne) et la consommation de tabac sans alcool au quotidien (34 ans). L'age moyen du
groupe «hypnotiques» est de 8 ans supé€rieur a celul du groupe «antidépresseurs et tranquillisants» 163
vs. 55 ans). L'ige moyen du groupe «vins et tabac» est de 3 ans supérieur a celui du groupe «bere et
autres» (44 vs. 41 ans). Les buveurs modérés de vin sont les plus agés parmi les consommateurs
d’alcool (55 ans) (Tableau VIII).

Tableau Vill : Ages moyens et répartition par quantiles selon ie type d'usage

Répartion par quantiles
age 1° 1° 3° 9°
type d'usage : . moyen décile quartile médiane quartile décile

*vin moderé® 55 ans 35 43 58 67 76

"vins et tabac® 44 ans 30 35 43 54 62

"tabac seul” 34 ans 23 27 33 40 57

"antidépresseurs tranquillisants®' 55 ans 32 41 57 68 80

*consommation faible ou nulle* 44 ans 24 31 43 61 73
“hypnotiques™: 63 ans 37 54 66 76 82 !
_ . _biéreetautres’ 471ans 25 30 39 52 66 !
NB: la moyenne est caiculée sur les effectifs redresseés, les quantiles & partir des données brutes. :
INSERM U302 - Données INSEE-CREDES - Enquéte sur la santé ef fes soins meédicaux 1991-1992 :

LIRE AINSI : 10% des sujets du groupe *vin modéré* ont moins de 35 ans, et 25% moins de 43 ans. ..
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Figure 13 - Structure par sexe et age des groupes d'usagers de psychotropes

Repartitions par sexe et age des groupes d'usagers de psychotropes

i
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La consommation moyenne de cigarettes est faible dans trois catégories de menages personnes
seules, couples sans enfant et menages ou les enfants sont majeurs. A sexe et age é€gal la tabage
S'avere plus importante pour les menages elarqis. les hommes seuis ou en couple sans enfant et les
femmes seules ayant des mineurs a charge. )

La pnse de meédicaments est faible au sein des foyers biparentaux et pour les personnes qut ne sont
pas referents du ménage (0.3 et 0.2 boite) Les volumes moyens des autres categones vanent de 0.7
boite (foyers monoparentauxj a 1.2 boite (personnes seules).

Au premuer abord. fes usages apparaissent différents d'un type de menage a l'autre. L'ige et le sexe

expliquent en grande partie ces différences. Toutefois. certaines spécificités se maintiennent dans les

foyers monoparentaux ct élargis.

Les personnes seufes consomment moins de tabac et davantage de psychotropes. A sexe el age
egal. cette différence de comportement s avere peu importante ' la soltude correspond a des
Situations diversifiées (jeunes célibataires, personnes agees isolées. etc.). Les membres de couples
sans enfant sont 23% a consommer du vin & dose modéree. Les parents denfants majeurs sont a
rapprocher de ce groupe (une fraction des couples sans enfant correspond aux cellules famihales
dou les enfants sont pams). Ssaverant davantage consommateurs moderes de wvin La
surconsommation de vin dans ces deux groupes ne se maimntient pas apres ajustement.

Les parents seuls ayant des mineurs a charge consomment plus de tabac et moins d'alcool . prés
dun quart (23%) appartiennent au groupe «tabacs» et 7% appartiennent au groupe
«antidépresseurs et tranquillisants» A sexe et age egal, ces deux usages restent caracténstiques
des foyers monoparentaux, aux dépens du comportement abstinent qui rassemble moins de la

" moitié de ces parents seuls, qui sont majontairement des femmes.

La surconsommation de tabac notable chez les couples ayant des enfants mineurs (17% pour ie
groupe «tabac» vs. 12% dans l'ensemble) s'avere en revanche une conséquence de !'dge et ne se
maintient pas aprés ajustement : ces coupies representent une fraction de la population relativement
Jjeune, pius volontiers consommatrice de tabac, alors que leurs ainés sont plus nombreux & n'avoir
jamais fumé ou avoir stoppé cet usage.

Chefs et conjoints des ménages élargis consomment davantage de boissons alcoolisées, de tabac et

23 moins de médicaments. La proportion de consommation faible ou nulle est la plus faible (46% vs.

58% dans l'ensemble); elle se maintient aprés ajustement. Les usages mettent en avant la
consommation d'alcool & dose modérée (18%) ou élevée (8% pour le groupe evin et tabacy et 8%
pour le groupe abiére et autres»). Les psychotropes restent moins consommes (5% vs. 11% dans
l'ensemble).

Le demier type de ménage réunit les personnes interrogées non reférents du menage. 74%
déclarent une consommation faible ou nulle. Les usages les moins répandus sont la prise de
médicaments et la consommation d'alcool & dose modérée. Aprés ajustement, la consommation
faible ou nulle reste la pratique prépondérante.

Les données spatiales sont abordées selon le type d’habitat et la zone géographique. Les disparités

géographiques sont d’autant plus marquées que les données repérent la consommation quotidienne de

boissons alcoolisées plus ou moins ancrées régiomalement, valorisant I'usage d’algool comme élément de

la ration liquide alimentaire journaliére.

Dans les régions lle de France et Centre Est (correspondant aux deux métropoles pansienne et
lyonnaise), on boit moins d'aicool (1,1 verre par jour), quel que soit le produit (0.8 verre de vin, 0,2
de biére et 0,1 d'alcools forts}.
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La consommation d'alcool dans le Nord (1.7 verre) correspond pour momé a celle de biere et de
cidre (0,7) et d'aicools forts (0.2). fa ration moyenne de vin étant refativement basse (0.7)

Le nombre moyen de verres d'alcool bus chaque jour est également elevé dans fe Sud Quest (1.6
verre) et tient essentiellement a la consommation de vin (1.3) Il en est de méme dans le Sud Est (1.4
verre d'alcool dont 1,1 de vin,.

Dans les régions Est et Ouest la consommation quotidienne daicool est egalement élevee
(respectivement 1.6 et 1.5 verre). sans predominance 2 une boisson particuliere ,ae 0.7 a 1.0 verre
de vin selon la region et de 0.4 a 0.5 verre de biere et ge ciare

Pour ce qui est de la répartition des usages. les oppositions relevees retletent les spécificités régionales en

matiere d’alcool.

Le groupe «vin modéré» rassemblant 24% de la popuiation dans le Sud Ouest 20% dans le Sud Egt

et 19% dans ['Ouest de Ia France. La part du groupe «biere et autress est forte dans la région Nord

el. @ un moindre degré. dans le Bassin Pansien Le pourcentage du groupe «consommation faible

ou nulle» est maximal en lle de France (61%) et en Centre Est (64%)
D’une région a |'autre. les différences de consommation de tabac sont hmitées : de 3.9 cigarettes par jour
(Centre Est) 2 5.1 (Est). 1l en est de méme des mddicaments. Pour ces produits, les oppositions
géographiques se traduisent d’abord en fonction de ['habutat, rural ou urbain. Si la consommation
d’alcool est plus élevée en milieu rural et minimale dans les zones urbaines de plus de cent mille habitants
(y compris Paris et sa banlieue), la situation pour le tabac est inverse : le nombre moyen de cigarettes
fumées chaque jour est d’autant plus élevé que la commune de résidence est peuplée. C'est dans les villes

moyennes de vingt a cent mille habitants que 1a prise de médicaments apparait maximale.

En ce qui concemne la répartition des usages. on note une surreprésentation du groupe «vin modéré» en
zone rurale (20% vs. 13% a 16% en zone urbaine). Notons également |'implantation rurale et au sein des

petites villes du groupe «biere et autres» (5% vs. 2% pour Paris et sa banlieue).

Le niveau de diplome est corrél€ avec la consommation d’alcool masculine et la tabagie chez les jeunes.
Pour les médicaments, il semble plus particulierement différencier les comportements aux iges ou la

prescription commence a étre répandue, entre 50 et 64 ans.

B} La consommation d'alcool est d'autant plus élevée que le niveau de dipime est bas : 1,0 verre par
Jjour pour les titulaires d'un dipiéme de I'enseignement supérieur, du baccalauréat et du BEP.C,
1.6 verre par jour pour les non diplbmés et les titulaires du certificat d'études primaires et les
dipidmés du technique secondaire (C.A.P., B.E.P.}. En dessous de 50 ans, les hommes sans dipléme
boivent en moyenne un 4 deux verres de plus que les différentes catégories de dipidmeés. A tous
ages. les hommes dipldmes du certificat d'études primaire, d'un C.A.P., B.EP. ou d'un certificat de fin
d'apprentissage boivent en moyenne un verre de plus que les dipldmés du supérieur.

A Ces oppositions s'observent également pour le tabac, chez les hommes et les femmes : les diplémés
du supéneur et les bacheliers fument moins que les autres catégones, les écarts observés vanant de
3 6 cigarettes chez les hommes & 18-34 ans, 4 cigarettes chez les hommes a 35-49 ans et environ -
i 5 cigarettes chez les femmes & 18-34 ans.

3 La prise de médicaments est plus faible pour les bacheliers et diplémés du supénieur, notamment 8
50-64ans, pour les hommes comme pour les femmes. Les écarts sont plus réduits aprés 65 ans. Aux
ages jeunes, cefte hiérarchie relative distingue les femmes alors que pour les hommes, le nombre
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moyen de boites de médicaments acqu:ses' pendant l'enquéle reste faible et peu correle au mveau

de dipiéme.
La consommation faible ou nulle est un comportement plus répandu parmi les bacheliers et diplomes du
supérieur : 67% sont abstinents ou faibles consommateurs. contre un peu plus de la moitié des individus
faiblement diplomés. Ces derniers consomment davantage de médicaments et d'alcool. La proportion du
groupe «tabac seul» est maximale parmi les populations ayvant un niveau de diplome intermédiaire.

correspondant a ['enseignement secondaire technigque ou gendral.

A sexe et dge égal, la consommation faible ou nulle reste plus repandue parmu les populations les plus
diplomées. Les populations non ou faiblement diplomees restent plus grands consommateurs de

médicaments, d’alcool et de tabac.

Les volumes de consommation moyens par niveau de tormation, non détaillés par sexe et par dge.
restituent I'influence du niveau de formation. Les diftérences de comportement sont en effet marquées
pour I'alcool chez les hommes. pour le tabac chez les jeunes et pour les médicaments aux ages €leves,
c’est-a-dire dans les strates démographiques ou la consommation de ces produits respectifs est maximale.
Les individus ayant un niveau de formation supérieur consomment moins d'alcool. de tabac et de

médicaments et davantage de café et de thé que les individus n’ayant pas atteint ce niveau de formation.

by

La consommation d'alcool est globalement de 1.6 verre par jour pour le niveau pnmaire, 1,5 pour
les filieres technigues, 1,3 pour le niveau secondaire et 1.0 verre pour les formations supéneurss. La
consommation de tabac est plus élevée si la filiére suivie est technique (6,7 cigarettes vs. 3.0 pour le
primaire et 3,6 pour le supéneur). La pnse de medicaments est quatre fois plus importante pour fe
niveau primaire (1,2 boite) que pour le niveau supéneur (0.3 boite).

SR

o
Ps

okt

4 Le différentiel entre les niveaux de formation supérieur et pnmaire est particulierement élevé pour ce
e4 qui est du nombre de verres d'alcool bus chaque jour. Entre 18 et 34 ans, les hommes sortis du
i primaire boivent 3,5 fois plus que les hommes sortis du supéneur et deux fois plus que ceux qui sont
sortis du secondaire, général ou technique.

La consommation de tabac oppose fes formations supéneures aux autres formations. En dessous de
50 ans, les hommes et les femmes ayant suivi des filiéres supéneures fument environ deux fois
moins que ceux qui se sont arétés au pnmaire.

Ces oppositions se retrouvent pour la consommation de médicaments, les volumes déclarés étant
inversement proportionnels au niveau de formation.

Le comportement 8 I'égard du café et du thé est différent : les catégonies de niveau de formation
§ supérieur consomment plus en moyenne.

L’influence de la situation d'activité actuelle et antérieure sur 1'usage de psychotropes semble importante
pour les différents produits.

Les volumes moyens d'aicool consommés ne sont guére différents entre actifs ayant un emploi
(1.5 verre d'alcool par jour), chémeurs (1,4) et inactifs (1,3). Les inactifs n'ayant jamais travaillé
boivent moins (0,8 verre).
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Les écarts sont pius marques pour le tabac. ies personnes du cadmage fumant plus (8.7 cigareftes
par jour) que les actifs ayant un emploi (5.7 cigarettes). qui eux-mémes fument plus que les inactifs
ayant deja travaille (1.9) ou nayant jamais travaillé (3.4).

En moyenne. les chémeurs ont acquis deux fois pius de médicaments que les actifs ayant un emp!or‘
(0.6 vs. 0.3 boite). La consommation de medicaments des inactifs est sensiblement pius efevée (1.1
boite pour ceux qui ont déja travaillé et 1.5 pour ceux qui nont jamais travarlie)

La consommation de café et de the des actfs ayant un emplor est un peu plus forte que dans
l'ensemble (2.7 vs 2.4 verres par jour)

A sexe et dge égal. deux groupes s'averent consommer davantage de produits psychotropes : les

chomeurs et les inacufs n ayant jamais travaillé.

Les hommes au chémage comptent parm les plus gros buveurs et fumeurs. Leur consommation de
medicaments est egalement plus élevée que celles des actifs occupant un emplor

Le second groupe réunit Jes inactifs n'ayant jamais travaillé. Cette population est composite (femmes
au foyer, jeunes et étudiants, invalides de tous ages). La consommation dalcool de ce groupe est
maximale chez les hommes de plus de 35 ans. de méme que la pnse de médicaments. Ce résultat
ne se retrouve pas avec fa méme ampleur pour les femmes inactives.

Les actifs ayant un emploi et les inactifs ayant deja travaillé (retraités et femmes ayant renonce a leur
activité professionneile) présentent les niveaux de consommation les plus faibles. Toutefois, aprés
50 ans. les actifs ayant un emploi se distinguent des sujets ayant cessé le travail par leur
surconsommation de café et de thé. On constate un comportement similaire vis-a-vis du tabac pour la
minorité masculine encore active apres 65ans. On peut supposer que ces deux usages sont
associés au maintien d'un rythme professionnel. Pour leur par, les sujets ayant cessé de travailler
T consomment davantage de médicaments.

La répartition par type d’usage permet de préciser les associations de produits propres a certaines

catégories définies selon 1'occupation actuelle.

g 16% des actifs appartiennent au groupe «tabac seul», alors que ce groupe represente 12% de
g l'‘échantilion total.

; Cette surreprésentation s’observe également parmi les chémeurs (21%). Ces demiers sont aussi
& plus nombreux @ figurer dans les deux groupes consommateurs d'aicool a forte dose (7% dans le
groupe «vin et tabac» et 7% dans je groupe «biére et autres» Soit prés de 15%.

Les étudiants appartiennent au groupe «de consommation faible ou nulle» pour une écrasante
majonité (87%). Le seul usage notable parmi les étudiants est celui du tabac non associé 8
l'alcool (8%).

@ Les femmes au foyer ont majonitairement une consommation faible ou nulle (71%). Seules 2%
d'entre elles appartiennent aux groupes consommateurs d'alcool & forte dose, et 8% au groupe «vin
modérés.

| Le poids du groupe «consommation faible ou nulles est minimal pour les retraités. 15% appartenant
aux groupes consommateurs de médicaments et prés de 30% au groupe «vin modérés. Le poids
des groupes consommateurs d'aicool ou de fabac & doses élevéss est faible parmi lgs retraités.

B [es autres inactifs ont la consommation de médicaments la plus élevée & 11% appam:ennent au
® groupe rantidépresseurs et tranquillisants» et 15% au groupe «hypnotiques», le poids de ces
d usages étant le triple de celui de la population d’ensemble (26% vs. 8%).
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Les usages de psychotropes apparaissent globalement différents selon la catégorie socioprofessionnelle.
L’examen des résultats détaillés par sexe et dge montre que ['influence de la C.S.P. sur la consommation

d’alcool et de tabac se maintient.

Le volume moyen d'alcool consomme par les agncuiteurs et les ouvners (2.0 verres par jour) et par
les artisans. commergants et chefs d'entrepnse (1.8 verre) vaut plus du double du volume consomme
par ies employes (0.8 verre). Les professions intelfectuelies supeneures et intermédiaires se situent
dans la moyenne quant 3 13 dose daicool ingeree quotidiennement (respectivement 14 ef 1.3
verre).

La consommation de tabac est maximale chez les ouvners (6 cigarettes par jour) et mimmale chez
les agnculteurs (1.6). Les autres catégones socloprofessionnelles fument en moyenne entre 4 et 5
cigarettes par jour

La consommation de meédicaments est deux fois plus importante chez les agnculteurs (1.1 boite
acquise pendant I'enquéte) que chez les professions intellectueiles supéneures ou les artisans et
commergants (0.5 boite}. Les employés et ouvners ont acquis en moyenne entre 0.7 et 0.8 boite de
meédicaments.

A sexe et age €gal, les agriculteurs, les artisans et commergants, les ouvriers boivent plus d’alcool que

les professions intellectuelles supérieures et intermédiaires et les employés.

Un lien existe également entre la CSP et la tabagie : on fume moins en milieu agricole. 4 I'inverse des

milieux ouvriers, artisans et commergants.

Dans le détail par sexe et ige. les différences selon la C.S.P. sont moins nettes pour |'acquisition de

médicaments.

A Les artisans et commercants se singulansent par leur faible consommation. Chez les hommes

A comme chez les femmes, les ouvners consomment le plus entre 35 et 49 ans, les agnculteurs entre

Z 50 et 65 ans. et les professions intermédiaires apres 65 ans. Doit-on envisager une influence plus ou
moins précoce du milieu socioprofessionnel sur la prise de médicaments psychotropes, ou un impact
des couvertures sociales?

La répartition des usages des différents psychotropes apparait ainsi sensiblement différente d’une
catégonie socioprofessionnelle & une autre. Losqu'on étudie les résultats a sexe et age égal, les

différences persistent.

Les types dusage relativement plus répandus parmi les agnculteurs sont evin modérés, «biére et
autres» ains: Que ceux de medicaments. Lusage du tabac seul ou associé au vin est
particulierement restreint. Apres ajustement, le poids des groupes «vin modérés et «biére et autres»
reste supéneur ef celui du groupe «tabacs» inféneur.

La cérégone des artisans. commergants et chefs d'entrepnse se démarque, aprés ajustement par
sexe et Age. essentiellement par une momndre consommation Oe médicaments (4% vs. 8% dans
I'ensembie).

Les professions intellectuelles supéneures et professions intermédiaires présentent des usages
relativement voisins, avec une surreprésentation de consommation faible ou nulle a sexe et dge
égal. Les groupes consommateurs d'alcool & doses éleveées sont peu représentées dans ces deux
catégones (4% et 5% vs. 8% dans l'ensemble).
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C'est parmi les ouvners que la consommation faible ou nuile est la moins répandue ‘44%j ce
constat persiste apres neutrafisation des effets dus au sexe et & /age. lis montrent une
surreprésentation des groupes «tabac». «vin modéres, «vins et tabac» et «biere et autres». qui a
eux quatre rassemblent prés de la moitié des ouvriers (48% vs. contre 36% dans l'ensemble)

Les disparités de consommation selon le revenu correspondent principalement &4 un comportement

spécifique des individus membres des ménages les plus aisés. qui ont une consommation d'alcool et de
tabac plus faible.

A sexe et age egal. on compte plus de faibles consommateurs parmi les personnes issues de
meénages a haut revenu (entre 13.000 et 40.000 francs par unité de consommation) L'écart apres
ajustement reste supeneur de 4 points en comparaison a l'ensemble, l'écart observé pour les
membres des menages a faible revenu (moms de 2.700 francs par unité de consommation) etant
inféneur de 4 points. Les usages opposant ces deux classes portent notamment sur la biere el les

hypnotiques.

La nationalité oppose le comportement des frangais aux non nationaux.

Les sujets de nationalité frangaise boivent plus d'alcool, notamment aprés 50 ans, ou leur
consommation moyenne est supérieure de un verre & la consommation des sujels etrangers. Les
frangaises boivent également un peu plus que les femmes étrangeres. Notons qu'une différence de
structure démographique limite ies effets de cette différence de comportement : globalement, les
frangais boivent en moyenne 1.3 verre d'alcool par jour et les étrangers 1,4 vere.

On note pour le tabac une différence de comportement selon le sexe : les étrangers fument plus que
les frangais et les étrangéres moins que les frangaises. Ceci explique des moyennes globales

identiques (4,5 pour les étrangers et 4.4 pour les frangais).

bRl R il o

La consommation de médicaments distinguent les frangaises des étrangeres, ces demieres ayant
acquis deux fois moins de médicaments entre 50 et 65 ans. Cette différence est-elle la conséquence
d’un acces plus limitée des femmes étrangéres au systéme de soins?

En ce qui conceme la répartition des différents profils d’usagers, on note que les étrangers sont plus
souvent de faibles consommateurs (62% vs. 58%), différence qui se maintient aprés neutralisation des

effets de sexe et d’age.
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4. MISE EN RELATION DE LA TYPOLOGIE DES USAGES AVEC LES DONNEES SANITAIRES

| La typologie des usages de produits psychotropes peut étre considérée comme un indice synthétique des

comportements de consommation. Il est utile alors que des recherches de corrélation soient faites avec les
données de santé. pour tester des hypothéses interprétatives. soit de conduites 2 risque. soit
1 d'équivalents de traitements. soit de symptomes de souffrance psychique en fonction d'usages de

produits.

4.1- CORRELATION ENTRE TYPES DE CONSOMMATION ET DONNEES DE SANTE

Les trois groupes «vin modéré», «vins et tabac» et «tabac seul» ont déclaré peu de troubles mentaux
(Tableau IX). Les groupes «consommation faible ou nulle» et «biére et autres» sont également peu
concern€s. En revanche, pres des trois quarts des sujets du groupe «antidépresseurs et tranquillisants»
sont concernés. La part dans le groupe «hypnotiques» est inféneure (40%) : dans ce groupe. les
pathologies mal définies (troubles du sommeil, fatigue. céphalées, autres symptomes mal définis) sont

majoritaires (55%).

Tableau IX : Troubles mentaux selon les usages de psychotropes (typologie)

Santé mentale
Groupes de consommation Troubles Symptomes Pas de
mentaux morbides trouble
mal définis

«Vin modéré» 6% 22% 72%

«Vins et tabac» 9% 19% 72%
«Tabac seul» : 7% 21% 72%

«Antidépresseurs et tranquillisants» 7% 15% 8%
«Consommation faible ou nulie » 1% 22% 67%

«Hypnotiques» 40% 55% 5%

«Biére et autres» 10% 14% 76%

(N=T575 - 2=1773 - p<0,01)

['examen des corrélations entre le mal étre exprimé et la typologie des usages fournit un résultat
comparable, avec une opposition entre les deux groupes consommateurs de médicaments et les autres

groupes (Tableau X).

Le mal étre exprimé n’apparait pas plus important dans les groupes forts consommateurs d’alcool ou de
tabac que dans les groupes abstinents ou consommateurs modérés.
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Tableau X - Expression du mal étre sefon les usages de psychotropes (typoiogie)

Expression du mai étre

Groupes de consommation Bas Moyen Eieve
iclasses 1.2 et 3) (classes 4 et 5) {classes 6 et 7)

«Vin modére» 70% 22% 8%

«Vins et tabac»r 58% 24% 7%

«Tabac seui» 65% 26% 9%

«Antidepresseurs et tranquilisants» 30% 36% 34%

«Consommation faible ou nuile» 63% 25% 11%

«Hypnotiques» 29% 37% 34%

«Biére et autres» 63% ' 29% 8%

(N=7575 - x2=420 - p<0,01)
N.B.: L'expression du mal étre correspond aux classes mises en evidence au chapitre V (typologie)

L'age explique une grande partie des corrélations observées entre le nombre de maladies et les usages de
psychotropes. Le Tableau XI résume les corrélations entre usages de psychotropes et nombre de
maladies, apres ajustement selon le sexe et 1'ige. le risque pour chacun des groupes de consommateurs

étant comparé a celui du groupe des abstinents et faibles consommateurs’.

Tableau Xi : Corrélation entre usages et psychotropes et nombre de maladies
’ (résultats ajustés par sexe et age)

Risque de déclarer 10 maladies ou pius
Groupe d'usagers OR"* 1C.
‘vin modere® 062 0.48-0,80 i

‘vins et tabac” 0,26 0,08-0.70

“tabac seul” 0.81 0,50-1,32 ns.
‘antidépresseurs et tranquitiisants” 2,53 1.89-3,38
, *hypnotiques® 312 2,38-4.10
“biere et autres” 0,95 0,53-1,72 ns.

*:0dds-rato ajuste selon ie sexe et I'dge (Mantel-Haenszel)

Le nsque de déclarer dix maladies ou plus est trois fois plus élevé dans Je groupe «hypnotiquess
que dans Je groupe sconsommation faible ou nulles. Le nisque est moindre dans Je groupe
«antidépresseurs et tranquithsants». Il est inféneur a I'unité pour les groupes «vin modéré» et avins

et tabacx.

Certains usages apparaissent associés a un plus faible nombre de maladies. La consommation de

médicaments est liée & un état de santé dégradé, en particulier la prise d"hypnotiques.

" Voir en annexe 1-B du rapport (Tome 2) les pathologies rencontrées en fonction du nombre total de maladies déclarées pendant I'enquéte.
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L*€tude par rubnques détaillées de la C.I.M. permet d affiner ce résultat. A dge égal. les quatre groupes

consommateurs de produits hors médicaments déclarent motns de maladies que le groupe des abstinents

et faibles consommateurs’.

L’appartenance au groupe «vin modéré» apparait corrélée 4 une prévalence moindre de plusieurs

rubriques de la C.1L.M..

Ce groupe regroupe pnncipalement des hommes d age eieve iis consomment moins d'alcool et de
tabac qu'auparavanl!. et poursuivent ces consommations dans fa mesure ou fétat de sante le permet.

Les groupes «tabac seul», «biere et autres» et «vins et tabac» rassemblent une population pour laquelle la

santé semble poser moins de difficultés que pour le groupe «consommation faible ou nulle». Toutefos,

certaines associations sont significatives, concernant des pathologies qui peuvent étre reliées aux usages.

Les maladies pulmonaires obstructives sont plus frequentes pour les groupes «vins et tabac» et
«biere et autres». De méme, les symptomes respiratoires mal définis (groupe «tabac seuls. «vins et
tabacx), les maladies bucco-dentaires («groupe «tabac seul»). la mention de dépendance
alcoolique (groupes «vins et tabacwy et «biére et autres»), les arténtes (groupe «vins et tabacy), les
troubles du métabolisme des lipides (groupe «biére et autres»), ies résultats sanguins et urinaires
anormaux (groupes «vin modérés, «vins et tabac» et «biére et autres»).

Les deux groupes consommateurs de médicaments ont plus souvent déclaré des maladies, sutvant les

différentes rubriques de la C.I.M..
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Une opposition existe entre les deux groupes en ce qQui conceme Ia nature des maladies  le nsque
de déclarer un trouble mental est tres élevé dans le groupe «antidépresseurs et tranquillisantsy
(O.R.=21.5). Son ampleur est moindre dans le groupe shypnotiques» (O.R.=3,8). Cela se vérifie pour
la dépression, la psychose ainsi que certains troubles mentaux moins fréquents (état réactionnel,
syndrome post-traumatique et troubles de la mémoire). Les résultats pour I'anxiéte et les troubles de
la personnalité sont differents : le lien est significatif pour le groupe «hypnotiques» et non significatif
pour le groupe «antidépresseurs et tranquillisants»,

On observe également un lien entre l'appartenace au groupe «hypnotiquess et fa déclaration de
symptémes morbides mal définis (fatigue, asthénie, surmenage, troubles du sommeil, état sénile, état

{ nerveux).

L'appartenance au groupe shypnotiques» est également cormélée a un état de santé physique plus
dégradé. Le détail par rubnque de la C.M. permet de relever certaines associations avec des
pathologies organiques lourdes ou & pronostic défavorable, associations qui n'apparaissent pas

Y significatives pour le groupe «antidépresseurs et tranquillisants» : tumeurs malignes, troubles
& endocriniens (diabéte, troubles thyroidiens), maladie du systéme nerveux (maladie de Parkinson,
8 epilepsie, paralysies), cardiopathies (hypertension artérielle, angine de poitrine}, troubles urinaires
& (insuffisance rénale, calculs rénaux, cystites, infections urinaires). L'inverse est plus rare : on identifie

moins de pathologies associées au groupe eantidépresseurs et tranquillisantsy. non significatives

A pour Je groupe «hypnotiques» : anémie, insuffisance de la circulation cérébrale, troubles génitaux

divers.

" Vorr les résultats détaillés en annexe V-D du rapport (Tome 2).
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Les liens entre types de recours et consommation de psychotropes sont 2 noter’. Les consommuteurs
d’anudépresseurs et de tranquillisants sont $0% & recourir au secteur spécialisé en médecine mentale. Lu
proportion reste largement inférieure 3 10% pour les autres modes de recours. La consommation
d hypnotiques distingue peu les recourants au secteur de la santé mentale des sujets consommant des
soins paramédicaux et des analyses (11%. 12% et 9% respectivement). L' opposition entre ces deux
types d'usages de médicaments traduit le clivage entre la prescription de psychotropes du secteur
spécialisé en santé mentale et la prescription de psychotropes dans le cadre d’autres formes de prise en

charge.

Les types de recours associ€s a la consommation élevée d’alcool (groupes «vins et tabac» et «biére et
autres») sont l'arrét de travail ou ['alitemment, le recours au secteur de santé mentale et les faibles

recourants.

La consommation de tabac est plus élevée dans trois types de recours caractéristiques des populations

jeunes (recours a la médecine spécialisée. arrét d'activité et faible recours pendant l'enquéte).

" Vour la classification des individus selon les recours aux soins. en annexe I-B du rappont (Tome 2).
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4.2- ANALYSE LOGISTIQUE DES GROUPES D'USAGERS SUIVANT LES DONNEES SANITAIRES ET SOCIALES
La validité de la typologie des usages ayant €t€ €prouvée précédemment a travers les corrélations avec les
données sociales d’une part, les données medicales d autre part. il apparait nécessaire de rechercher une
hiérarchie des corrélations, pour mieux «expliquer» la typologie et éclairer les roles de déterminants de la
santé, dans le champ social ou dans le champ du comportement individuel. Les méthodes d'analvse
discriminante, particuliérement la régression logistique. permettent de tester les niveaux de différenciation

de groupes, & partir d'un ensemble de facteurs.

Chaque groupe de consommateurs de psychotropes issu de la typologie des usages est confronté au

groupe «consommation faible ou nulle». considéré comme référence de base.

| Echantillon d’ensemble ]
3
Typologie des usa
J %
Consommation faible
oy nulle ¢
! groupe 6 groupes

Analyses logistiques partielles viimo&té.v =
© confrontation entre
groupe «référence
et
chaque groupe d’usagers

to00C0

Chaque groupe est comparé au groupe de référence, dont certaines spécificit€s toutefois, comme la

surreprésentation féminine sont a prendre en compte.

L'appartenance au groupe des usagers de vin a dose modérée dépend principalement de facteurs
sociodémographiques. Le sexe et I’dge jouent un role prépondérant. Certains environnements sociaux et
géographiques sont également associés a une probabilité plus grande : milieux ouvriers, ruraux et régions
du Sud de la France.

Les caracténstiques associées aux probabilités significativement les plus faibles sont & relier aux
données sociodémographiques. Outre les jeunes adultes, on retiendra le fait de n'avoir jamais
travaillé, la possession d'un dipiéme de I'enseignement supéneur et la résidence en grandes villes.

Quant aux facteurs sanitaires, les effets & retenir sont les probabilités plus faibles liées aux étals de
santé aggraves : plus de 10 maladies déclarées, hospitalisation et trouble mental.

L'appartenance au groupe «vins et tabac» est associée a plusieurs caracténstiques d’ordre
sociodémographique et sanitaire. Le sexe est la variable la plus influente. Certaines expériences au plan
familial ou professionnel paraissent vulnérabilisantes : veuvage, chdmage. Socialement, la probabilité de

T Les resultats détailiés sont dans I'annexe V-E du rappont (Tome 2).
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cet usage est importante dans différentes catégones socioprofessionnelles. La possession d'un dipiome

du supérieur reste en revanche associ€e & un risque d'appartenance plus faible.

Les facteurs liés a la santé opposent le jugement personnel aux cnteres pius objectfs. Si un nombre
¢éleve de maladies est associé a un nsque d'appartenance minime. le nsque est éleve lorsque le
sujet se juge en mauvaise sante. Le nsque est également plus éleve quand le sujet déclare que sa
santé a perturbé ses études ou son travail Certaines contradictions sont également a relever pour 13
santé mentale. Les diagnostics ne jouent guere sur les probabilités d'appartenance. Cependant. on
note un nsque accru en cas de recours au secteur psychiatnique et plus faible lorsque Je recours se
fait auprés des secteurs hospitaliers ou specidlisés autres Faut-if voir ici un probleme de pnse en
charge ou de sélection des sujets dans lenquéte?

L appartenance au groupe «tabac seul» est associ€e en premuer lieu aux variables sociodémographiques.
Certains indicateurs subjectifs de ['état de santé apparaissent également associés 4 un risque

d’appartenance plus élevé.

L age apparait comme le facteur fe plus déterminant. Plusieurs milieux sont associés a un nsque plus

¢leveé d appartenance a ce groupe . milieux ouvriers et commergants, par opposition aux agnculteurs

el aux diplomes du supéneur. Egalement, 'expénence du veuvage. comme celle du chémage, le fait

d'étre célibataire et de n'avoir jamais travaillé sont associés a des probabiltés plus faibles. Le nsque
~ est plus élevé Jorsque le sujet est de nationalité frangaise.

Ce groupe est le seul a présenter une probabilité plus élevée en cas de survenue d'un événement
- récent alors que le sujet mentionne un antéceédent familial grave pendant i'enfance.

- Du point de vue de la santé, fe recours aux généralistes ou aux paramedicaux. un jugement

défavorable de la santé sont également associes 4 des probabilités elevées. Les sujets déclarant

. des symptomes mal définis et ceux qui déclarent que la santé a géné leur parcours scolaire ou
“. professionnel sont plus souvent membres de ce groupe.

L’appartenance au groupe «antidépresseurs et tranquillisants» est associée en premier lieu par les

données de santé mentale, diagnostics et expression d'un mal étre.

-
ﬁ Linfluence des données sanitaires est prépondeérante. Cela conceme lexistence d'un trouble
mental, le fait d'avoir recouru au secteur spéciafisé en psychiatrie, I'expression d'un mal étre
important, qui s'opposent a la mention de symptémes mal définis, & I'absence de recours au Systéme
de soins, a I'absence de mal étre et un état de santé jugé bon ou trés bon.

Du point de vue des facteurs sociodémographiques, Ja probabilité est plus élevée pour les hommes.
Age, situation familiale ou professionnelle ne semblent pas déterminants. En revanche, le risque
d'appartenir & ce groupe consommateur de médicament est plus élevé lorsque le sujet déclare un
événement marquant récent sans mention d'antécédent familial.

L’appartenance au groupe consommateur d’hypnotiques est associée en premier lieu a l'existence de
troubles mentaux, mais également a la mention de symptomes morbides mal définis. Les sujets

exprimant un mal étre important ont une probabilité également supérieure.

Les facteurs relatifs 4 la santé physique ressortent peu en dehors de l'effet dge. Du-point de vue des
recours, le secteur spécialisé en psychiatrie et le recours aux geénéralistes sont associés a des
probabilités supéneures.

On note certaines probabilités élevées pour des groupes «favorisés» au plan social ou sanitaire :
professions intellectuelles supérieures, sujets ne déclarant pas de maladie ou une seule. Doit-on
voir ici les effets d'une consommation de confort? D'autres résultats sont contradictoires, tels qu'un
nsque plus faible pour les dipldmés du supéneur ou les résidents des grandes villes, de Paris et de
s8 banlieue.
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La probabilité est plus élevée chez les hommes. Un événement marquant récent accroit le nsque de
consommation. '

L'appartenance au groupe «biére et autres» est associée en premier lieu avec les facteurs

sociodémographiques.

Les facteurs sociodémographiques sont les plus influents, notamment le sexe (hommes). I'dge (les
plus agés ont un nisque faible). Différents miieux paraissent également determinants = milieux
agncoles et ouvners. régions du Nord et de IEst du pays. Les non diplomes et les possesseurs du
certificat d'études pnmaires presentent un nsque supeneur. Comme pour les classes consommant
du tabac seul ou des vins associés au tabac. le veuvage et le chomage sont associés & des risques
plus éleves

Les donnees relatives & la santé ont une influence moindre. Comme pour les consommateurs de
vins associes au tabac. le nsque est pius éleve forsque le sujet a recouru au secteur specialise en
psychiatne. Il est plus faible en cas de recours aux genéralistes ou paramedicaux.
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5. COMPARAISON DES ETUDES EN POPULATION GENERALE (INSEE) ET EN POPULATION
CONSULTANTE (CPAM)

Les études de représentativité au plan socio-démographique sont réalisées sur un sous-échantitlon ure de
I'enquéte INSEE-CREDES. correspondant aux jeunes adultes dgds de 20 2 35 ans vivant en le de
France. Ce sous-échantillon est compar€ a la population dgee de 204 35 ans consultante de deux centres
d'examen de sant€ de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de Pans (Etude CPAM [7]). qui comprend

3421 individus une fois exlus les consultants déclarunt résider ¢n collecuvité ou étre sans domicile fixe.

5.4- ETUDE DES REPRESENTATIVITES AU PLAN SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

Du point de vue de la répartition par sexe. il n'y a pas de différence observée entre les deux enquétes : la

surreprésentativité féminine est similaire (56%).

La population de I'échantillon CPAM est plus dgée que la population INSEE-CREDES vivant en lle-de-
France (28,7 + 4,0 ans vs. 27,6 * 4.8 ans). Les moins de 25 ans sont 30 dans 'enquéte INSEE-

CREDES, vs. 19% dans 'enquéte CPAM. et les 30-35 ans respectivement 37% et 46%.

La population CPAM. plus dgée, devrait apparaitre plus intégrée au plan professionnel, mais aucune
information n’est disponible sur I'activité ou la catégorie socioprofessionnelle dans la version originale
du questionnaire soumis aux consultants. Les niveaux de diplome permettent cependant de préciser

certaines spécificités.

I y a autant de sujets diplomés dans les deux enquétes (CPAM: 89% vs. INSEE-CREDES: 91%). Il y a
peu de différence lorsqu’on examine le taux de dipldmés par tranche d’age et de sexe, a I'exception des
20-24 ans (CPAM: 87% de diplomés vs. INSEE-CREDES 92%). En revanche, on observe une
différence importante parmi les diplémés en fonction du niveau du diplome le plus élevé. Les diplomés
de l'enseignement supérieur sont 37% dans 1'étude CPAM, vs. 24% dans I’enquéte INSEE-CREDES,
soit un écart de 13%. Cet écart entre les deux enquétes s’observe pour les hommes (17%) comme pour
les femmes (9%). La population consultante de la CPAM de Paris comprend moins de sujets ayant un
CAP ou un BEP (23% vs. 39% dans I’enquéte INSEE-CREDES).

Si I’on considere le taux de dipiémés du supérieur pour les différentes tranches d’ages, on constate qu'il
n’y a pas seulement une surreprésentation liée a I'dge moyen plus élevé de I'échantillon CPAM : le taux
est plus élevé a 26-24 ans (22% vs. 17% dans 1'enguéte INSEE-CREDES), A 25-29 ans (31% vs. 22%)
et a 30-35 ans (47% vs. 31%). Entre 20 et 29 ans, I'échantillon INSEE-CREDES compte prés de deux
fots plus de sujets qui possedent un diplome d’un niveau inférieur ou égal au BEPC (42% vs. 22%).
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Sur le plan familial. on constate également des différences. Les structures selon I'¢tat matnmonial sont en
effet différentes entre les deux échantillons : la population consultante de la CPAM de Paris compte plus
de célibataires (56% vs. 38%) et momns de sujets manés ou en umon hbre (1% vs. 02%). le
pourcentage des sujets avant une autre situation (veuts. divorcés) dtant comparable d'une enquéte a
I'autre (3%). La surreprésentation des célibataires dans 1'échantullon CPAM ¢ véntie pour les hommes
(56% vs. 43%) et pOLir les femmes (56% vs. 33%), winsi que pour chaque tranche d'age © 85% vs. 63%
entre 20 et 24 ans. 63% vs. 37% entre 25 et 29 ans et 31% v~ IN% entre 30 et 35 ans. Elle n'est donc

pas seulement due a un dge moyen plus €levé.

Paris est surreprésenté dans I'échantillon CPAM (53¢ v« 26% INSEE-CREDES). Le recrutement de la
population consultante est en partie local (qui peut étre du i la proximité du heu de résidence ou du lieu
de travail). C’est pour les sujets consultants résidant i Pans intra-muros que les carts concernant le taux
de diplomés du supérieur, ie pourcentage de célibataires ¢t le pourcentage de sujets vivant seuls sont les
plus élevés (Tableau XII). Cette situation explique en partie les différences observées entre les deux
échantillons CPAM et INSEE-CREDES, les chiffres pour les consultants de la CPAM ne vivant pas a
Paris tendent a se rapprocher de ceux de l'échantillon INSEE-CREDES.

Tabieau X!l : Consuitants de la CPAM de Paris : caractenstiques selon le lieu de résidence

échantifon CPAM A INSEE-CREDES :
lieu de residence Paris Hors Pans ' lle de France \
% diplomés du supérieur 45% 28% 2% |
% célibataires 61% 50% ! 38% |
% seul (vivant) | 41% 23% 'L 12%
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5.2- COMPARAISON DES USAGES DE PSYCHOTROPES DANS LES ENQUETES CPAM ET INSEE-CREDES
L’ appréciation des groupes d'usagers de produits psychotropes apparait similare entre les deux ¢tudes.
validant ainsi les échantillons (Tableau XIID. Toutefois ces études illustrent les difficultés de mesure des
quantités absorbées et des chronologies des usages. qui demeurent des points non comparables entre les

études et rappellent les difficultés métrologiques dans les recueils de données.

Tableau Xl : Consommation d'alcool, tabac, médicaments des franciliens dans les enquétes INSEE-CREDES et CPAM

’ [ Repartition par sexe (% en iignet Répartition par age (% en ligne|

1% en colonne) CPAM INSEE CPAM INSEE
| Usages CPAM  INSEE | Hom Fem Hom Fem | 2024 2520 3035, 2024 252 3035
de psychotropes mes mes mes mes | ans ans ans ans ans ans

Consommation d'alcool
actuelle 65% : 26% 51% 49% . 70% 30% } 15% 35% 49% . 22% 36% 41%
anteneure 14% ' 5% 33% 67% | 46% 54% | 28% 33% 39% . 11% 41%  48%
abstinence 21% | 66% 29% T71% . 33% H8% § 24% 35% 41%  35% 31% 34%
Consommation de tabac j ,
actuelle 43% = 40% 46% 54% 50% S50% | 19% 37% 44%  30% 34% 36%
anténeure 12% ‘K 13% 42% 58% , 40% 60% | 14% 27% 60% ‘ 16% 30% 54%
abstinence 45% ' 47% 42% 58% . 40% 60% | 21% 35% 44% ; 34% 34% 33%

Prise de médicaments ‘ | |
actuelle | 4% | 4% | 30% 70% . 30% 70% | 12% 31% S57% | 12% 41% 48%
anténeure | 12% | . | 29% 7% . | 17% 35% 48% .
abstmence | 84% | . | 47% 53% . o {20% 35% 45%
Médicaments consommes . :
tranquilisants | 2% | 2% | 28% 72% ' 26% 74% | 10% 22% 68% | 0% 51% 49%

hypnotiques 1% 1% 27% 73% | 46% 54% | 12% 46% 42% | 0% 46% 54%

f

neuroleptiques <1% <1% 86% 14%j 40% 60% | 43% 43% 14% | 0% 60% 40%

antidépresseurs 2% 2% 32% 69%  10% 90% | 11% 30% 59% i 34% 32% 34%
T
i

Produits consommeés
alcool 30% 12% 51% 49% | 74% 26% | 14% 34% 52% | 15% 40% 45%

tabac 9% 22% | 26% 74% | 38% 62% [ 27% 35% 38% | 34% 34% 33%

alcool et tabac 32% 17% [ 53% 47% | 68% 33% [ 17% 38% 45% | 28% 33% 39%
medicaments 2% 3% 24% 76% | 29% 71% | 9% 33% 59% | 16% 39% 45%

aicool, tabac et médicaments 2% 1% 36% 64% | 32% 68% | 15% 21% 56% ( 0% 44% 56%
aucun 24% 45% | 33% 67% | 32% 69% | 26% 34% 40% | 35% 31% 35%

. non disponible

5.3 CONCLUSION
Les différences socio-démographiques observées montrent les biais de sélection induits par I’offre de
dépistage que constituent les bilans de santé de la CPAM, probablement modifiés actuellement du fait

d’une politique volontariste d’accés aux populations les plus défavorisées.

[l n’en demeure pas moins que la similitude des usages entre les deux échantillons permet de relativiser
fortement le poids des données familiales et sociales, a ces ages, pour expliquer les différents

comportements.
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6. DISCUSSION
1- Les usages de psychotropes en population générale sont connus dans leurs grandes tendances et lu
situation frangaise est bien ¢tablie depuis plusieurs enquétes (CREDOC 1987 [21]). INSEE-
CREDES 1991-1992 [10]).

Les difficultés principales rencontrées concement les mesures qui sont utilisées. la sincénié des
réponses, les interprétations qui en découlent et leurs utilisations pour €tablir des actions de prévention de
santé, comme cela a déja été évoque dans les travaux chiniques pour I'alcool {16]. pour le tabac [19] «t

dans les enquétes en population générale [1.2].

Aunsi les niveaux de dépendance sont tres mal repérés dans I'enquéte générale INSEE-CREDES 1991-
1992.

Le nombre de patients 1dentfiés comme alcooliques avec un diagnostic de dépendance issu de la CIM-9°
révision (alcoolisme chronique) n'est que de 20 alors que les études récentes spécifiques a 1'alcool
fournissent des estimations beaucoup plus importantes [9]. Ce constat rejoint les observations faites a
propos des diagnostics de sant€ mentale rapportés dans une telle enquéte. comme pour la schizophrénie,

ou les cas signalés montrent une sous-estimation importante.
Différentes hypothéses peuvent étre avancées pour expliquer ces sous-estimations :

- groupes «extrémes» non atteints par l'enquéte : institutions exclues du champ et sujets

marginaux difficiles a contacter [12.18].

- diagnostics difficiles 3 poser, et surtout a rapporter dans des conditions d’entretien

étrangeres a tout soin {23].

* 2- Au-dela de la connaissance des usages de chaque produit psychotrope, I'approche typologique permet
de délimuter les consommauons associées, par rapport a ’ensemble des produits psychotropes, et de
définir les poles d’usages les plus marqués [3.4].

Suivant les enquétes realisées en population générale, les mesures peuvent privilégier quantité ou
régulanté des usages. la comparabilité s'en trouve réduite et la quantification des sous-groupes,

représentant les pdles de consommations peut montrer des résultats différents.

Un intérét majeur de ces typologies est de créer un indice synthétique des usages qu’il est ensuite

possible de croiser aisément avec les autres variables, socio-démographiques ou sanitaires [14].

Les déterminants sociaux des comportements d’usages de psychotropes montrent le poids déterminant de
deux facteurs principaux : 1'age et le sexe, auxquels s’ajoutent mais de fagon plus nuancée des facteurs
environnementaux ou occupationnels, comme l'ont montré certaines études régionales sur la
mortalité [17] ou I’ offre de soins [8].
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Les corrélations avec les données de santé iemperent l'influence des données sociales [22]. notamment
pour les groupes d'usagers de meédicaments. Une concordance importante est retrouvée avec la
connaissance de diagnostics de santé mentale : le groupe consommateur d'antidépresseurs et de
tranquillisants corrélés avec le diagnostic de trouble mental. le groupe consommateur d hypnotiques avec

en outre les symptomes morbides mal définis.

Par contre. pour les autres groupes. qu’ils soient usagers ou non de produits, entre 6% et 10% des sujets
ont un diagnostic de trouble mental et entre 14% 2 22% déclarent des symptomes ou états morbides mal
définis. On peut s'interroger alors, pour ces catégories de populations, sur le role éventuellement
thérapeutique attnbu€ aux produits non médicamenteux. au maximum pour un quart des sujets (ou u
contrario leur effet négatif) : la limite des corrélations statistiques est consécutive aux variables retenues ct

a I'interprétation de causalité difficile & poser du fait des conditions d'observation de 1'enquéte [14.18].

Par ailleurs. il est 4 noter que le groupe des abstinents et faibles consommateurs, méme si prés des deux
tiers sont indemnes de trouble mental. comprend plus de sujets diagnostiqués que les groupes

consommateurs de produits psychotropes non médicamenteux.

Se pose €videmment comme probiéme la nature des outils utilisés pour caractériser ['élat de santé
mentale. Entre des gnlles cliniques réservées 4 des spécialistes et des questions de sens commun.
comment allier les impératifs li€s aux enquétes en population générale au souci de validité des
interprétations des réponses en terme de groupes de différents niveaux de souffrance psychique ou de

mal étre? {13].

3- Les niveaux de mal étre peuvent étre interprétés qualitativement ou quantitativement. Les corrélations
avec la typologie des usages de psychotropes sont significatives dans les deux cas.

Les usagers de médicaments ont en moyenne les scores les plus élevés de mal étre. Toutefois, les
consommateurs les plus faibles n’ont pas les scores les plus bas. Les niveaux moyens ou élevés de mal-
étre sont plus fréquents relativement pour les consommateurs de médicaments (70%), puis les
consommateurs les plus faibles (40%), les fumeurs (35%), les autres (30%). Ces corrélations indiquent
un sens général aux consommations, dont les cliniciens proposent des interprétations pour les
médicaments [20] ou plus généralement en psychopathologie [23].

4- L'influence des données individuelles et familiales est particuliérement nette sur les usages de
psychotropes, en fonction également des données sociales. Chez les jeunes, les événements de vie sont
corrélés avec la surconsommation de tabac, chez les plus dgés, la surconsommation de médicaments est
conditionnée par la-biographie. Il en est de méme pour les conditions de travail, sans qu'’il soit possible
de distinguer les parts respectives des influences des facteurs strictement personnels ou socio-
professionnels.
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7. CONCLUSION
1- La répétition d’enquéte en population générale est indispensable pour la connaissance quantitative des

comportements d usage de produits psychotropes.

Lorsque les enquétes sont répétées a 1'identique. I'évolution des comportemnents peut étre analysée a biais
constant. Ainsi en 1991-1992_ 11 est possible d apprécier la part des consommations. depuis 1'abstinence
jusqu’'a des usages importants. les plus faibles consommations concernant 60% de la population alors

que les conduites les plus extrémes représentent 15% de la population.

Toutefois, une teile enquéte ne peut permettre d’avoir le panorama complet des usages de psychotropes.

depuis des comportements €épisodiques jusqu'a des conduites de dépendance.

L’estimation quantitative ne peut provenir que du croisement de plusieurs indicateurs. specifiques a des

groupes d'usagers. y compris les patients traités [6,18].

Par contre la répéttion d'une telle enquéte permet la mesure des tendances «lourdes» dans le temps. a
biais constant, du tait des sélections opérées par le mode d'enquéte et des «réticences» générales

constatées pour ces questions.

L'intérét d’une typologie des usages est d’apprécier schématiquement les comportements sans cibler a
priori un produit ou un autre et la confrontation de différentes typologies [21] issues de plusieurs

enquétes renforce I'hypothése de I'existence de ces poles :

a
g - Consommation faible ou nulle

4. Usages associés d'alcool et tabac

- Consommation de tabac
- Consommation de médicaments psychotropes
- Consommation modérée d'aicool

2- Les corrélations entre usages de psychotropes, diagnostics de santé mentale et expressions de mal
étre, si elles sont globalement significatives, suggérent toutefois des interprétations nuancées suivant la
typologie des consommations. Les plus grosses consommations correspondent a plus de difficultés,
mais les consommateurs les plus faibles ne sont pas les plus indemnes de difficultés.

Les groupes «paradoxaux» pourraient étre approfondis sur un plan clinique : sujets ayant des troubles
mentaux, (10% des plus faibles consommateurs), sujets usagers de médicaments sans trouble mental
(5% a 8%).

L’expression de mal étre, s’il distingue nettement les usagers de médicaments psychotropes des autres
sujets avec les scores les plus €levés, ne différencie pas beaucoup les autres catégories d’usagers en
fonction des produits (hors médicaments). Le recours aux produits serait-il alors plus lié aux facteurs
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sociaux qu’'a I'intensité des difficultés ou bien seraient-ils des prédicateurs de difficultés ultérieures. ldes

a la dépendance ou aux modes de vie associes?

Pour les usages de substances non médicamenteuses. les données démographiques et environnementales
semblent prépondérantes. On note toutetois |'influence relative de certains aspects concernant la santé. en
particulier les appréciations subjectives de l'état de santé geénéral. notamment dans les groupes

consommuateurs de tabac.

Qu'tl s’agisse du groupe des hypnotiques ou de celw consommateur d'autres médicaments. les
probabilités de consommation sont minimales lorsque les sujets ne déclarent pas de diagnostic de trouble
mental et lorsqu’ils ne recourent pas au systeme de soins. Un tel résultat laisse entendre une bonne

adéquation générale des prescriptions.

La consommation de médicaments psychotropes tels que les antidépresseurs et les tranquillisants est dans
I'ensemble quasi exclusivement expliquée par la santé mentale et le recours au secteur spécialisé en
psychiatrie. Les seuls autres facteurs ayant une influence sont refatifs aux événements de vie récents et a

I’expression d’un mal €tre général.

Les résultats pour I'usage d"hypnotiques sont plus nuancés. Du point de vue des diagnostics déclarés. on
retrouve a part €gale I"influence des troubles mentaux et des symptomes mal définis. L expression d'un
mal €tre reste un facteur a noter, indice de I'existence de besoins non pris en charge. Les données
relatives 2 I’état de santé physique ont une fable influence. Celle<i semble pouvoir €tre résumée par

I"dge qui, a I'inverse du groupe consommateur d antidépresseurs et de tranquillisants, reste influent.

3- Les usages de psychotropes apparaissent corrélés a plusieurs caractéristiques d’ordre démographique,
géographique et socio-€économique. Qu'on s’intéresse aux différents produits ou a la répartition des

usages, les résuitats ajustés selon le sexe et |'dge montrent la permanence de certaines associations :

Un registre de facteurs correspond aux pratiques socioculturelles. Il s’agit des traditions régionales, du
clivage rural/urbain, des catégories socioprofessionnelles, du niveau de la formation.

On observe également I'influence de facteurs fragilisants dans différents domaines : celui de la vie

familiale (divorce, veuvage), celui de la vie professionnelle (chomage).

Par ailleurs, les effets du sexe et de I'dge et des différentes caractéristiques sociales et familiales
paraissent imbriqués. Dans certains cas. au sein d'une méme catégorie sociale, les usages apparaissent

différents d’un sexe a I'autre, d'une classe d’age a |'autre.

Les données sociales révelent des différences de consommation selon la catégorie d’appartenance.
L’influence de facteurs fragilisants est a apprécier en tenant compte de ces niveaux variables selon
I'appartenance et des oppositions marquées entre consommations masculine et féminine, consommations
des classes jeunes et dgées. Ces oppositions selon le sexe et 1’age peuvent également se traduire par des
réactions différentes face a des situations fragilisantes, éwe plus ou moins marquée selon la catégorie

d’appartenance examinée.
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4- Sur un plan méthodologique. le potenuel de représentativité de I'étude par rapport a la population
générale est extrémement utile pour tester la validité d autres enquétes plus limitées et pour éprouver des

résultats partiels.

Pour I’enquéte ainsi mise a I'épreuve, réalisée avec la CPAM de Paris sur un échantillon d’assurés igés
de 20 a 35 ans, les effets de sélection sont mus en évidence avec les particularités de la région parisienne

et des inductions produites par une offre de dépistage ou de soins.

La relativisation d’une enquéte ponctuelle par rapport a une base de données nationales permet
’extrapolation des informations supplémentaires, comme dans l'enquéte CPAM (7]. sinon leur
généralisation. Ainsi les données sur les drogues illicites et la santé mentale suggérent que deux sous-
groupes sont les plus exposés : ies fumeurs et les plus grands consommateurs de plusieurs produits.

donnant valeur prédictive a de tels usages, a des ages jeunes.

Cette technique qui s apparente a la méthode de greffe d’enquéte développée par le CREDOC [21]
pourrait étre utilement proposée pour des €chantillons réduits, constitués par sondage stratifié tenant
compte des sous-groupes les plus exposés. souvent les moins importants. L'intérét des enquétes

multiples est éprouve dans les études québecoises [1.2] ou européennes [6].

S- Des prolongements d'études pourraient étre suggérés. L'utilisation de questionnaires utilisés pour
dépister des conduites de dépendances [13] pourrait étre envisagée pour améliorer de tels recueils de
données, a la lumieére de I'expérience d’autres pays. De méme, les conditions d'usages. particulieres ou
dans la vie courante, pourraient étre approfondies, en confrontant différents outils déja utilisés pour le
tabac ou ["alcool. De fagon complémentaire, les produits illicites pourraient étre recherchés, a I'instar de
I'étude de la CPAM, sur un échantillon de sujets plus jeunes. L’exemple d’autres pays européens,
I’ Allemagne pour les sujets dgés de 12 a 39 ans, les Pays-Bas pour I’ensemble de la population, devrait
servir a élaborer des questions plus complétes par rapport a I’ensembie des produits psychotropes {6].

Au niveau de la recherche, pour approfondir les analyses de données, des modélisations mathématiques
pourraient étre proposées pour éprouver la validité et la spécificité des indicateurs issus des typologies en
terme de probabilités de consommations (18] : des difficultés individuelles, en lien avec I'histoire
personnelle ou I'état de santé mentale, peuvent influer sur ces probabilités, qui devraient étre distinguées

en fonction de différents contextes sociaux.

Les consommations de produits psychotropes, de 1’abus 2 la dépendance, sont actuellement reconnues
comme faisant partie des comportements responsables de problémes sanitaires et sociaux importants ("La
santé en France" [fl]), a travers différents indicateurs de Santé Publique (mortalité ou morbidité). Les
comportements de violence et dépendance expliquent une part non négligeable en France de la monalité
prématurée. Les risques de morbidité, simultanés ou différés sont également bien établis. Il importe alors
d’organiser des systémes d’observation et de recherche épidémiologique pour suivre et évaluer les
actions de prévention aupres des populations.
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1. MESURE DU MAL ETRE A PARTIR DE L'ENQUETE SUR LA SANTE ET LES SOINS MEDICAUX
1991-1992 ‘

1.1- INTRODUCTION

L’enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992 aborde la question du mal éue
au travers du paragraphe n°6 du.questionnaire final individuel. Les personnes interrogées se sont

prononcées a la grille suivante :

Dinez-vous qu habituellement. les phrases suivantes § appliquent a votre cas?
«Vous vous sentez tendu, nerveux»
«Vous vous faites du souci pour des choses qui ne sont pas graves»
«Vous vous sentez souvent effrayé. apeure»

«Vous avez du mal a vous concentrer»

«Vous vous fachez pour des choses sans importance»

«Vous avez des difficultés a vous endormir ou rester endormi»
«Vous avez souvent des douleurs»

«Vous vous sentez sans espoir en pensant & l'avenir»

|

!

|

' «Vous vous sentez souvent fatigués
l

i

]

t «Vous vous sentez seul»

Les modalités de réponse aux dix propositions sont les suivantes’ :

1 - pas du tout
2 - piutét non
3 - plutdt oui
4 - tout-a-fait

Signalons qul ne sagit pas & proprement parfer d'une cotation seion une échelle de valeur. Sont opposées deux réponses
positives et deux négatives, deux réponses catégonques et deux réponses relatives. L'exploitation quantitative de telles données
| repose sur l'estimation des intervalles entre ces modalités qualitatives ordinales.

Cette grille permet aux individus d’exprimer un certain nombre de difficultés composant différentes
dimensions du mal étre. L’appréciation globale des difficultés fournit donc en population générale une
mesure de la souffrance psychique, allant jusqu’a la pathologie lorsque la plupart des items sont de
cotation élevée.

Les difficultés évoquées sont présentes dans le tableau permettant de poser le diagnostic de dépression, a
I"'exception de deux : la perte de I'intérét et les troubles de 1'appétit et de la sexualité.

Cette mesure a I'intérét d’étre systématique, tous les sujets ayant éié interrogés. Elle fournit ainsi un
instrument précieux d’évaluation de la morbidité ressentie, indépendante des déclarations personnelles de

! Voir en annexe VI-A du rapport (Tome 2) pour le traitement des non réponses et des réponses «sans objets.
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maladie ou de plainte. Cependant. il faut cependant relativiser ces réponses car les enquéteurs n'ont pus

eu de formation particuliere a |'entretien psychiatrique.

Dans l'analyse du paragraphe "anxiété. sommeil. writabilie”. deux approches sont envisagées
(chapitre 2 : Analyse du mal étre a parur du paragraphe “unxiét¢. sommeil. wrtabilité™). La premiére
approche prend en compte fa nature des difficultés ¢voqudes. Outre la prevalence de chacun des
symptomes, il s'agit de repérer les €ventuelles associations ou oppositions. Celte perspective est sans
doute peu riche en enseignements, compte tenu du nombre it d items et des problemes de fiabilité liés
a une administration par des non spécialistes. Cela dit. 'idenutication de dimensions particuliéres dans
"expression du mal étre permettra d’apprécier la qualite de 'ounl de mesure. Cette approche sera
privilégi€e dans un premier temps au moyen d'une ¢tude des corrélations entre items et d'une analyse des
correspondances multiples. La seconde approche correspond i la recherche d'une hiérarchisation dans
I"'expression du mal étre. Un premier outil de synthese est le calcul d'un score global (score «anxiété,
sommeil, irritabilité»). Son calcul reste contestable car les réponses fournies ne correspondant pas i des
cotations sur une échelle de valeurs. Une typologie de |'expression du mal étre cherche a construire une
mesure exempte de tels défauts. Elle a pour objectif d’isoler un sous-groupe de sujets exprimant le plus
de difficultés, sous-groupe que nous qualifierons de «sujets dépressifs», opposable 3 des groupes

n'exprimant pas de difficultés et se situant dans un registre intermédiaire.

L’analyse de cette grille propose une alternative i l'exploitation des données relatives aux maladies
mentales. Les maladies déclarées dans I'enquéte correspondent a un diagnostic médical ou autodéclaré.
La confrontation de la typologie d’expression du mal étre aux pathologies mentales déclarées par ailleurs
doit permettre de juger de la validité globale de la typologie : une corrélation forte est attendue. Cette
analyse s'intégre dans une recherche plus globale des déterminants de I'expression du mal étre, mettant
en jeu les données de morbidité, et de recours aux soins, les variables sociodémographiques ainsi que les
données relatives aux événements de vie personnels (chapitre 3 : Mise en relation de la typologie
d'expression du mal étre avec les données sanitaires et sociodémographiques).

Le croisement de la typologie de l'expression du mal éure avec les maladies déclarées permettra d'étudier
plus finement certains sous-groupes : sujets exprimant un mal étre important, sujets exprimant un mal
éwre important sans déclarer de trouble mental, sujets ayant déclaré un trouble mental exprimant peu de
difficultés (chapitre 4 : Etude de sous-populations).

Une fois la place des événements de vie personnels établie, leur influence sera analysée sur les
consommations de produits psychotropes, en faisant le détail des événements (chapitre 5 : Tolérance aux

événements de vie au travers de la prise de psychotropes).
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2. ANALYSE DU MAL ETRE A PARTIR DU PARAGRAPHE "ANXIETE, SOMMEIL, IRRITABILITE"

2.1- PREVALENCE DES DIFFERENTS SYMPTOMES DE LA GRILLE "ANXIETE, SOMMEIL, IRRITABILITE"

Les difficultés ne sont pas exprime€es avec la méme ampleur dans ["é¢chanullon (Tableau XIV). Sont plus
souvent énoncées . la nervosité (13%). le souci (13%). les troubles du sommeil. les douleurs

fréquentes. la fatigue (11%).

Si{'on prend en compte €galement les réponses «plutdt our-. trors difficultés wouchent plus de 40% de
I'échantillon : nervosité (51%). souci (45%) et tatigue (441 Lo troubles du sommetl et les douleurs

fréquentes atteignent des proportions légerement inféricures « 23% ¢t 35%).

Les autres propositions regoivent moins souvent l'assenument relatif ou complet des personnes
interrogées : 1l s'agit des peurs, du sentiment de solitude ¢t de I'absence d'espoir en pensant 2 "avenir
(selon I'itemn, entre 3% et 6% des sujets tout-a-fait concernds, et entre 13% et 17% de sujets plutdt ou
tout-a-fait concernés). L'imtabilité et les probiemes de concentrauon sont deux difficultés rarement
cotées «tout i fait» (6% et 4%). avec toutefois une proporuon plus importante de réponses «plutdt
oui» (23% et 20%).

Tabieau XIV : Répartition des réponses a la gnile «anxiété, sommeil, imtabilite»

Reponses a litem
pasdu  plutot plutét tout a

|

i

[ Iterns du paragraphe "anxiété, sommell, irritabilite” tout non oui fat  ensemble \
! Vous vous sentez tendu. nerveux 23% 27% 38% 13% 100% |
! Vous vous faites du souci pour des choses qui ne sont pas graves 32% 23% 32% 13% 100% ]
5 Vous vous sentez souvent effrayé, apeuré 62% 25% 10% 3% 100% |
{ Vous avez du mal & vous concentrer 49% 27% 20% 4% 100% |
| Vous vous sentez souvent fatigué 26% 3IM1% 33% 11% 100%

% Vous vous fachez pour des choses sans importance 43% 27% 23% 6% 100%

} Vous avez du mal & vous endormir ou & rester endormi 48% 20% 22% 1% 100%

, Vous avez souvent des douleurs 40% 25% 24% 1% 100%

i Vous vous sentez sans espoir en pensant a l'avenir 58% 26% 12% 4% 100%
. _ . __ __ ___ Vouswoussentezseu _ 67% 16% _ 12% __ 5% _100%

Source : INSEE-CREDES Enquéte sur 1a santé et les soms madicaux 1991-1992

Quatre items se révelent particulierement sensibles a 1'4ge, les plus jeunes éprouvant moins de difficultés
que leurs ain€s : douleurs fréquentes, sentiment de solitude, perte d’espoir en [’avenir et troubles du
sommei] (Tableau XV).
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Tableau XV : Age moyen selon les réponses a la grille canxiéte, sommeil, imitabilité»

Réponse a l'item
pasdu plutét  plutét  touta

items du paragraphe "anxiété, sommeil, irritabilite” tout non oui fait

Vous vous sentez tendu, nerveux 48 47 47 48

Vous vous faites du souct pour des choses qui ne sont pas graves 45 a7 49 50

Vous vous sentez souvent effrayé. apeure 46 48 52 54

Vous avez du mal a vous concentrer 45 48 50 52

Vous vous sentez souvent fatigue 45 47 48 51

Vous vous fachez pour des choses sans importance 49 47 44 45

Vous avez du mal a vous endormir ou a rester endormi 43 51 51 53

Vous avez souvent des douleurs 40 48 53 60

Vous vous sentez sans espoir en pensant a I'avenir 44 51 52 57
! Vous vous sentez seul 45 50 53 60

: Source ' INSEE-CREDES Enquéte sur 1a sante el les soins medicaux 1991-1992

Les sujets évoquant des douleurs ont en moyenne 20 ans de plus que celles qui nen evoquent pas.
Les ecarts sont de 15 ans pour le sentiment de soiitude. 13 ans pour la perte d'espoir en l'avemr et
10 ans pour les troubles du sommeil. Les autres propositions sont peu voire pas du tout sensibles a
I'4ge. Ainsi. 'écart entre les 4ges moyens des personnes «lout a fat» et «pas du touts concermneées
est nul pour la nervosité. et faible pour les autres difficuftes. Cest seulement aux ages extrémes
(moins de 20 ans. 75 ans et plus) que ces difficultés sont mises en avant. Les résultals sont inversés
pour l'imtabilité - les sujets concernés sont en moyenne plus jeunes que les sujets non concernés
(45 ans vs. 49 ans). ,

La Figure 14 (page 87) présente les proportions d’individus se déclarant tout & fait ou plutdét concernés
pour chaque classe de sexe et dge. Elle donne un apercu de la contribution des différentes générations a la

population exprimant un mal étre et du poids de chacune des difficultés.
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Figure 14 : Reéponses a la grille «anxiéte, sommeil, irritabilite» par sexe et age

! VOUS VOUuS Sentez tendu. nefveux

SOUC! pour des choses qui e Sont pas graves
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| 65-69 65-69
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s 35-39 35-39
| 2529 2529
f 18-19 813
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2.2- INDICATEURS SYNTHETIQUES DE LA GRILLE «ANXIETE, SOMMEIL, IRRITABILITE»

Un score moyen est calculé pour chaque individu & partir des réponses considérées comme des cotations
allant de 1 a 4. C'est un premier indicateur synthétique de l'expression du mal étre. d'autant plus

important que le score moyen est élevé.

La distribution du score «anxiété. sommeil. imtabilité» présente un profil correspondant la loi normale.
avec un net décalage vers la gauche (Figure 15). Une majonté d'individus présente un score faible ou
moyen. Dans le segment des scores élevés. une intlexion se dessine aux environs de la valeur 3.

témoignant de I'existence d'un sous-groupe marginal exprimant des difficultés imponantes.

Figure 15 : Score moyen a la gnlle «anxiété, sommeil, imtabilite»
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Le score moyen d’ensemble vaut 1,9, c’est-a-dire proche de la cotation «2- plutét non». Trois classes
d’effectifs inégaux s’opposent du point de vue des moyennes (Tableau X VI).

Tableau XVi : Score moyen a fa grille «anxiété, sommeil, irritabilité»

Valeur du score “anxiété, sommeil, imitabilité®

I S entre 1et2 entre 2 et 3 entre Jet4
; . “niveay moyen"
| niveau de difficultés pa;gguﬁg‘;."e (difficultés parﬁyel!es ou *gifficultés®
| T cotations intermédiaires)
5 _ effectif (N=7575) 4119 3074 382
_pourcentage redressé _ S57% 39% 4%
Source : INSEE-CREDES Enquéte sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

Quel que soit 1'dge, les fernmes expriment plus de difficultés que les homines (Tableau XVII).
L’hypothése d’une surdéclaration féminine ou son corollaire, une moindre importance accordée en cours
d’entretien par les hommes a ces mémes problémes, n’est pas a exclure. Rappelons qu’il s'agit d’une
expression personnelie, empreinte de subjectivité. Le ressenti, mais également son expression a
I'enquéteur, peuvent varier d’une catégorie de sujets a une autre.
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Tableau XVIii : Score moyen a la grille «anxiété, sommeil, imtabilité» par sexe et age

Age hommes femmes
18-29 ans 1.65 1.89
30-39 ans 1.70 1,97
40-49 ans 177 2.00
50-59 ans 1.85 2.06
60-69 ans 1.86 2.19

70 ans et plus 1.96 2,30
tous ages 1.78 2.05

La Figure 16 montre les différentes proportions atteintes, pour chaque catégorne de sexe et d'ige. lorsque

I'on fait varier le seuil du score moyen a partir duquel on estime |'existence de difficultés.

Pour un seuil élevé (a partir de 2.8), on peut isoler un groupe d’hommes et de femmes expnmant le

plus de difficultés. Chez les hommes. trois classes d'ages alimentent ce groupe de fagon particuliere

35-39 ans, 50-54 ans et 65-74 ans. Chez les femmes. majontaires dans ce groupe, la proportion

dans la classe d'age 40-44 ans est plus élevée . elle augmente de fagon réguiiere @ partir de 50 ans.

pour atteindre les niveaux les plus élevés observes aux grands ages. Cette amplitude et cette

réguianté ne se retrouvent pas chez les hommes ages ou tres ages, les ages concemeés se situant
. au niveau de l'espérance de vie masculine.

Figure 16 : Seuils d'évaluation du mal étre
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¥ Fixerle seuil & des niveaux moyens (entre 2 et 2,6) altére sensiblement les profils des courbes par
% age. Une vanation accusée se fait jour a 55-59 ans et & 65-69 ans, c'est-a-dire en-fin d'activité et
i aprés le départ a la retraite.

Enfin, c'est seulement pour des seuifs trés bas, sans grande valeur discriminante, que s‘estompent
5 les oppositions selon le sexe et I'4ge. La vanation de I'expression du mal étre selon ces deux
# données constitue un trait fondamental.

Le groupe des individus présentant les scores maximaux reste donc composite du point de vue

démographique : il rassemble des individus d’dge moyen comme des personnes trés agées. La
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répartition par sexe est tres déséquilibrée. de méme que la répartition par dge. Par ailleurs. centaines
tranches d'age fournissent un effectif relativement plus important que leurs tranches d'ige voisines. Un
tel résultat suggere I'existence d'iges critiques, propices a I'émergence de difficultés. Le fait que ces dges
critiques sotent différents selon le sexe hmite toute explicauon mettant en avant le vécu historique

commun a certaines générations.

Le regroupement suivant (Figure 17) réunit au sein d'une méme classe les scores présentant sur le

graphique précédent des profils similaires. It met en valeur quelques résultats complémentarres

Figure 17 - Repartition selon le score «anxiété. sommeil, imitabiiité» : résultats par sexe et age
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Quelle que soft la tranche d'age. plus de la mottié des hommes présentent un score faible (compris
entre 1,6 et 2.2). La proportion des hommes présentant les scores les plus bas (inférieurs 4 1,6)
diminue réguiierement avec 'avancée en 4ge Pour les classes de score élevé (supérier ou égal 4
2.8), l'opposttion entre hommes jeunes et hommes &gés semble moins caractéristique que
l'expression dun surcroit de difficultés a des ages spécifiques.

La proportion de femmes présentant des scores élevés augmente réguliérement a partir de 50 ans.
Il faut y ajouter le groupe bien spécifique des femmes afteignant la quarantaine, en fin de vie
féconde.

L’expression du mal éue doit éwre muse en relation avec des événements et phénomeénes propres a
différents cycies de vie, dont I'influence reste 3 apprécier. Outre le vieillissement, il faut considérer la vie
active, la vie féconde, de méme que I'entrée a 1'dge adulte. La recherche de corrélations éprouvées doit
tenir compte de ces différents contextes, qu'il est possible d’aborder & partir des données sociales de

I'enquéte décennale.

Par ailleurs, la question de I'influence des événements de vie privée (événements marquants récents,
événements familiaux graves avant 18 ans) doit intégrer ces contextes. La répercussion d’un événement
dans le parcours individuel n'est-elle pas accrue lorsque 1'individu est dans une phase critique du point
de vue de sa vie d’adulte. de sa vie professionnelle, féconde?
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Quatre autres indicateurs de synthese reperent le nombre de réponses semblables au sein de la gnille -
nombre de réponses «pas du tout», «plutdt non». «plutdt out» et «tout i fait» (Figure 18). Ils restituent le
niveau de difficultés en terme de cumul! sans intérer de valeurs aux intervalles entre deux modalités de
réponse. La validité de tels indicateurs repose sur la pertinence de I'additivité des dix difficultés évoquées

dans la grille.

Les aifferences entre les distnbutions sont marquees L utilisation repétée de la réponse «tout a faity
est rare - seuls 2% de l'échantilion I'ont utilisee pour six items ou plus. les deux tiers ne |'ayant pas
utilisee.

L'utiisation de la reponse «pas du tout» est différente  eile conceme six tems ou plus pour pres de
25% de I'echantilion

Les deux réponses relatives présentent des aistnbutions mtermediaires peu différentes.

Figure 18 : Répartition selon le nombre de réponses utilisées a 1a grille «anxiété, sommeil, imtabilite»
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Globalement, les réponses n’ont pas la méme valeur aux yeux des personnes interrogées. En I’absence
de coefficients que I'on pourrait affecter a chaque modalité de réponse, I'exploitation du score moyen
reste un indicateur grossier du mal étre exprimé.
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L’examen conjoint des cotations et des items donne une premiere indication sur les associations de
difficultés (Figure 19). Centains items sont cités 1solément ou conjointement a d’autres. D autres ne sont

cités que lorsque le nombre de difficultés exprimées est élevé.

Lorsque Iutilisation de la réponse «pas du tout» diminue. c est-a-gire iorsque les sujets expriment
des difficuftés. «sentiment de solitude» «perte despoir en l'avenir» «peurs» &t «probiémes de
concentration» restent pius souvent cotés comme non problfematiques.

Les sujets qui nont utilisé quun nombre himité de reponses «tout a fat» mettent en avant la
nervosite, le temperament soucieux, 1a fatigue. et 3 un moindre degre les troubles du sommeil ou la
douleur.

Figure 19 : Occurrence des items aux reponses «pas du tout» et «tout a fait» de la grille «anxiété, sommeil. irmtabilité»
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Un tel résultat suggere I’existence de deux dimensions dans I’expression du mal étre mesurable dans
cette enquéte. Dans la premiére s’exprime un mal étre qui représenterait un premier stade «fonctionnel»
d’entrée dans la psychopathologie. La seconde correspondrait davantage a la pathologie psychiatrique,
ou I'on voit s’ébaucher un diagnostic de dépression majeure a partir du syndrome constitu€é par la
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mention du sentiment de solitude. de la perte d’espoir en {"avenir. des peurs fréquentes et des problemes

de concentration.

Le Tableau XVIII résume les corrélauons partielles existant entre difficultés. A partir de certanes

associations majeures. on peut distinguer quatre tendances dans I'expression de difficultés.

La nervosité et Je temperament soucleux sont souven! associees. Plusieurs autres items sont
également correlés a ce couple. Lirntabilite apparait corrélee en premier heu avec ces deux
vanabies et napparait quen demier rang des vanables comeiées avec fes autres difficuftés. Une
seconde composante, correspondant a [lanxiété. se dessine avec l'association «peurss /
«temperament soucieux» / «nervosite»

La douleur fréquente est ja mieux corrélée avec la fatigue. et réciproquement. Ces deux difficuités
apparaissent aux derniers rangs des corréiations avec le temperament soucieux et le sentiment de

© solitude.

La perte despoir et le sentment de soltude sont fortement coméiées. Ces deux difficuttés
apparaissent aux demiers rangs des vanables comelées au couple «nervositeé» / «souciv. Peurs et
concentration leur sont également associees. sans doute du fart de la prévalence pius faible de ces

~ differentes difficuttés.

Bk Saddadol e

Les troubles du sommeil occupent une place particuliere. lls sont bien cormelés a la mention de
douleurs. Is sont également bien associes a ia nervositée, mais pas au tempérament soucieux, et
également corrélés au couple « solitude» / «perte d'espoirs. On pourrait leur rapprocher les
problémes de concentration. eux aussi assez bien comelés a la nervosité et au couple «solitude» /
aperte d'espoirs.

Tableau XVIII : Comélations entre items de Ia grille «anxiété, sommeil, imitabilité»

Rangs des corrélations entre difficultés

tendu ~ concen- perte
o N nerveux  souci  peurs  tration  fatigue  imitabilité sommeil douleurs  despoir  solitude
_ftendunerveux 1 3 6 2 5 4 8 7T 9 _
o ..__Soyci -t 2 5 &6 3 T 9 48
. peus 4 0V 2 __ & 98 T 8 3 5
_ Concentraon 3 6 1 N SUN 78 2 5
o faiqe 2 7 5 3 _ 9 4 1 6 8
_. . mtabit¢ t 2 4 3 6 T 8 S5 9
~____sommeil 2 8 6 7 5 9 1 4 3
__ ___Gouleus 8 7 4 3 ! 9 2 3 6
. petedespor 7 4 2 3 8 9 6 S 1
,,,,, _ solitude 8 6 2 k! 7 9 4 5 1
NB: Les coefficients de corméiation sont calculés selon la méthode de Spearman. Toutes les cormélations sont significatives.
La lecture en ligne précise fordonnance entre difficultés, de la mieux corméiée (1) a la moins bien coméiée (9).
La lecture en colonne précise combien de fois la difficulté ast parmi les misux corrélées aux sutres difficultés (rangs 1.2 ou 3)

1 et combien de fois Ia difficulté est Ia moins bien comélée aux autres difficultés (rangs 7.8 ou 9).

]

Ces tendances reflétent différentes dimensions du mal étre : composante somatique (douleurs et fatigue),

psychologique (anxiété, irritabilité), difficultés vis-a-vis de I’entourage ou de I’avenir (sentiment de

solitude et perte d’espoir en I’ avenir) et diminution de fonctions générales (capacités de récupération et de

concentration). Cela dit, on note des imbrications entre ces différentes composantes. On privilégiera une

approche globale de la grille.
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2.3- RECHERCHE D'UNE TYPOLOGIE DE L'EXPRESSION DU MAL ETRE

L analyse des correspondances muitiples exploite les données en détaillant les dix items et pour chacun
de ceux-ci, les quatre modalités de réponses possibles. La relation d’ordre entre les modalités est

1ignorée, les données €tant considérées comme nominales pures.

e Reésultats

Les trois premiers facteurs 1ssus de I'analyse expliquent pres de 30% de I'inertie’. Dans I'espace des
variables s'opposent quatre nuages franchement dissociés de modalités, chacun réunissant dix modalités
de méme cotation. La structuration du nuage selon un ordre croissant de difficultés, maténalisée par cette
proximité des modalit€s cotées identiquement est donc trés forte. Le score moyen «anxiété, sommeil.
imtabilité», introduit comme vanable supplémentaire. iliustre cette structure caracténstique (etfet

Gutmann).

Un tel résultat suggere une exploitation préférentieile de la grille comme un outl de mesure globale,
permettant de repérer la cooccurrence de symptdmes évalués a2 un méme niveau de difficulté.
33 Le premier facteur oppose I'absence de difficultés (nuage des réponses «pas du tout») & I'énoncé

,.; de difficultés, allant de «plutdt nonv & «tout & faity. Les difficultés contnibuant le plus a la
4 détermination de cet axe factoriel sont le tempérament soucieux, a nervosité, et fa fatigue.

Le deuxieme facteur oppose les modalités de réponses relatives («piutdt non» et «plutdt oui») aux
3 réponses catégonques («tout a faits et «pas du tout»). Du point de vue des contnbutions, 'opposition
¥ réside principalement entre les niveaux de réponse «plutdt non» et le «tout a faits. Cet axe peut ainsi
g étre interprété comme la différenciation des trois niveaux de réponses positifs, allant dans un ordre
croissant de difficultés.

La représentation graphique des deux premiers axes montre ainsi une structure en arc de cercle,
maténalisée par les modalités du score moyen. Les extrémités de cet arc cormespondent aux
modalités de réponses extrémes et sont tres éloignées I'une de l'autre. Eiles tendent & pointer vers
une méme direction (certitude). La partie centrale de larc réunit les niveaux de cotation
intermeédiaires correspondant aux réponses relatives.

Le troisiéme axe oppose les modalités de réponses «plutdt oui» aux autres modalités. Tempérament
soucieux et nervosité contribuent le plus 8 cet axe.

La représentation graphique des deuxieme et troisiéme axes est également remarguable. Le nuage
est disposé en spirale 4 partir du centre de gravité. Les points les plus proches de l'origine
correspondent aux réponses «pas du touts. La courbe représentant le score moyen gravite autour
du point ongine. Elle rejoint par rotation centrifuge les trois autres nuages de modalités, chacun
d'eux occupant une zone isolée du pian factonel.

g Dans les deux représentations graphiques, les difficultés les moins citées {peur:“'pene d'espoir,
solitude, difficultés de concentration) se situent en marge des quatre nuages. Cet étalement est
particuliérement marqué dans les nuages des réponses «plutbt oui» et efout a faits.

' Vour 'annexe VI-B du rapport (Tome 2) pour la méthodologie et les résuliats (représentations graphiques des plans factonels).
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La projection du nuage des individus sur le premier plan factonel est de structure simpie il ne
présente pas de sous-ensemble. mais un éhrement dans la direction correspondant dans | espace
des modalités a I'énonce de difficuités. Sur le plan des facteurs 1 et 3. son profil est celus d'un
tnangle. dont les sommets pointent en direction des nuages des modalités «plutdt nonx». «plutét ouls
et «tout-a-fait».
Les axes suivants opposent entre elles des difficultés de méme cotation, indiquant des associations de

difficultés.

L axe 4 distingue entre eux différents itemns cotés «tout a faits. Sentiment de solitude. perte d'esporr
en 'avenir. douleurs fréquentes. fatigue et troubles du sommeil s opposent a la nervosié. au souci. a
l'mtabiiné, aux probiémes de concentration et & la peur Cette opposition recoupe en partie une
opposition selon I'age, les modalités correspondant aux ages élevés eétant plus proches du premier
sous-ensemble.

L'axe 5 montre la méme opposition pour les reponses «plutdt ous. de méme que 'axe 7 pour les
réponses «plutét non»

L'axe 6 distingue les items solitude et avenir des items douleur et fatigue.

Les axes 9 et 10 voient une forte structuration du nuage selon la question relative au sommeil.
Troubles du sommeil sont associés a la douleur ainsi qua Ia fatigue.

.

Dans I'optique d'une classification, deux résultats sont a retenir de I'analyse des correspondances
multiples. D'une part. le nuage des vanables est structuré en priorité selon les cotations. les oppositions
entre difficultés intervenant secondairement. Pour chaque sujet, le nombre de réponses «pas du tout»,
«plutdt non», «plutdt oui» et «tout-a-fait» peut constituer une batterie d’indicateurs efficace en vue d'une
typologie. D’autre part, dans le nuage des individus, un certain nombre de sujets semblent
caractérisuques en se rapprochant d'un profil de réponse particulier. L’étalement du nuage est signe
d’une continuité dans I’expression de difficultés : le score moyen «anxiété, sommeil, irritabilité» reste un

indicateur utile pour restituer sommairement le mal étre en terme numérique.

b) Typologie

La typologie réalisée exploite le nombre de réponses de méme cotation. L’information disponible n’est
pas exploitée exhaustivement, 1’analyse ignorant la nature des difficult€s. L’hypothése sous-jacente est
celle d'une pertinence de la grille, en terme d’exhaustivité et de complémentanité des symptomes. Le
comptage du nombre de réponses identiques prend alors un sens particulier, le cumul traduisant la
cooccurrence des mémes symptomes a des degrés variabies de difficultés.

Sont retenues les vanables suivantes :

nombre de réponses «pas du touts, nombre de réponses «plutdt nons, nombre de
réponses «plutdt ouis et nombre de réponses «tout 3 fait»

Sont ajoutées quatre autres comptes, destinés & préciser la hiérarchie entre les modalités de
réponse :

nombre de réponses neégatives («pas du tout» ou «piutdt nons), nombre de réponses
positives («plutdt oui» ou «fout 4 faits), nombre de réponses catégoriques («pas du fout» ou «tout 3
faits), nombre de réponses relatives («plutdt oui» ou «plutdt nons)
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Ces huit vanables sont anaiysees a parir dun programme de classification ascendante non
hiérarchique utilisant la méthode des moyennes mobiles’

La classification retenue compte sept classes. Le choix de ce purametre repose sur deux objectifs. En
premier lieu, la recherche quatre classes-types correspondant gux quatre modalités de réponses imtiales.
les sujets de ces classes utilisant de fagon preférenuelie unc modalite de réponse. Le second objectif est
celui de la lisibilité des groupes supplémentaires. au sein desquels des reponses sont plus diversifides.
Moins homogenes et d'importance numeérique supericure. ces groupes dovent pouvoir se placer dans la

hiérarchie des classes-types.
Le Tableau XIX présente le profi) des sept classes en tonction des vanables actives de la classification.

Tableau XIX : Typologie de I'expression du mal étre profils de reponse des classes

Nombre moyen d'items cotés Classes 1ssues de 13 typologie
sefon la modalite de réponse 1? 2 3 1 5° 8 7°
2- Plutét non 0.6 25 5.9 12 41 20 1.0

3- Plutétoui 0,6 1.6 14 33 36 5.9 2.0

[ 1-Pasdutost 85 57 15 42 17 09 17
4 Toutafst 03 02 01 13 06 13 52

' 1- Pas du tout ™ - - h ' -~
! 2- Piutét non : - " ’ - " :
i 3- Plutét oui : - ¢ - i bt -
! 4- Tout & fatt . : * b

‘l non(lou2 9.1 8.1 8.5 53 58 28 27

} S ~ oui(3oud) 09 19 15 47 42 7.2 73
| catégonque (1 ou 4) 8.8 5.9 17 5.5 24 2.1 7.0

b S relative (2ou3) 1,2 41 8.3 45 7.6 79 3.0
\ NB:.une étoile représente un nombre moyen arrondi de 1 réponse.

Dans les trois premiéres classes, les réponses négatives prédominent. Ces classes présentent peu de

difficultés, voire aucune.

En moyenne, les individus de la 1° classe répondent «pas du toutr & plus de 8, et négativement a
plus de 9 items. Chaque sujet a utilisé fa réponse epas du tout» au moins 6 fois.

En moyenne, les individus de la 2° classe répondent négativement a plus de 8 items, dont 6
réponses «pas du touts et 2 «plutdt non». Cette classe représente un niveau intermédiaire au sein
des réponses négatives.

En moyenne, les individus de la 3° classe répondent «plutét non» & 7 ttems, et négativement a plus
de 8 iterns. Les minima sont de 5 réponses «plutdt non» et 7 réponses négatives.

Dans les 4° et 5° classes, on compte en moyenne autant de réponses positives et négatives. Ces classes

sont intermédiaires du point de vue de I'expression du mal étre.

Les individus de la 4° classe tendent & associer des réponses opposées sur l'échelle de cotation
{xpas du touts et «oui»). Les réponses a la grille sont donc contradictoires.

T PROC FASTCLUS du sysizme SAS®. L utilisation de cette procédure est appropnée car les mesures utilisées pour décrire 1a population sont
homogénes et véntablement numénques (FASTCLUS utilise comme métnque la distance euclidienne).
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Les mdvidus de la 57 classe pnvilégient les réponses relatives («plutdt out» et «plutdt nons) en
moyenne. 7 items sont cotées de la sorte. Celte classe represente un niveau intermediaire entre le
out et le non.

Les 6° et 7° classes correspondent a ['expression d'un mal étre important ou trés important.

En moyenne. les individus de la 6 ' classe repondent «piutot ours a 5 items. et positivement a 7 items
Les mimma sont de 3 réponses «plutdt ou» et 6 reponses positives

En moyenne. les individus de la 77 ciasse repondent «tout a fait» a 5 tems. et posiivement a plus de
sept items. Les minima sont de 3 réponses «tout a fat» 3 reponses positives Le maxmum des
reponses negatives est de 5.

or gencrgie

Les classes exprimant des difficultés (6° et 7° classes) rassemblent 12% de la population (Tableau XX).

Prés d'un quart des sujets expriment des niveaux tntermédiares de difficuliés. Une majorité (627

exprime peu de difficultés, 19% déclarant de fagon caté¢gonque ne pas étre concemés par la plupart fes

difficultés énoncées.

Tableau XX : Expression du mal étre - poids des classes issues de ia typologie

T

Source : INSEE - CREDES

Poucentage Pourcentage

Effectif brut redresse cumule

1° classe 1388 19% 19% Classes 13 3.
2° classe 2397 33% 53% 62%
3° classe 749 10% 62%

4° classe 1076 14% 76% Classes 4 et 5.
5° classe 970 12% 88% 26%
6° classe 537 6% 95% Classes bet 7 :
7°classe 458 } 5% 100% 12%

Ensemble 7575 100%

La confrontation des classes et des symptomes permet d'affiner la description de la classification obtenue

et d'associer a chacune des classes un type de réponse’.

4

a

2
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Dans les 1° et 3° classes, un type de cotation prédomine quel que soit I'item. Cette uniformité est
marquee dans la 1° classe, ou chaque itern est coté «pas du touts par au moins deux tiers des
sujets.

Les difficutés ne sont pas évoquées avec la méme intensité dans la 2° classe. Peurs, difficultés de
concentration, perte d'espoir en [‘avenir et solitude sont peu citées. 35% des membres de cette
classe se declarent plutét ou tout a fat nerveux, 31% soucieux, 30% fatigués. Les proportions pour
l'imitabilité. le sommeil et la douleur sont inféneures, aux environs de 20%. '

Dans Ia 4° classe, certaines difficultés prédominent : nervosité 85%, souci 72%, fatigue 68%. Les
autres difficultés sont en comparaison trés peu citées . peurs 16%, perte d'espoir en l'avenir 23%,
solitude 17%, probiémes de concentration 36%. L'imtabilité et les troubles du sommeil et douleurs
sont cités dans des proportions semblabies (50%).

 Voir annexe VI-C du rapport (Tome 2).
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Dans la 5° classe, la diversité est importante. Les cotations relatives prédominent

Dans la 6° classe. plus de 90% des individus se declarent plutét ou tout a fait nerveux. soucieux et
88% souvent fatigues. Les proportions pour les troubles du sommeil. ies douleurs frequentes et les-
troubles de fa concentration avoisinent les 75%. Les proportions attentes par les difficultés peu
évoquees dans les groupes précedents avoisinent les 50% (peurs 54%. solitude 48%. perte
d'espoir en l'avenir 54%).

La 7- classe rassemble les sujets expnmant le pius de difficultés La reponse «tout a fait» est la plus

utiisee pour tous les items sauf fe sentiment de sofitude. Eile vane de 32% pour /a peur a 78% pour

la nervosité. La proportion de sujets plutdt ou tout-a-fait concemes vane de 52% (peur) a 97%

(nervosite).
Pratiquement, on retrouve au sein des classes l'ordonnance des difficultés selon leur prévalence
d’ensemble : dans chaque classe. nervosité. souci et fatigue sont les difficultés les plus couramment
citées, devant la douleur, les troubles du sommeil et I'irritabilité, et devant les problemes de
concentration, la peur. la perte d’espoir en I'avenir et la solitude. bien motns cités. Le choix de ne pas
considérer la nature des difficultés dans la classification conduit d cette uniformité. On constate une
stabilité moindre quant aux écarts de prévalence entre les difficultés couramment citées et les autres. Cette
distorsion est particulicrement marquée dans la 4° classe, ou les individus sont en majorité concernés par
les problemes de nervosit€, de souci et de fatigue et pas du tout par la solitude, les peurs, la perte

d’espoir en ['avenir.

Cette classification met donc en valeur des niveaux globaux de réponse. Les associations de difficultés
restent secondaires si l'on n'attribue pas a certaines d’entre elles un caractére pathognomonique
d’appartenance a une pathologie spécifiée. Dans la dépression, par exemple, les troubles du sommeil
sont constants et deviennent donc un signe d’onentation autour duquel vont venir se ranger les troubles

de I'appétit, la perte d’intérét, le désespoir, la fatigue, etc.

Dans Ia 7° classe, le diagnostic d’affection psychiatrique que I'on pourrait poser individuellement est
justifié par la mention d’au moins sept symptomes différents pour chacun des sujets. Il est renforcé par la
mention des symptomes prévalant le moins dans la population d’ensemble, tels que le sentiment de
solitude, la peur, la perte d’espoir, les problémes de concentration et I'irritabilité.
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3. MISE EN RELATION DE LA TYPOLOGIE D’EXPRESSION DU MAL ETRE AVEC LES DONNEES
SANITAIRES ET SOCIODEMOGRAPHIQUES '

La plupart des croisements sont significatifs. Des tests de comparaisons partielles ont €té réalisés afin de
préciser comment les classes 1 a 3, qui répondent négativernent, se disinguent des classes intermédiaires
(4° et 5°), et comment ces dernieres se distinguent des 6° et 7° classes qui répondent positivement. Une
seconde comparaison oppose les classes 6 et 7 - elle permet didentifier les variables pouvant expliquer le

plus I'appartenance & la 7° classe. qui exprime le mal étre le plus important’,

3.1- CORRELATION ENTRE LE MAL ETRE EXPRIME ET LES DIAGNOSTICS DE TROUBLES MENTAUX
DECLARES

L’expression de difficultés au paragraphe « anxiété, sommeil, imitabilité » est fortement corrélée & la
déclaration d’un trouble mental pendant |'enquéte : diagnostics déclarés par les sujets et évaluation

systématique du mal étre se recoupent (Tableau XXI).

Tableau XX! : Proportion de sujets ayant déclare un trouble mentai selon ie mal étre exprime

classes issues de la typologie  1° 2° 3 4° 5° 6° 7°
entre
E pas du - plutdt  ouiel ouwel putdt touta test du chi-
reponse type  tout non non non non oul fat  ensembie deux

trouble mental 4% 7% 9% 19% 18% 33% 42% 13% p<0.001
psychose 0.1% 02% 02% 02% 02% 05% 1.8% 0.3% non valide

depression 1% 2% 3% 7% 7% 15% 22% 5% p<0.001

troubles névrotiques et de ia personnaiité 2% 4% 6% 11% 10% 16% 16% 7% p<0.001

i L o autres troubles mentaux  0.6% 06% 06% 13% 13% 25% 3.0% 10%  nonvalide |
i Lire ainsi : 4% des sufets de la ciasse 1 ont déclare un trouble mental. 0.1% une psychose, 1% un état dépressif.... |

On compte 10 fois plus de cas de trouble mental dans la classe 7 que dans la classe 1 (42% vs.4%).
Ce rapport est plus élevé pour les cas de psychoses et pour les cas de dépression. !l est
approximativement de 8 pour les troubles nevrotiques et de la personnalité.

Cette corrélation se vérifie au sein des différentes générations (Tableau XXIT).

Tableau XXIi : Proportion de sujets déclarant un trouble mental selon le mai étre exprimeé, le sexe et I'age

% de sujets _ hommes e _femmes
ayant déclare un 1° 2° 3° classes 4° 5° classes 6° 7° classes 1° 2° 3° classes 4° 5° classes 6° 7° classes
I ... trouble mental _hon moyen important ___non moyen important
| Age
l 18- ans 3% 7% 14% 5% 9% 30%
3548 ans 3% 19% 26% 7% 22% 38%
| 5064ans 8% 19% 35% 14% 30% 51%
E ___65ansetpus 6% 5% 4% 3% 2% 4%
! Lire ainsi : chez les hommes égés de 18-34 ans. 3% des sujets n'expnmant pas de mal étre ont déclaré un trouble mental...

Quelle que soft le sexe et Ia tranche d'4ge, la proportion de sujets ayant déclaré un trouble mental
est plus faible dans les classes expnmant peu de difficultés. La prévalence de la pathologie mentale
est maximale lorsque e mal étre expnmeé est important.

! Voir I'annexe VI-D du rapport (Tome 2) les profils sociodémographiques et sanitaires des classes, accompagnés des résultats des tests de corrélation.
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Par allleurs. on note une progression avec l'avancée en age du pourcentage de sujets avec trouble

mental. mais jusqu'a 65 ans seulement Pour la tranche d'age des 65 ans et plus. I3 proportion de

sujets avec trouble mental est inférieure a la proportion 3 50-64 ans. notamment au sein des ciasses

expnmant un mal étre important
La liaison entre maladie mentale et mal étre exprimé n'est cependant pas absolue. Bien qu'a des niveaux
différents, la pathologie mentale prévaut dans toutes les classes issues de la typologie d’expression du
mal étre. a des taux qui ne sont pas négligeables. Au sein des classes expnmant peu de difficultés. 4% &
9% des sujets déclarent un trouble mental. Cette proportion atteint pres de 20% dans les deux classes
intermédiaires. Au sein méme des classes ou s'expriment le plus de difficultés. les sujets déclarant un
trouble mental ne sont pas majorntaires. Ce lien apparait d'autant plus liche que les classes sont
d’effectifs inégaux. Si I'on regarde la répartiion des classes dans la sous-population des sujets ayant
déclaré un trouble mental. on ne compte qu'un uers de sujets appartenant aux 6° et 7° classes. qut

exprime le plus de ditficultés (Tableau XXIII).

Tableau XXl : Relation entre e mal étre expnme et les déclarations de troubie mental

Prevalence des troubles mentaux seion le mal étre exprime

classes 1° 2° ¥ 4° 5° g° 7° ensemble
mal étre exprimé  nul faible moyen important
troubie mental 6% 19% 37% 13%
pas de trouble mental 94% 81% 63% 87%
ensemble 100% 100% 100% 100%

Lire ainst 6% des sujets n'exprimant pas de mal étre ont déclare un trouble mental

Expression du mal étre selon la santé mentale

classes 1° 2° ¥° 4° §° 6° 7° ensemble
mai étre expnmé  nul faible moyen important
trouble mental 30% 37% 33% 100%
pas de trouble mental 67% 25% 8% 100% ;‘
ensemble 62%  26% 12%_ 100% ‘
Lire ainsi - 30% ayant déclaré un trouble mental n'expnment pas de mal étre... ]

L'instrument de mesure du mal étre élaboré a partir des données du paragraphe «anxiété, sommeil,
irritabilité» recouvre une dimension plus large que la pathologie mentale. Cet outil n’offre pas la
spécificité suffisante pour approcher, sur la population d’ensemble, la prévalence de la pathologie

mentale.

Le Tableau XXIV permet de comparer en fonction des pathologies les proportions de sujets déclarant étre
tout a fait concemés aux différents items de la grille. En cas de trouble mental, ces proportions
correspondent aux plus élevées observées. Cela dit, les écarts de proportions en comparaison a d'autres

pathologies sont modestes.
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Tableau XXIV : Proportion de sujets tout & fait concemes par les difficultés selon les maladies declarees

. Maladies déclarées par chapitres de  tendu concen- perte .

" fa CIM-IX nerveux souct peurs fration fatigue wntable sommeil douleurs d'esporr solituge

" Troubles mentaux 30% 30% 11%  11%  23% 1% 22% 23% 12% 1%

Infectieuses et parasitares 18%  18% 4% 5% 14% 9% 14% 13% 4% 5%

Tumeurs  21% 19% 3% 6% 23% 8% 18% 23% 8% 4%

Endocriniennes, metabolisme, sang  13%  14% 5% 4% 14% 7% 13% 16% 8% 5%

Systeme nerveux  19%  19% 6% 7% 19% 8% 16% 18% 7% 6%

Organesdes sens 13%  13% 4% 4% 12% 6% 12% 14% 5% 5%

Apparell circulatoire 16%  16% 5% 6% 15% 7% 15% 19% 7% 7%
Appareil respiratoire 14%  15% 4% 4% 13% 7% 1% 13% 5% 5%

Bucco-dentaires 14% 14% 4% 4% 12% 6% 12% 14% 5% 5%

Appareil digestif  18% 19% 6% 6% 18% 7% 17% 20% 7% 9%

Génito-uninaires et tb. grossesse  18%  17% 5% 6% 16% 8% 15% 17% 6% 6%
Cutanees 16% 16% 4% 4% 14% 7% 12% 14% 5% 5%

Ostéo-articutaires, tissu conjonctif  17%  16% 5% 6% 16% 7% 14% 22% 6% 6%

i Congeénitales. dongine pennataile  18%  16% 10% 4% 21% 4% 7% 18% 6% 4%
t Symptémes morbides mal défiiis 17%  16% 5% 5% 17% 8% 16% 17% 8% 6%
‘ Traumatismes, empoisonnements  13%  11% 3% 4% 13% 8% 12% 14% 5% 5%
| Lire ainst - 30% des sujets ayant déclare un trouble mental se sont déclares tout a fait tendus. nerveux. ..

Si 'on examine ces vanations en détaillant selon la nature du trouble mental. on note qu'en cas de

psychose. les proportions sont plus élevées (Tableau XXV).

Tableau XXV : Sujets tout a fait concemes par les difficultés selon la nature du trouble mental declare

tendu concen- perte

Troubles mentaux déciarés narveiny souci peurs tratinn  fatique irritable sommeil douleurs d'eennir solitude
Psychose 44% 58% 23% 12% 30%  12% 27% 32% 21% 22%

Troubles névrotiques 28% 28% 9% 7% 18% 9% 19% 19% 9% 8%
Dépression 33% 33% 12% 15% 27% 13% 26% 29% 15% 14% |
Dépendances 37% 35% 19% 26% 31%  14% 12% 13% 8% 15%
Etat passager réactionnel 23% 23% 12% 18%  22% 9% 24% 20% 10% 19%
_ Autres oubles mentaux  20%  15% 7% 4% 20% 7% 23% 16% 7%  10%

Lire ainsi : 44% des sujets ayant déclaré une Bs;ycfﬁ;e se sont déclarés tout & fait tendus, nerveux...

Les cas de troubles névrotiques (anxiété, troubles de la personnalité) se déciarent moins souvent
concemés par les différentes difficultés que les cas de dépression, y compris en ce qui conceme le
souci et la peur.

Les différents indicateurs de I'état de santé, subjectifs et objectifs, relatifs 2 I'état actuel et aux
perturbations causées par la santé dans le passé, sont convergents : les problémes de santé sont d’autant

plus nombreux que le mal étre exprimé est important.

Prés du tiers des sujets de la 7° classe s'estiment en mauvaise santé (31% vs. 5% dans I’ensemble et 0%
)

dans la 1° classe).

Ceux qui jugent leur état de santé moyen sont également surreprésentés. L'association entre
l'estimation de ['état de santé genéral et I'expression du mal étre est sans doute renforcée par le
caractére subjectif de ces deux questions. On notera cependant qu'un quart des sujets edépressifs»
déclarent étre en bonne santé (21%) ou trés bonne santé (4%). L’association entre mai étre et état
de santé général n'est donc pas totale.
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34% des sujets de la 7° classe ont déclaré 10 maladies ou plus pendant I'enquéte. contre 10% dans
I'ensemble et 4% dans la 17 classe. L incapacité permanente se rencontre plus souvent dans la 77 classe

(29% vs. 12% dans "ensemble et 6% dans la 1~ classe).

Les écarts de proportions sont significatifs. mais plus faiblement. pour I'évaluation de la surcharge
ponderale et de la maigreur /indice de masse corporelle est caiculé pour chaque tranche d'age. ce
qui limite les effets dus a la surrepresentation des sujets ages dans les 6 et 7° classes

Les sujets de la 7° classe déclarent plus souvent avoir été aénés par la santé dans leurs parcours scolare
) ‘ g p

et professionnel.

lls sont 17% a déclarer avoir du changer de metier ou interrompre leur travail (contre 3% dans
l'ensemble). et 9% a avoir di interrompre un certain temps teurs etudes (5% dans l'ensemble} 31%
ont subi au moins trois interventions chirurgicales depuis leur naissance. contre 17% dans
I'ensemble. ;

Outre les troubles mentaux, certains types de maladies sont plus caracténstiques de la 7° classe. D'autres

ne différencient guere les classes entre elles.

L'écart de prévalence est important pour certaines pathologies . tumeurs (7% vs. 3%). maladies du

systeme nerveux (14% vs. 7%). de l'appareil digestif (41% vs. 21%). circulatoire (58% vs. 33%).

maladies des organes génito-unnaires (20% vs 12%). des muscles, os et articulations (58% vs.

32%). endocnmennes. immunitaires et metaboliques (42% vs. 29%). symptomes et états morbides
" mal définis (48% vs. 27%).

Pour certains registres de maladies. les écarts entre la prévalence observée dans la 7° classe et Ia
prevalence d'ensemble restent relativement modestes . maladies de I'appareil respiratoire (36% vs.
29%), bucco-dentaires (65% vs 53%). des organes des sens (76% vs. 63%).

Plusieurs registres de maladies ne différencient guére ia 7° classe de I'ensemble de la popufation :
maladies infectieuses, maladies cutanees. congénfales ou d'ongine pénnatale, traumatismes et
empoisonnements.

SHEI R G b T

Les personnes hospitalisées six mois avant ou pendant I'enquéte sont deux fois plus nombreuses dans la
7° classe (13%) que dans |'ensemble (7%).

Quel que soit le recours, la 7° classe apparait comme celle qui a le plus recouru au systéme de santé.

g Globalement. on peut dire que la consommation de soins des sujets de la 7° classe est double de
a celle relevee pour les sujets de la 1° classe . alitements, interruption d'activité ou hospitalisation
(15% vs. 7%). analyses ou examens medicaux (36% vs.17%), consultation de généralistes (74% vs.
39%) et de spécialistes (36% vs 20%). séances paramédicales ou dentaires (35% vs. 21%).

&

6% ont eu recours aux professionneis de la santé mentale, contre 2% dans I'ensemble et moins de
1% dans la 1° classe

5
3
%
3

Les deux tiers des sujets des 6° et 7° classes déclarent avoir évoqué leurs difficultés 2 un professionnel de

santé’, contre 43% des sujets de la 1° classe.

T Ces quesnions ne sont posees qu'aux sujets avant utilise au momns une fois la réponse «tout-a-fait» au paragraphe «anxiété, sommeil, irritabilités.
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Dans la 7° classe. cefte refation sest plutdt instaurée avec un professionnel de la santé mentaie
(12% vs. 6% dans I'ensemble et 3% dans la classe 1) On retiendra cependant que /'evocation de
ces difficultés auprés dun géneéraliste reste majontaire pour les suets des 6° et 77 classes-
(respectivement 53% et 50%)

38% des sujets de la 7° classe déclarent prendre régulierement des psychotropes (prise hebdomadaire
depuis plus de stx mois). Cette proportion est quatre tois moindre dans 'ensemble (11%) et trés taible

dans la 1° classe (2%).

En ce qui concemne la consommation relevée pendant I'enquéte, le constat est comparable. Pres de 48
des sujets de la 7° classe ont fait I'acquisition d’au motns une boite de psychotrope. contre 5% dans la |
classe.

L.a consommation de psychotropes n’est pas répandue uniquement dans la 7° classe : 38% des sujets de

la 6° classe en ont consommeé, et 21% a 24% dans les 4° et 5° classes. ..
Les différences d'une classe a I'autre sont relativement faibles en ce qui concerne le tabac et I'alcool.

.. Ce resuftat est & relativiser car la 7° classe comprend davantage de sujets des catégones faibles
‘ consommatnces d'aicool et de tabac en géneral (femmes. personnes agées). Ainsi 34% déclarent
-+ boire et 27% fumer. contre 48% et 32% dans Ia 1° classe.

]

3.3 MISE EN RELATION AVEC LES DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ENVIRONNEMENTALES

Le déséquilibre selon le sexe est d’autant plus fort que le mal étre est important.

g
;g La 1° classe comprend 61% d'hommes, contre seulement 25% dans la 7° classe et 26% dans la 6°
classe.

Les jeunes sont plus surreprésentés dans la 1° classe (52% ont moins de 40 ans) et la 2° classe (48%). 1ls
ne réprésentent que 29% de 'effecuf des 6° et 7° classes.

Cette surreprésentation se fat principalement au détniment des sujets agés (60 ans et plus), deux
N fois moins nombreux dans les 1° et 2° classes (19% et 20%) que dans les 6° et 7° classes (41% et
o 39%).

On compte deux fois plus de sujets veufs ou divorcés dans la 7° classe que dans I’ensemble.

Les veufs sont cinq fois plus nombreux dans la 7° classe que dans la 1° classe (21% vs. 4%). La
proportion de sujets manés est relativement stable d'une classe a l'autre. Ce sont les sujets
célibataires qui sont sous-représentés dans les classes expnimant des difficultés.

Plus que le fait de vivre en couple ou non, situation communément rencontrée chez les célibataires
comme chez les veufs et divorcés, c’est la structure du ménage qui apparait la mieux corrélée a
I’expression du mal étre.

21% des sujets de la 7° classe vivent seuls, contre 14% dans 'ensembie et 11% dans la 1° classe.
Les sujets sans conjoint ayant la charge d'enfants mineurs (ménages monoparentaux) sont
également surreprésentés dans la 7° classe (4% vs. 1% dans la classe 1). A linverse, les sujets
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vivant avec leur conjoint et leurs enfants mineurs sont un peu moins nombreux dans la 7° classe que
dans la 1° classe (27% vs. 35%) ‘

La proportion d’individus déclarant un événement marquant récent est deux fois plus importante dans la

7° classe que dans la 1° classe (45% vs. 19%).

Lorsqu'un. evénement marguant recent est déclaré. sa nature vane peu dune classe a l'autre. Le

poids des évenements en relation avec la santé d'un proche reste ecrasant dans tous les groupes.

La mesentente familiale n'apparait pas plus fréquente dans ia 7° classe Que dans Jes autres classes.
Les sujets de la 7° classe déclare davantage d'événements familiaux graves intervenus entre la naissance
et 18 ans (47% vs 29% pour 'ensemble et 23% dans la 1° classe). La nature des antécédents déclares

différencient les classes entre elles.

La mesentente entre parents («graves disputes») oppose neftement les classes extrémes (16%

Gans la 7° classe vs. 4% dans la 1° classe). Signalons également la maladie de la mere (15% vs.

5%). Les écarts sont moins marqués pour les autres types d'évenements . maladie du pére (16% vs.

. 9%), séparation des parents (9% vs. 5%).

La prise en compte simultanée des événements récents et des antécédents familiaux accentue les
oppositions entre classes. La proportion d'individus ne déclarant aucun événement décroit & mesure que
s’expnme le mal étre, passant ainsi de 63% dans la 1° classe a 31% dans la 7° classe. Siles 4°,5° 6°et 7
classes comptent a peu prés autant de sujets déclarant soit un antécédent familial. soit un événement
marquant récent, seule la 7° classe se distingue par la surreprésentation des sujets déclarant les deux types

d’événements.

Plus agés en moyenne, les sujets des 6° et 7° classes disposent d’un bagage éducatif plus faible.

Le niveau scolaire est plus souvent le primaire (6° et 7° classes : 52% vs. 32% dans I'ensemble el
25% dans la 1° classe). Les dipibmés de l'enseignement supérieur sont relativement moins
nombreux dans les 6° ef 7° classes. Il en est de méme des diplémes secondaires techniques,
sanctionnant des filisres d'études de développement plus récent.

La 7° classe se distingue par la surreprésentation des inactifs, retraités, femmes au foyer ou autres.

Les inactifs ayant travaillé par le passé sont 53% dans la 7° classe, contre 36% dans I'ensemble et
30% dans fa 1° classe. Les inactifs n'ayant jamais travailié sont 14% dans la 7° classe, contre 11%
dans I'ensemble et 10% dans la 1° classe. La catégone des inactifs mise & part, le chémage s'avére
une caracténstique un peu plus rencontrée dans la 7° classe (13% vs. 9% dans l'ensemble et 10%
dans la 1° classs).

Les conséquences directes des difficultés exprimées sur I'activité ou les études sont évoquées dans le
questionnaire de 1’enquéte (paragraphe n°6)". Dans la 7° classe, les difficultés se traduisent plus souvent
par des absences du lieu de travail ou d’études (16% vs. 11% dans I’ensemble et 8% dans la 1° classe).

" Ces questions ne sont posées qu’aux sujets ayant utilisé au moins une fois 1a réponse «tout-3-fait» au paragraphe xanxiété, sommeil, irritabilités.

Page 104

La documentation Frangaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



Troisiéme Partie Expression du mal étre en popu.aion 32nzrae

Elles entrainent également davantage de perturbations dans la vie familiale (519 vs. 30<% dans

I’ensemble et 16% dans {a 1° classe).

Du point de vue de la catégone socioprofessionnelle actuelle ou ancienne. les professions intellectuelles
supérieures et les professions intermédiaires sont moins répandues dans la 7° classe (13% vs. 24% dans

I'ensemble et 26% dans la 1° classe).

On rencantre davantage d'employés dans la 77 classe. Les proportions douvners sont comparable
dune classe a l'autre * cefte situation tient en partie & la surrepresentation fémmine des classes
expnmant un mal étre, ce qui augmente le poids de la catégone des employes et diminue celle des
ouvners.
Economiquement. les sujets issus de meénage 4 fable revenu (moins de 3040 francs par unité de

consommation) expriment plus de difficultés.

lls représentent 35% de la 7° classe. contre 23% dans I'ensemble et 20% dans la 1- classe Ce
désequilibre correspond & la sous-representation des sujets issus des menages les plus aisés
financierement (entre 8200 et 40000 francs par u.c.).
Si le poids du mulieu rural est comparable d’une classe a ["autre. on note que les habitants des villes
moyennes (20.000 4 100.000 habitants) expnment plus de difficultés (21% dans la 7° classe vs. 13%
dans I'ensemble et 13% dans la 1° classe). se distinguant a la fois des habitants des petites villes (moins
de 20.000 habitants) et des habitants de Paris et de sa banlieue.

La proportion d’étrangers est plus élevée dans les 6° et 7° classes (10% et 8%) que dans les autres classes
(entre 5% et 6%).

Les corrélations brutes entre le mal étre expnmé et les données sanitaires et sociodémographiques

indiquent avant tout I'intnication des différentes caracténistiques. Cela dit, certaines logiques apparaissent.
Un état de santé général dégradé apparait corrélé a I’expression d’un mal étre plus important.

Du point de vue des caractéristiques familiales et démographiques, I’age et le sexe semblent deux
données déterminantes. Aux situations d'isolement familial ou matrimonial (veuvage, divorce,
monoparentalité, personnes vivant seules), corrélées a I’expression d’un mal étre plus important, il faut
également ajouter les effets perturbateurs sur la vie familiale des difficultés exprimées. Ur autre aspect de
la vie personnelle corrélée au mal étre touche aux événements familiaux de I'enfance et aux événements
marquants récents : le mal éure est particulierement important lorsque ces deux expériences sources de

traumatisme ont été vécues. .

Quant aux données sociales, on retrouve des corrélations allant dans le sens d’un mal étre moins
important en présence de facteurs favorisant ou facilitant la vie sociale : activité, revenu aisé, formation
supérieure, nationalité frangaise, etc.
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3.4 ANALYSE LOGISTIQUE DES DETERMINANTS SANITAIRES ET SOCIODEMOGRAPHIQUES DE
L'EXPRESSION DU MAL ETRE
L'analyse logistique réalisée de preciser la pant explicative des facteurs. sociodémographiques et
environnementaux sur l'appartenance a deux sous-ensemble de .a typologie, d'une part le sous-ensemble
formé par les 6° et 7° classes. qui expriment le plus de difficultés. d'autre part la 1° classe. qu
n'expriment pas de difficultés. Leur sont opposées un ensemble constitué des classes exprimant des

niveaux de difficultés intermédiaires :

IGrillc «anxiété, sommeil, irritabilité» I

e
Typologie de l'expression du mal étre
& 3 &
1° classe 2°,3°, 4° et 5° classes 6° et 7° classes
~pas de difficultés niveaux de difficultés intenmédiaires - mal &re
facteurs expliquant Analyse logistigue facteurs expliquant
'appartenance a la sur les données I'appanenanace aux deux
premieére classe. sciodémographi classes exprimant des
n‘exprimant pas de les événements de vie difficuliés
difficultés I'é1at de santé
el les recours

Les résultats montrent un role différent des facteurs relatifs a 1'état de santé et-des facteurs

sociodémographiques et environnementaux, dont I'influence est a nuancer’.

Les facteurs défavorables du point de vue de I'état de santé expliquent l'appartenance aux 6° et 7° classes.

tandis qu'un bon état de santé explique I'appartenance a la 1° classe.

fird

% Le risque d'appartenance aux 6° et 7° classas est plus élevé lorsque le sujet déclaré un trouble
¥ mental, lorsqu'il a déclaré un symptome ou état morbide mal défini, lorsqu'il a déclaré dix maladies
ou plus pendant I'enquéte, lorsqu'il consomme des médicaments psychotropes. Il est plus faible
lorsque le sujet n'a déciaré qu'une maladie ou aucune.

Symétriquement, le risque d'appartenance 4 la 1° classe est plus élevé lorsque e sujet déclare

moins de cing maladies, lorsqu'ii ne déclare pas de trouble mental, lorsqu'ii ne déclare aucun

symptéme mal défini, lorsqu'il ne consomme pas de médicament psychotrope, lorsque pendant

l'enquéte il n'a pas été arrété (alité, hosphalisé ou amét de travail) ou n'a pas recouru au systeme de

santé.

Le sexe apparait également influent : le risque d'appartenance a la 1° classe est plus élevé pour les
hommes, celui d'appartenir aux 6° et 7° étant plus faible. Pour les femmes, on peut envisager une plus
grande proximité subjective, plus de temps pour répondre aux questions de l'enquéte (données plus
précises). Mais on doit également interpréter ce résultat comme une plus grande prévalence du mal €tre,
voire de la pathologie anxiodépressive, étant tmoins bien insérées socialement pendant leur vie
professionnelie.

! Voir l'annexe VI-E du rapport (Tome 2) pour les résultats détaillés de I'analyse logistique.
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Les données relatives aux événements de vie personnels et aux conditions de traval appariaissent
également influentes. Ceci indique le poids. et par conséquent. l'importance de la mesure ¢t Je ~on
amélioration de telles informations. non repérée & partir des vanables classiques définissant les

appartenances au plan sociodémographique.

Lorsque le sujet a déclare un évenement marquant récent et un probieme famihal grave avant 18
ans. le nsque d'appartenance aux 6° et 7" est majore et le nsque d'appartenance ala 1- classe est
minore '

On observe une influence de méme type lorsque le sujet est actif et declare une tension dans son
travall. liée au nsque de chdmage ou de farite.

L'introduction de ces données semble modifier certaines relations que f'on peut supposer en ce qu!
conceme les appartenances sociodémographiques. Ainsi. les évenements recents de vie
personnels sont avant fout fies a fa santé de /'entourage (deuil, maladie du conjomt ou d'un autre
proche). Si l'on regarde l'influence de la situation matnmoniale. on constate que le fait d'étre veuf(ve)
est associé a un nsque qui. bren que plus important, apparail plus incertamn (seull de rejet situe entre
5% et 10%) De maniére comparable. le chémage ou la recherche d'emploi n'apparait pas comme
un facteur déterminant de I'appartenance aux 6 et 77 classes...

Notons egalerment que ['dge napparait pas significaivement fi¢ @ un nsque plus éelevé
d'appartenance aux classes extrémes. Il est probable que les données concurrentes, autant
sociodemographiques (sexe) que sanitaires (état de santé physique et mentale) neutralisent la part
explicative de ces deux vanables.

En conclusion de cette recherche sur les facteurs les plus déterminants de I'expression du mal €tre, on

retiendra plusieurs points.

En premier lieu. la relation entre cet outil de mesure et la pathologie mentale. Le chiffre de prévalence
obtenu (12% pour les 6° et 7° classes), correspond aux enquétes épidémiologiques internationales (6% a

15%, l'essentiel correspondant a la dépression).

Il est évident que cette appréciation n'est pas superposable 2 la prise en charge spécialisée ni médicale, nt

a la consommation médicamenteuse.

II existe une souffrance psychique qui est exprimée dans l'enquéte et se traduit dans des corrélations
fortes avec la santé physique et les répecussions sociales.

L'enquéte INSEE-CREDES foumnit une série de données précieuses relatives a la vie personnelle, au
stress professionnel, dont la prise en compte modifie de maniére plus qu'encourageante 'approche des
probléemes de santé mentale de la population générale frangaise. La vulnérabilité liée aux antécédents
familiaux, aux événements marquants récents, notamment dans leur interaction, la précarité liée aux
conditions de travail, apparaissent comme des facteurs de premier ordre parmi les explications de la

souffrance.
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4. ETUDE DE SOUS-POPULATIONS
4.1- COMPARAISON DES CLASSES EXPRIMANT UN MAL ETRE IMPORTANT (6° ET 7° CLASSES)

Les sujets de la 7° classe se distinguent de ceux de la 6° classe selon plusieurs caracténstiques. Outre Ja
santé mentale, I’appréciation subjective de ['état de santeé et fe recours a la médecine spécialisée en

psychiatrie, on retiendra I'influence des événements de vie personnels et des conditians de travail.

Evenements de vie .

45% des sujets de la 7° classe declarent un evenement recen! contre 35% dans la 6- classe !l en
est de méme des événements familigux graves intervenus Je i@ naissance a 18 ans 47%
mentionnent de tels antécedents dans la 77 classe. contre 23% dans la 6 classe Sii'on tient compte
des deux types dévenement. les sujets de la 7 classe sont plus nombreux a déclarer un
antécedent familial et un événement marquant récent (23% vs 14%}. et un antecedent famihal seul
(24% vs. 18%). La proportion de sujets déclarant seulement un evenement recent est comparable
dans les deux ciasses (21% et 22%) Pres de la moitie des sujets e Ia 6° classe ne declarent aucun

événement (47% vs. 31% dans la 7° classe}
Santé mentale :

Les troubles mentaux concement 42% des sujets de la 7 classe. contre 33% dans la 6° classe. Pour
- les autres rubnques de la C.I.M., les différences ne sont pas significatives.

" Consommation de psychotropes

- Elle conceme 48% des sujets de la 7° classe. contre 38% dans la 6 classe (acquisition de boite de
"4 médicaments pendant I'enquéte). La pnse réguliére de psychotropes est également plus fréquente
i dans la 7° classe (38% vs. 29%).

Recours au systeme de soins :

-4 6% des sujets de la 7° classe ont consulté un psychiatre, un neuropsychiatre, un analyste ou un
¥ psychologue pendant 'enquéte, contre 3% dans la 6° classe. Les recours sont également différents
3 pour les hospitalisations survenues au cours des six mois précédant l'enquéte ou des trois mois
A pendant I'enquéte (18% vs. 12%). Il en est de méme pour les analyses et examens meédicaux (36%
3 vs. 28%).

L'appreéciation de I'état de santé général :

L'état de santé général est jugé médiocre ou franchement mauvais pour 31% des sujets de la 7°
classe, contre 17% dans la 6° classe. 3% des sujets de Ja 7° classe déclarent que Jeur état de santé
a perturbé leurs études, contre 5% dans la 6° classe. Par ailleurs, 31% des sujets de Ja 7° classe
déclarent au moins trois interventions chirurgicales depuis Ja naissance, contre 23% dans Ja 6°
g classe.

Conditions de travail :

Les conditions de travail mettent en avant la 6° classe, au sein de laquelle 35% des sujets en activité
X expriment des tensions liées av nisque de-failite ou de chdmage. Cette proportion est plus faible
R dans la 7° classe (24% des sujets ayant un emploi). Les sujets en activité de la-6° classe jugent
également leur travail moins vané que ceux de la 7° classe (41% vs. 33%), moins autonome (37%
vs. 31%) et peu impliquant du point de vue des rasponsabilités (20% vs. 14%).

X Zone d’habitat :
Les sujets de la 7° classe sont 21% a résider en commune urbaine de 20 & 100 mille habitants,

§ contre 11% dans la 6° classe. Dans cette derniére, sont sumeprésentées les communes d'au moins
§ 100 mille habitants, y compris Panis et sa banlieue.
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En résumé, la 7° classe. au sein de laquelle s‘exprirhe le mal étre le plus important et dont les difficultes
s’apparentent & la psychopathologie. se distingue de la 6° classe. qui exprime un niveau de difficultes
moindre, par le poids plus important des troubles mentaux et des prises en charge spécialisées. Par
ailleurs. davantage de sujets de la 7° classe déclarent avoir vécu des expériences traumatisantes ou
vulnérabilisantes. relatives aux épisodes graves de la vie tumilide pendant entance et aux événements
marquants récents. En particulier, le poids des situations de réacuvanon dun ¢pisode douloureux et

plus important dans la 7° classe.

La 6° classe se distingue par le poids particuber des ditlicultes lides aux conditions de travail.
L opposition entre deux registres, les conditions de traval et la vie affective. les événements de vie
concernant principalement le climat familial et la santé de I'entourage. semble indiquer que cette demiére
prend une part plus importante dans |'explication du mul ¢tre plus ¢n lien avec lu psychopathologie. Les
conditions de travail, plus déterminantes sur 1'appartenance a la 6° classe. correspondraient davantage 3

I"expression d’un mal étre ou relatif ou partiel.

4.2- EXPRESSION DU MAL ETRE PARMI LES SUJETS AYANT DECLARE UN TROUBLE MENTAL

La prise en charge de la maladie mentale limute-t’elle I'expression du mal éue individuel? Par ailleurs,
existe-t'il, en plus de la pathologie mentale. des facteurs aggravant 'expression de difficultés? La
description qui suit des différences point de vue du mal éue exprimé entre les sujets ayant déclaré un

trouble mental permet d'envisager les aspects sociodémographiques et sanitaires de la question.

Parmi les sujets déclarant un trouble mental, I'état de santé général contribue 2 I'expression de difficultés

importantes.

44% des sujets atteint d'une incapacité permanente expnment des difficultés, contre 29% des sujets
sans incapacité. L'indice de masse corporelle distingue les sujets appartenant aux classes
extrémes : 47% et 38% expnment des difficuftés contre 27% & 33% pour les groupes centraux'.
L'expression de difficultés apparait  fortement coméié au nombre de maladies déclarées (17%
4 lorsque le sujet a déclaré moins de 5 maladies, contre 31% entre 5 & 9 maladies et 45% pour 10
{ maladies et plus).

@ Si 13% des sujets s'estimant en trés bonne santé déclarent des difficultés, la proportion atteint 62%
i lorsque I'état de santé géneéral est estimé mauvais. Pour ces sujets avec trouble mental, un état de
santé physique aggravé apparait comme un élément majeur dans I'expression du mal étre.

Les sujets ayant consulté un généraliste expnment pius de difficuttés (34% vs. 23%), de méme que
£ ceux qui ont consulté un professionnel paramédical (36% vs. 31%) et qui ont pratiqué des analyses
ou examens meédicaux (36% vs. 31%).

Les sujets consommateurs de psychotropes expriment davantage de difficultés (36% vs. 26%).

Au plan sociodémographique, I’expression d'un mal éwre plus important parait lié 3 une série de
caracténistiques qui correspond aux déterminants de l'expression du mal étre pour !'échantilion
d’ensemble. Les fernmes, les personnes veuves, séparées ou divorcées expriment plus de difficultés.

' Pour chaque sexe et classe d'ige quinquennale. les sujets ont €té classés en fonction de leur indice de masse corporelle (rapport du poids sur le
carre de la taille). Les 5% les plus iégars et les 5% les plus lourds 2 I'inténeur de chaque classe d'age quinquennal sont distingués et réunis en deux
groupes extrémes correspondant la maigreur et a la surcharge pondérale.
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Socialement. les actifs. les professions intellectuelles supérieures et intermeédiares. les catégornes

diplomées semblent plus protégées.

La mention d'événements sources de traumatismes (deuils. séparation. problémes affectifs. maténiels.

etc.), récents ou pendant |'enfance est également i la source d'un surcroit de difficultés.

Un tel résultat suggere une meilleure considération de la pathologie somatique dans le cadre des prises en
charge de la pathologie mentale. Le mal ¢tre important expnmé par un tiers des sujets ayant déclaré un
trouble mental est en effet en partie explicable par le poids de la santé physique. également une moins
bonne insertion sociale ansi que la mention de différents tacteurs fragilisants. tant au plan intuime

(événements de vie) que professionnel.

4.3 COMPARAISON DES SUJETS EXPRIMANT UN MAL ETRE SELON L'EXISTENCE D'UNE PATHOLOGIE
MENTALE
Les sujets ne déclarant pas de trouble mental sont plus souvent des hommes (30% vs. 18% si trouble
mental). [ls sont également plus jeunes (33% en dessous de 40 ans vs. 22%). Matrimonialement, ils sont
davantage célibataires (18% vs. 11%) ou en couple (65% vs. 57%). Ils sont plus souvent actifs (37%
vs. 31%). lls sont 30% a résider en commune rurale, contre 23% parmu les sujets avec troubles mental.
Ils appartiennent plus souvent aux ménages disposant du plus faible revenu par unité de consommation
(inférieur & 2040 francs - 18% vs. 12%). Bien que plus jeunes que les sujets déclarant un trouble mental.

ils sont 43% a ne pas avoir de diplome (vs, 37%).

L état de santé des sujets ne déclarant pas de troubles mentaux apparait meilleur. L incapacité permanente
est moins fréquemment rencontrée (24% vs. 33%). lls s’estiment moins souvent en mauvaise santé
(20% vs. 30%) et sont 10% a avoir déclaré moins de 2 maladies pendant I’enquéte, contre 1% en cas de

trouble mental.

La seule rubrique de la C.I.LM. surreprésentée parmi ces sujets ne déclarant pas de trouble mental est
relative aux états et symptomes mal définis (51% vs. 39%). Les plaintes concernent les troubles du
sommeil (27% vs. 6%), |’asthénie, la fatigue et le surmenage (8% vs. 4%), les troubles nerveux (6% vs.
4%), les prévalences pour les autres catégories de symptdmes mal définis étant comparables entre les
deux groupes. Ces troubles constituent une partie des items constituent la grille «anxiété, sommeil,
irritabilité» a I'origine de la typologie de I'expression du mal étre qui a été exploitée. A cet égard, la
corrélation trouvée n'est pas étonnante. Cela dit, on retiendra qu’en 1’absence de trouble mental, ces

plaintes sont surreprésentées.

E Pour les autres rubriques de la C.I.M., on relevera certaines tendances, non significatives au seuil de
5% (p<0,10). L'ulcére conceme 4,6% des sujets sans troubles mental (vs. 2,2% - p<0,07), le diabéte
9.1% (vs. 5,9% - p<0,10). Ce résultat ne permet pas de conclure & une pius grande prévaience de
maladies potentiellement psychosomatiques en 'absence de trouble mental.

Pendant la période d’enquéte, les sujets ne déclarant pas de trouble mental ont moins eu recours a la
médecine générale (66% vs. 84%), i la médecine spécialisée (30% vs. 44%), aux psychiatres (1,5% vs.
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8,5%). 1l en est de méme pour les séances paramedicales. d analyses et d’examens de santé. 24 ont

acquis des médicaments psychotropes. contre 74% des sujets déclarant un trouble mental.

Pour résumer, dans la population expnmant un mal étre important et n'ayant pas déclaré de trouble
mental, on peut identifier une population qui a moins recouru au systeme de soins, notamment au secteur
spécialisé en psychiatrie. La part masculine. celle des jeunes est plus importante. Socioculturellement.
certaines strates (trés bas revenus. ruraux. non dipldomés) sont plus représentées. Cette population est
sans doute composite - maladie mentale non déclarée. non diagnostiquée par un spécialiste. non repérée

par les médecins. population a risque au plan de la santé mentale. ..

11 parait primordial de reconduire et d’améliorer une telle évaluation systématique de la santé mentale en
population générale afin d"apprécier ces différents contextes. L'intérét d'un instrument de mesure tel que
la gnlle "anxiété, sommeil, imtabilité” est qu'il ne ferme pas trop vite la psychopathologie sur des
catégories diagnostiques préexistantes et fut réfléchir sur la pluralité éuogénique potentielle des
symptomes. Il manque des questions sur les comportements d'adaptation (tendance au repli. conduites
alimentaires, recherche de soutien social. action) et sur la compliance aux traitements. En cas d'évocation
de symptomes relativement communs au sein de la population (nervosité., fatigue, douleurs, troubles du
sommeil), un questionnement plus ciblé, évoquant certains symptomes plus spécifiques (3 l'instar
d'itemns prévus dans la grille tels que les peurs fréquentes, les troubles de la concentration, la perte
d'espoir qui présentent des niveaux de prévalence moindre) pourrait permettre d'apprécier la gravité de la

souffrance psychique exprimée.
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- TOLERANCE AUX EVENEMENTS DE VIE AU TRAVERS DE LA PRISE DE PSYCHOTROPES

5.1- DESCRIPTION DES DONNEES RELATIVES AUX EVENEMENTS DE VIE PERSONNELS

L’enquéte INSEE-CREDES sur la sant€ et les soins médicaux 1991-1992 aborde dans le questionnaire
individuel final deux questions relatives aux événements de vie personnels : événements marquant récent
et événements familiaux graves pendant I'enfance.

f' - Avez-vous vecu récemment. depuis environ un an, un événement Qui vous a beaucoup marqué. comme le déces dun proche
i une separation, le chémage. une maladie ou accident...? Si oui, lequel. ou lesquels?

| - Avez-vous connu des évenements familigux graves avant d'avorr atteint 18 ans?
- Séparation ou divorce des parents
- Maladies. handicaps ou accidents graves du pere
- Maladies, handicaps ou accidents graves de la mere
- Graves disputes ou mesententes entre les parents

|
i
|
|
!
|
|
|
|
- Autre (par exemple . graves problémes de santé, manque dargent, étre recueilli par I'Assistance Publique. manque
d'affection), preciser...

{Questionnaire final - Paragraphe 5 sur la perception de sa santé. les événements de vie - page 12)

Un quart de I"échantillon (26%) déclare un événement récent (Figure 20). Les femmes y répondent plus
que les hommes (30% vs. 22%). Les différences selon 1'age apparaissent minimes au regard de la

différence selon le sexe : cela dit, le type d’événement déclaré est variable selon '4age.

Figure 20 : Proportion de sujets ayant déclaré un événement marquant recent

[ Evénement marquant récent  26,2% SR
; dont..
' santé d'un proche (maladie grave, accident, deces) 17.8% NN
. mesentente familiale, y compns les enfants (séparation, divorce) 21% |
probiémes personnels : mafadie, accident 19% W
l problémes financiers ou matériels 26% N
. autres 7% ®
l {NB: une seule rsponse possible)

Les événements relatifs & la santé de I'entourage proche sont les plus cités (15% chez les hommes
et 21% chez les femmes, soit 18% dans I'ensemble) Chacun des autres types d’événements
n'apparait que pour une fraction trés réduite de fa population (moins de 3%).

{4 La santé de I'entourage semble étre la préoccupation principale : il est hautement probable que le
& théme général de I'enquéle influe sur les déclarations, aux dépens des autres types d'événement.
1 La proportion de sujets déclarant un événement de santé concemant I'entourage augmente avec
I'4ge (de 18% chez les femmes de moins de 30 ans & 24% chez les femmes de 707ans et plus,
respectivement 12% et 16% chez les hommes des mémes classes d'dge). On peut considérer ces
écarts comme relativement modestes, sachant la part pilus importante de personnes &gées
concernées par I'expénence récente du veuvage ou d'une grave maladie du conjoint.

Ces résultats incitent a considérer ces réponses comme hautement subjectives, tant du point de vue du
sexe et de 1'age des personnes interrogées que des thémes qu’elles évoquent.
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Prés de 30% des sujets déclarent un ou plusieurs antécédents d'événements familiaux graves survenus

entre O et 18 ans (Figure 21).

Figure 21 : Proportion de sujets ayant déclare un événement familial grave avant 18 ans

Evenements famiiaux graves avant 18 ans 29.1% NN

aont
manque d affection 20% &
graves disputes ou mesententes entre parents 5.5% WA

separation ou divorce des parents 3.3% Wl

sante personnelle 13% @
santé des parents ou d'un proche ' maladies, accidents. hanaicaps 15.9% S

manque d'argent. conditions de vie difficiles 18% B

autres évenements 1.0% @

(NB: plusieurs antécedents possibles)

16% citent la santé du pere. de fa mere ou d'une autre personne proche.

Prés de 10% des hommes et de 14% des femmes citent des evénements relatifs au couple parental
et aux relations affectives (séparation, divorce. disputes ou meésententes des parents. manque
daffection).

" Ce registre plus vané de réponses comespond & une séne de questions systématiques. Ces
_{ réponses sont plus fiables que celles concemant les événements reécents, abordés avec une
® question ouverte.

L'écart de déclaration selon le sexe se maintient : les hommes sont 26% & déclarer un antécédent
avant 18 ans. contre 32% des femmes.

Les événements de santé sont cités dans des proportions comparables par toutes les générations. A
lnverse. la mention de problémes affectifs (manque d'affection, mésentente dans le couple
parental) est plus importante chez les jeunes.

De maniére générale. on peut s’interroger sur l'importance accordée aux événements survenus dans le
pass€ proche ou lointain. Il faut sans doute distinguer deux types d’événements. Les premiers, factuels,
tels que le déces d’un proche ou encore la rupture d'une union, ne posent pas de difficultés. Les autres se
rapportent davantage aux perceplions. qui peuvent s’estomper avec le temps et la diversification des
expériences chez les personnes avancées en dge. ou prendre des significations différentes selon le sexe.
On note par exemple que les femmes citent davantage les événements de santé et les événements relatifs
aux lens affectifs, alors que les hommes citent un peu plus volontiers ou a part égale les problémes

matériels, de santé personnelle ou de séparation des parents.

Un second registre de critique des données conteme la réactivation ou la perception subjective du vécu
en fonction du mal éure actuel. On pourra examiner les différences existant selon la nature des
événements, en opposant des événements plus factuels (séparation des parents) a des descriptions plus
empreintes de subjecuvité dans leur perception comme dans leur traduction (mésentente familiale,

expérience de la souffrance des autres).
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10% de !"échantillon déclarent a la fois un événement marquant récent et un antécédent tamilial grave

avant 18 ans (Figure 22).

Figure 22 : Répartition de la popuiation seion fes événements recents et antécedents familiaux

Evéenement récent & Antécedent famihal Q 8%
Eveénement récent. pas d'antecedent gectare 16.5% T
Antecédent, pas d'événement recent geclare 19 4% IR
| aucun évenement geclare 54 4%, I
total 100%

L’analyse de situations traumatisantes ou vuinérabilisantes du méme ordre (sant€. relations affectives,
! conditions matérielles) s’ avere irréalisable. En effet. seuls 3% des sujets déclarent a la fois dans I'enfance
et plus récemment un événement relatif a la santé d'un proche. et les proportions pour les autres registres
d’événements (sani€ personnelle, mésentente familiale et carences affectives, conditions matérielies) se

révelent infimes (Figure 23).

Figure 23 : Proportion de sujets concemés par des événements récents et des antécédents familiaux de méme ordre

événements récents & antécédents du méme ordre refanf a
13 santé de l'entourage 3.84% NI
.. la santé personnelle (maladie. accident) 0.04%
...1a meésentente familiale et ie manque d'aftection 0.65%
...1a vie mateneiie 0.04%

Le projet initial, cherchant 2 mettre en relation traumatismes récents, antécédents familiaux du méme
ordre et consommation psychotrope n'a pu étre réalisé. En particulier. la question de la réactivation du
vécu dans I'enfance lors de la survenue d'un événement récent du méme ordre et de sa tolérance au

travers de la consommation de médicaments psychotropes n’est pas envisageable.

L’analyse présentée s’intéresse a I’influence des événements de vie sur |'expression du mal étre ainsi que
sur les consommations de produits psychotropes (alcool, tabac, café et thé, médicaments). De quelque
nature qu’ils soient, les événements pendant I’enfance peuvent étre considérés comme graves ; se pose
alors la question de la réaction individuelle aprés la survenue d’un événement récent de caractére

marquant, du méme ordre ou non.

Les données de I'enquéte sur la santé et les soins medicaux permettent de relier la mesure de la
consommation de médicaments psychotropes aux pratiques de recours et aux plaintes des sujets.
Un tableau est dressé des prescriptions et des maladies qui leur sont associées (voir page 33) :
outre la maladie mentale, la prescnption de médicaments psychotropes répond principalement a la
manifestation de symptdmes généraux mal définis (troubles du sommeil, asthénie, fatigue ou
surmenage, troubles nerveux, efc.). L'étude propose des comparaisons & partir d'une mesure de 1a
santé mentale & partir du mal étre expnme, mesure indépendante des recours, qui fait la synthése
de différents symptomes, anxiété et imtabilité, douleurs physiques et fatigue, troubles fonctionnels
(sommeil, concentration), expression d'un pessimisme réel ou ressenti (sentiment de solitude, perte
d'espoir en I'avenir).

Les résultats mis en évidence a partir de la typologie des usages de psychotropes (deuxiéme partie,
chapitre 2.3) montrent que les profils de consommation sont trés distincts selon le sexe et 'age. En
plus des medicaments, il s’avére utile de relever les éventuelles surconsommations d'alcool, de
tabac au sein des populations les moins concemeées par la prise de médicaments.

Page 114

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



Troisieme Partie Expression du mal étre en pocu.atcr zeneran

5.2- EXPRESSION DU MAL ETRE ET CONSOMMATION DE PSYCHOTROPES EN FONCTION DES EVENEMENTS
DE VIE PERSONNELS '
Les résultats présentent les corrélations observees entre les éléments de vie et les usages actuels d"alcool.
de tabac, de café ou thé et de meédicaments. L analyse est détaillée pour huit sous-populations défines
d'apreés le sexe et I'dge. Le regroupement par dge opposent quatre strates : jeunes adultes (moins de 30
ans), adultes (de 30 4 49 ans), sujets de 50 4 69 ans et personnes dgées (70 ans et plus).

Les événements de vie ne sont pas détaillés selon leur nature. On considérera qu'il s agit de réponses

correspondant a des événements a caractére traumatisant ou vulnérabilisant pour le sujet.

Une premiere comparatson concerne I'expression du mal étre et les usages de psychotropes en fonction
de I'existence d'un événemer.t marquant récent : les scores moyens a ['échelle d’expression du mal étre ct
les consommations des sujets déclarant un événement récent sont comparées i celles des sujets n'en

déclarant pas.

Une deuxieme comparaison s'intéresse d un éventuel surcroit de difficultés et de consommationts)
corrélé a I'existence d’antécédents famuliaux graves avant 18 ans : parmu les sujets déclarant un

événement récent. les moyennes sont comparées selon qu’il y ait antécédent ou non.

Dans I'interprétation des résultats, on ne peut parler que de corrélations. Les données ne permettent pas
de relier directement les différences de consommations & la survenue des événements. En effet, la
consommation est décrite au moment de l'enquéte, c'est-a-dire aprés la survenue d'un événement
marquant récent. Rien n’indique que cette consommation a €t€ modifi€e, en produits comme en volume,
suite a cet événement, et les données disponibles quant aux consommations passées (volume d’alcool
antérieur, durée de la tabagie passée) ne permettent pas non plus de préciser une évolution aussi fine des

usages.

Les différences relevées sont significatives au plan statistique : la survenue d’un événement marquant
récent, I'existence d’antécédents familiaux peuvent, parmi d’autres facteurs non identifiés, en étre a la

source.

Les sujets déclarant un événement marquant récent ont un score a I’échelle d’évaluation des difficultés
plus élevé que les sujets n’en déclarant pas (2,1 vs. 1,9 - p<0.001). Les différences sont hautement
significatives chez les hommes comme chez les femmes dans les tranches d’age inférieures a 70 ans

(Tableau XXVI).
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Tableau XXVI : Corrélations entre le mal étre exprimé et la déclaration d'un événement marquant recent

Paoputation étudiée - ensempte (N=7575)

Résultats par sexe et tranche d'age

Hommes
évenement marquant

Tranche d'age recent ou non
18-29 ans moyenne 180 >»> 161

test 1 p=0.0001
n 130 473
3049 ans moyenne 186 >>> 1569

testt »=0 0001
n m 988
5069 ans moyenne 208 >> 179

i test t p=0.0001
! n 225 587
: 70 ans et plus moyenne 206 193

Q testt ns.

jf n 79 304

(n.s.: non significanf)

Score moyen a l'échelie “Anxiéte, sommeil, irntapilite’ seion Fexistence d'un evenement marquant recent

Femmes

out non
203 >»>-183
p=0 0001
266 572
214 >»>> 19
p=0.0001
497 1140
228 > 205
p=0.0001
382 843
237 227
p=0.0430
183 49

>

source INSEE-CREDES - Enquéte Sante 1991-1992

Au sein des seuls sujets déclarant un événement récent, ceux qui ont vécu un événement familial grave

avant 18 ans présentent des scores plus élevés a I'échelle de mesure des difficultés (2.2 vs. 2,0 -

p<0.0001). Lorsqu'on examine les résultats selon le sexe et 1'dge (Tableau

XXVID, ce surcroit de

difficultés reste significatif pour les hommes de moins de 50 ans et pour les femmes de moins de

70 ans.

Tableau XXVil : Comélations entre le mal étre exprimé et 1a déclaration d'antécédents familiaux

Population étudiée : sujets ayant dédare un événement marquant récent (N=2063)

Score moyen 3 'échelle “Anxiété, sommeil, imtabilité" selon I'existence d'événements familiaux graves avant 18 ans |

Résultats par sexe et tranche d'age S L
i ol _Hommes  _ Femmes
| évenements familiaux
§ Trancheddge = __graves avant 18 ans o oui__ _nmn  __oui_ N
| 18-29 ans moyenne 192 > 113 211 > 1%
i testt p=00372 p=0,0160
: o R " S R . S |
i 3049 ans moyenne 1, > 181 2248 > 207
] testt p=0,0067 p=0.0013
| S - on % 205 19 2%
| 50-69 ans moyenne 2,00 206 240 > 22
j test t ns. p=0,0038
; S . 88 157 18 29
f 70 ans et plus movenne 187 213 242 24
; testt Ly, ns.
, . F - R L T
‘ (ns.. non significatif - t.n.v.. test non valide) source : INSEE-CREDES - Enquéte Santé 1991-1992

En résumé, on observe une expression plus importante de difficultés chez

les sujets déclarant un

événement marquant récent. L’existence d’antécédents remontant 3 I’enfance accentue ce mal €tre.
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Le Tableau XXVIII présente les scores movens a I'échelle «anxiété. sommeil. imitabilité~ pour jes
différents registres d'événements. La santé d'un proche et les problémes personnels de sanié

apparaissent corrélés a I'expression d'un mal étre plus important.

Tabieau XXVill - Comparaison des scores a I'échelle «Anxiété, sommeil, imtabilité» selon la nature
des événements marguants récents

; Evénements marquants recents (N=2063) Effectifs Scores moyens

| non (autre autre

i ow  evenement) oul  événement  ‘estt
maladie grave. accident, décés d'un proche 1386 677 208 214 '

! mésentente familiaie (y compns enfants) : divorce, separaton 213 1850 215 208 ns

| orobiémes personnels maladie, accident 146 1917 2.23 208 .

! problémes financiers oy materiels 191 1872 212 210 ns

autres cas 108 1955 21 210 ns

!
L -

Les antécédents pendant 'enfance corrélés a un mal étre expnmé plus important sont la mesentente
farmiliale et le manque d’affection (Tableau XXIX). Notons également la corrélation pour les conditions
matérielles d"existence (vie difficile. manque d’argent). Les événements de santé concernant les parents

ou le sujet lui-méme n’apparaissent pas liés a davantage de difficultés.

Tableau XXIX : Comparaison des scores a I'échelle «Anxiété, sommeil, imtabiiité» selon la nature
des événements familiaux graves avant 18 ans :

{ Evenements familiaux graves avant 18 ans (N=2245) Effectifs Scores moyens
| non (autre autre
] ] ) oui  événement)  ow  eévénement  testt
séparation ou divorce des parents 476 1769 201 206 n.s.
maladie, handicap ou accident grave du pére 816 1429 205 205 n.s.
maladie, handicap ou accident grave de la mére 592 1653 209 204  ns
graves disputes ou mésententes entre les parents 568 1677 215 202 -
manque d affection 155 2090 2.2 2,04 oo
manque d'argent, conditions de vie difficile 142 2103 214 204 *
événements de santé touchant la personne elie-méme 105 2140 208 205 ns._

On repére certaines surconsommations de psychotropes parmi les sujets déclarant un événement
marquant récent. Selon 1’age et le sexe, les usages different. Les jeunes adultes et les adultes jusqu'a
50 ans qui déclarent un événement marquant récent fument davantage. Pour les femmes, on constate

également une surconsommation de café entre 30 et 50 ans (Tableau XXX).

Entre 30 et 50 ans chez les hommes, et jusqua 70 ans pour les femmes, la consommation de

médicaments psychotropes est supérieure lorsqu’un événement marquant récent est déclaré.

On ne remarque pas de différence significative en ce qui concerne ’alcool : les volumes moyens d’alcool

consommé€s sont identiques pour les différentes tranches d’age.
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Tableau XXX : Différences de consommation de psychotropes selon f'existence d'un événement marquant recent

Population etudiée - ensemble (N=7575)
Consommation moyenne d'alcool, tabac, cafeé et the. medicaments selon {existence d'un évenement margquant recent
Résultats par sexe et age
Effectits Alcool Tabac Cateé Medicaments
nombre moyen de
nombre movyen de nombre moyen de nombre moyen de  boile$ acguises en

3 verres par our cigarettes par jour verres par jour 1rois mois
Evenement marquant recent
’ oul non out non - ou non out non oul non
Sexe Age
" Hommes  18-29 ans 130 473 18 14 97 > 74 22 22 01 01
; 3049 ans 301 988 25 25 97 > 73 29 28 04 > 22
! 50-69 ans 225 887 29 30 47 48 23 22 10 08
70 ans et plus 79 304 22 23 15 11 18 19 14 13
Femmes  18-29 ans 266 572 02 02 59 > 45 25 2.2 03 01
3049 ans 497 1140 08 05 51 > 39 3v > 28 10 »> 04
50-69 ans 382 849 0.6 06 14 09 24 2.3 20 > 13
70 ans et plus 183 479 06 05 03 02 17 18 18 16
L (> p<0.05->> p<001->>>p<0.001) source INSEE-CREDES - Enquéte Sante 1991-1992

On peut émettre |'hypothese de réactions différentes selon 1"age et le sexe, réactions qui seraient fonction
des pratiques de consommation de ces sous populations : la consommation de tabac, répandue chez les
jeunes, y est accrue lorsqu’un événement est déclaré. Il en est de méme de la prise de médicaments, entre

30 et 50 ans chez les hommes et entre 30 et 70 ans chez les femmes.

L’existence d’événements familiaux graves avant 18 ans renforcent certaines surconsommations. Il s’agit
de la consommation de tabac chez les sujets de 18 a 50 ans et de la consommation de médicaments pour
les femmes de 50 4 69 ans (Tableau XXXI).

On note une différence significative concernant 1’'usage de médicaments chez les hommes 4gés de 30 a 49
ans : les hommes déclarant des antécédents pendant I’enfance consomment moins de médicaments que
ceux qui n’en ont pas connu, mais fument davantage. Ils boivent en moyenne un verre d’alcool de plus
par jour (différence non significative).

Les femmes de moins de SO ans déclarant un événement récent et un événement pendant i’enfance
boivent plus d’alcool que celles ne déclarant qu'un événement récent. Les femmes de 50 a 69 ans ne se
comportent pas de ia méme fagon, buvant moins d’alcool et davantage de médicaments.
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Tableau XXXi : Differences de consommation de psychotropes seion 'existence d'antecedent familial

Population étudiée : Sujets déclarant un évenement marquant recent (N=2063}
Consommation moyenne d'alcool, tabac. café et thé. meaicaments selon i exisience g evenements familigux graves avant 18 ans
Résultats par sexe et tranche d'age

!

|

| Eftectfs Alcool Tavac Cate Medaicaments

i nombre moyen ge

! nomore moyen de nomore mven de nomore moyen de  boies acquises en

i verres par jour cigarertes sar our verres par jour 1rois mois

: Evenement fam..a: 31ave gvant 18 ans

f out non oul non . ~on e non oul non

} Sexe Age

| Hommes  18-29ans 44 8% 25 ' 13 7S 6 > 7 01 25

| 3049 ans % 205 31 21 BN 34 i 28 02 <« 05
50-69 ans 68 157 KR 28 T4 44 28 > 21 10 iy
70 ans et plus 2 59 19 23 B 3 3 17 04 18

Femmes  18-29 ans 126 140 02 02 Tl 48 25 24 03 0.2

{ 3049 ans 199 08 08 > 0% 5000 a4 303 03
50-69 ans 153 29 05 < 07 c 4 4 24 24 28 > 14
70 ans et plus 64 119 06 0IS 34 32 9 16 24 5
(> p<0.05->> p<0.01->>>p<0.001) source INSEE-CREDES - Enquéte Sante 1991-1992

i
J

Le poids de 'abstinence ou de la faible consommation de produits psychotropes (description page S1)
apporte des informations complémentaires (Tableau XXXII) - les jeunes hommes (18-29 ans) et les
femmes (18-49 ans) sont moins souvent abstinents ou fuble consommateurs d alcool. tabac, café et the
et médicaments lorsque des événements récents et des antécédents sont déclarés. En revanche. les
hommes agés sont plus souvent abstinents (leur consommations moyennes par produits sont toutes

inférieures, sauf pour le café).

Tableau XXXII : Poids de V'abstinence ou faible consommation de psychotropes selon I'existence d'antécédent familial

-Popuiation étudiée : Sujets déclarant un événement marquant récent (N=2063)
% d'abstinents ou faibles consommateurs selon 'existence d'événements familiaux graves avant 18 ans
Résuitats par sexe et age
Hommes Femmes
événements familiaux
Tranche d'age graves avant 18 ans oui non oui non
18-29 ans % 45% <«< 67% 65% < 78% :
test du chi-2 p=0.007 p=0,015 ;
30-49 ans % 36% 40% 58% << 1% fj
test du chi-2 ns. p=0,007 :
50-69 ans % 33% 30% 66% 66% !
! test du chi-2 n.s. n.s. ;‘
} 70 ans et plus % 64% > 38% 63% 72% j
| test du chi-2 p=0,024 - n.s. |
| (0’5, ton signiicath) Source | NGEE-CREDES - Enquéte Santé 1991-1092 |

5.3- PORTEE DES RESULTATS

Les corrélations-trouvées en étudiant I'influence des événements personnels sont les suivantes :

Les sujets récemment affectés par un événement relatif a la santé expriment un mal étre plus important.
Les conditions de vulnérabilité liées a la vie familiale pendant I'enfance, relations affectives, mais

également précarité des conditions de vie, contribuent & augmenter ce mal étre.
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Du point de vue des consommations. on note que fes generations semblent ~se comporter différemment.
prenant certains produits en quantité plus importante : tabac chez les jeunes. médicaments entre 30 et 70
ans. Les vanations pour 1'alcool sont moins nettes : 1l est possible que la mesure de la consommation
d’alcool gene le reperage de comportements simulaires de surconsommaton. Un tel résultat suggere
I"'importance du repérage de niveaux moyvens de consommauions. vanables selon les appartenances

sociodémographiques. afin d'apprécier les etfets plus directs des tacteurs personnels.

Ces résultats restent a ¢prouver de mameére plus sure. En particubier. iimpact des evénements récents sur
les consommations n’est pas mesurable. L influence des chimuats tanuhiaux pendant enfance. déja muse
en évidence en matiere de recours au soins et d'état de sante (G Menahem), se retrouve également

lorsqu’on s intéresse aux consommations de produits psyvchotropes et a Pexpression du mal étre.

On se heurte 4 une limite lorsqu'on veut étudier les mteractions fines, prenant en compte dans une
logique biographique des facteurs de vulnérabilité du mc¢me ordre. notamment & propos des relations
affectives. Cependant, on constate que les facteurs correlés a expression d'un mal éue plus important
ne sont pas les mémes : qualité des relations affectives et précante des conditions de vie semblent étre des
aspects plus déterminants parmi les antécédents de 'entunce. alors que les événements récents les plus

influents paraissent plutot liés a la santé.

Il parait indispensable de maintenir ces items relatifs aux événements de vie personnels dans des enquétes
futures. Techniquement, les questions les plus sensibles sont sans doute le repérage des événements
récents et la mesure de leurs impacts sur les consommations et la santé. Le poids des événements récents

affectant la santé de 1'entourage peut paraitre surestimé.
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6. CONCLUSION

L'éude de la souffrance psychique. des maladies mentales et somatiques associées en .population
générale, resituées dans leur contexte psycho-social et mises en relation avec les comportements Je
recours quelles induisent. apporte de nombreuses informations. Celles-ci peuvent étre exploitées dans
une perspective de meilleur accés au soin, de prévention primaire et secondaire et d'économie de la santé

appréhendée dans une perspective globale.
Cette étude fait apparaitre les éléments suivants :

Il existe des ages critques propices a l'existence de difficultés qui peuvent renforcer des difficultés pré-

existantes.

Plusieurs sous-groupes de population peuvent étre différenciés. allant des sujets pour lesquels “tout va
bien” aux sujets "dépressifs”, qui regroupent la majorité des cnitéres du questionnaire "anxiété. sommell.
irritabilité”, avec la présence de symptomes particuliers que l'on ne retrouve fréquemment cités que dans
cette classe (sentiment de solitude. peurs fréquentes, perte d'espoir en ['avenir, problémes de
concentration), en passant par les sujets "anxieux”, qui déclarent principalement des symptomes de

nervosité, de souci. de fatigue.

Un tel résultat suggere l'existence de plusieurs dimensions dans ['expression du mal étre, qui objectivent
les formes de passage entre la santé mentale et les troubles mentaux. L'expression de ces formes
particuliéres de mal étre suggere 'existence d'un stade "fonctionnei” et d'un stade sinon "lésionnel”, du
moins ancré dans la pathologie psychiatrique.

Centains symptémes comme les troubles du sommeil sont a la jonction de ces deux groupes et devraient
faire I'objet d'une attention particuliére dans une optique de prévention de la survenue de troubles plus

importants.

Il existe un groupe important de la population exprimant peu (62%) ou pas (19%) de difficultés. Par
contre, il existe un groupe (12%) qui exprime des difficultés importantes. On retrouve dans ce demier
groupe une déclaration de trouble mental significative : 42% versus 4% dans le groupe "bien portant”. Ce
chiffre de 4% isole au sein du groupe "bien portant” une population fonctionnant sur le "déni des
symptomes”, qui a été isolée dans d'autres études épidémiologiques internationales.

Les problemes de santé sont d'autant plus nombreux que le mal étre exprimé est important. Ils
concernent un tiers des sujets de la classe exprimant le plus de difficultés, contre moins de 1% des sujets
de la classe exprimant le moins de difficultés. Certaines pathologies somatiques présentent une
prévalence particuliere dans la classe des sujets "dépressifs” par rapport a I'ensemble. C'est le cas pour
les tumeurs (7% vs. 3%), les maladies du systéme nerveux (14% vs. 7%), les affections de 'appareil
digestif (41% vs. 21%), les affections de l'appareil circulatoire (58% vs. 33%), les affections
endocriniennes, immunitaires et métaboliques (42% vs. 29%).
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La 7° classe des "sujets dépressifs”. dans la logique de ce qui précede. est celle qui a le plus recouru au
systeme de santé. C'est celle qui consomme de fagon particulierement importante des médicaments
psychotropes (48% vs. 5% dans la 1° classe). Ces ordres de grandeurs corrrespondent 3 ceux des

déclarations de troubles mentaux, et la consommation suit la courbe du mal étre dans les autres classes.

Les consommations de médicaments psychotropes sont tres différentes de celles du tabac et de l'alcool
que l'on retrouve a des niveaux relativement proches dans toutes les classes. Toutefois, I'étude de
l'influence particuliére des événements de vie vient tempérer ce résultat d'ensemble, en montrant que le
niveau moyen de mal étre est plus €éleveé en cas d'exposition 4 un événement récent et en présence
d'antécédent pendant I'enfance. ces mentions d'événements de vie apparaissant parallélement associées a
certaines surconsommations de produits psychotropes. médicaments ou autres, dont la nature peut vaner

selon les habitudes de consommation. C'est en particulier le cas du tabac chez les jeunes.

La 7° classe est caractérisée par certains facteurs contextuels : dge plus élevé, divorce ou veuvage,
événements marquants récents et familialaux graves avant 18 ans, bagage éducauf plus faible, situation

économique. Les difficultés entrainent des absences du travail et perturbent la vie familiale.

La prévalence des 6° et 7° classes correspond aux enquétes épidémiologiques internationales de
prévalence des troubles mentaux (6% a 15%). l'essentiel correspondant a la dépression. Le recours aux
soins specialisés n'intervient que dans 6% des cas dans la 7° classe et 3% des cas dans la 6° classe, ce qui

devrait étre considéré comme alarmant.

L'intérét du paragraphe "anxiété, sommeil. imtabilité” est a souligner dans la mesure ou cet instrument
ne referme pas trop vite la psychopathologie sur des catégories préexistantes et fait réfléchir sur la
pluralité¢ €tiogénique potenuelle des symptomes. [l manque des questions sur les comportements
d'adaptation (tendance au repli. condunes alimentaires, recherche de soutien social, action) et sur la
compliance aux traitements. De méme. les questions sur les événements de vie devraient étre plus

précises.

En résumé, cette étude montre I'existence d'une population globalement et gravement malade, tant du
point de vue psychiatrique que somatique. sans qu'il soit possible de déterminer un rodre de relation
entre le somatique et le psychique. Comme on peut s'y attendre, cette population est davantage
consommatrice de soins que l'on ne peut cenainement pas qualifier de "confort”, y compris pour la
consommation de médicaments psychotropes. Elle a insuffisamment recours a des soins spécialisés. Les
troubles sont générateurs de colits secondaires (travail, perturbations familiales). Elle a subi davantage

d'événements de vie-anciens et est plus sensible aux événements de vie récents.
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ANNEXE I-A :
PRESENTATION DE L'ENQUETE ET MISE EN FORME DES DONNEES

Présentation des données exploitées

Le mal étre ressenti. la consommation réguliere de médicaments psychotropes. les €vénements de vie
personnels, les difficultés éprouvées au travail et la consommation d'alcool ne sont décrits que pour les
7666 individus d'un sous-échantillon interrogés en fin d'enquéte. Ce sous-échantillon correspond i la
sélection d'une personne majeure et apte a répondre par ménage (méthode dite "Kish™). Cette méthode de
sélection entraine un biais de représentativité. L'INSEE a corrigé ce biais en donnant & chacun de ces
7666 individus un poids variable tenant compte de sa représentativité par rapport aux criteres de sexe. de
tranche d'age, milieu social, tranche d'unité urbaine et taille du ménage. Cette pondération a été utilisée

dans la plupart des requétes statistiques faites dans le cadre de cette analyse seconde.

La population étudiée dans le cadre de cette étude (usages de psychotropes et expression du mal étre) est
celle des 7575 individus interrogés en fin d'enquéte. L'INSEE fournit un fichier de 7666 individus. dont

91 n'étaient pas présents lors de l'entretien : ces individus ont été exclus de I'analyse.

Aux données du fichier "KISH" ont été mises en ligne les données individuelles obtenues lors de la
premiere visite de l'enquéte, qui concerne les 21586 individus des 8235 ménages sélectionnés par
I'INSEE pour cette enquéte. Ces individus sont représentatifs de la population frangaise métropolitaine
des ménages ordinaires (les personnes vivant en collectivité sont exclues. de méme que certaines

populations en marge du point de vue de la résidence (sans domicile, non sédentaires, etc.).

Aux données individuelles ont été également ajoutés des indicateurs synthétiques de 1'état de santé et des
consommations de soins médicaux : déclaration de maladies par rubrique de la classification
internationale des maladies, nombre d'acquisitions de produits pharmaceutiques par classe pharmaco-
thérapeutique, nombre de recours au systéme de soins. Enfin, des données de référence ont été extraites

du fichier descriptif des ménages (taille et structure du ménage, revenu du ménage, département).

La plate forme informatique mise en place repose sur l'exploitation de ce fichier centralisant les
informations utiles aux études portant sur les usages de psychotropes, l'expression du mal étre et la
tolérance aux événements de vie au travers de I'usage de psychotropes.

Les données brutes fournies par I'INSEE, et les données corrigées et tables de correspondances fournies
par le CREDES ont parallélement été exploitées en vue de requétes spéciﬁqdés, nécessitant notamment
une mise en ligne entre différents événements (acquisition pharmaceutique/maladie, acquisition
pharmaceutique/séance médicale). '
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L'étude des consommateurs de neuroleptiques (138 sujets) et des individus présentant un diagnostic Je

psychose (40 sujets) a présidé a la constitution d'un modele réduit des données relationnelles de depart.

exploité par requéte statistique et examens individuels (maladies et prescription par sujet. etc.).

Mise en forme des données de I'enquéte INSEE-CREDES sur la Santé et les Soins médicaux

1991.1992
( Echantilon de 8235 ménages (21586 individus) )
1 o
' Questionnaire Questionnaire final
initial femmeecccceeececcceecamemen-a---2» SOUS-échantillon KISH
21582 individus - , ' (7666 individus)
. 5 visites espacées de trois 4
. N semaines, soit 3 mois de R
R collecte i
2\
( Relevé des consommations et des maladies )

Recoursau ' Maladies

systtmede déclarées
i soins _ ar les individus
| Acquisitions P ,,
| ) - ' phamaceutiques g
3 . individualisables =
z J
| ' v '
| Nombre Code SEMPEX >> EPHMRA | CIM 9° revision
w d'événements nombre d'acquisitions malad{es par
| par type par classe rubriques

de recours pharmacothérapeutique de la CIM

S 2

v

v

~

1- Base de données mise en forme : 7575 individus présents lors de l'entretien final
Données individuelies
Données relatives au ménage
‘ Données synthétiques sur I'état de santé, les recours et les acquisitions

_J

2- Extraction des-bases brutes concemant ...
...138 sujets ayant acquis des neuroleptiques
...40 sujets ayant déclaré un diagnostic de psychose
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ANNEXE I-B :
SYNTHESE DES CONSOMMATIONS DE SOINS, DES RECOURS AU SYSTEME DE
SOINS ET DE L'ETAT DE SANTE

Exploitation du fichier des maladies

Le fichier maladie corrigé du CREDES a été utilisé plutdt que le fichier brut fourni par I'INSEE. Le
tableau "Maladies déclarées pendant I'enquéte selon 1'age et la rubrique de la CIM (9° révision)” donne le
pourcentage de sujets de I'échantillon KISH (N=7575) ayant déclaré des maladies au cours de I'enquéte.
Ces pourcentages sont détaillés par age. Par rapport aux estimations de prévalence des maladies en fin
d’enquétes, ces pourcentages sont plus €levés, puisqu'ils recensent également les maladies déclarées en

début ou en cours d'enquéte et terminées avant la fin d'enquéte.
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Nombre de maladies

Les données disponibles ne comprennent pas les deux indicateurs synthétiques que sont le risque vital et
le niveau d'invalidité. Le nombre de maladies déclarées par les sujets pendant l'enquéte reste un
indicateur sommaire de I'état de santé. Toutefois, les sujets ayant déclaré un nombre élevé de maladies
(10 ou plus) peuvent étre considérés comme représentatifs d'une population présentant un €tat de santé
dégradé. L'échantillon a été divisé en quatre classes en fonction du nombre de maladies déclarées. Un

dixieme de la population a ainsi déclaré dix maladies ou plus et pres de 20% une seule voire aucune

maladie.

Etat de santé général apprécié «trés bon» «bon» «mauvais» «trés mauvais»

d'aprés le nombre de maladies

Nombre de maladies déclarées 0a1 234 5a9 10 et plus
Répartition 19.5% 38,5% 31,5% 10.5%

Les troubles mentaux sont plus souvent cités par les sujets déclarant plus de 5 ou 10 maladies. Les écarts
de proportions entre les quatre groupes restent moins importants que les écarts observés pour les
maladies somatiques les plus répandues. On peut ainsi considérer le nombre de maladies comme un
indicateur relativement fiable de I'état de santé physique. Son utilisation vient compléter la batterie
d’indicateurs disponibles au niveau individuel (expression subjective de I'état de santé général et du mal

Les diagnostics rencontrés dans le groupe déclarant peu de maladies concement des troubles
fréquents et relativement bénins. 24% des maladies sont des troubles de la vue et de Ia vision. 21%
des problémes bucco-dentaires et 10,5% des troubles respiratoires. Les autres maladies
rencontrées sont l'obésité (7,5%), les probléemes cutanés (3,5%), les migraines (2.5%). Les sept
maladies citées représentent prés de 70% des maladies déclarées dans ce groupe, contre
respectivement 60%, 45% et 35% dans les groupes présentant un état de santé bon, mauvais et trés
mauvars.

Les sujets deéclarant entre 2 et 4 maladies déclarent relativement plus quelques pathologies de
faible prévalence géneérale : tumeurs bénignes, maladies congénitales ou dongine périnatale.
Aucune pathologie couramment déclarée ne s'ajoute a la liste des maladies les plus citées dans le
premier groupe.

Le profil pathologique rencontré chez les sujets déclarant davantage de maladies est sensiblement
différent. Sont particuliérement surreprésentées les maladies de I'appareil circulatoire (hypertension,
cardiopathies ischémiques, troubles du rythme cardiaque, maladies vasculaires cérébrales et
arténtes). La surreprésentation des maladies de I'appareil digestif, du systéme ostéoarticulaire et
musculaire est également a noter. Citons également les tumeurs malignes, certains troubles du
métabolisme (diabéte, troubles thyroidiens, métabolisme des lipides), les maladies du systéme
nerveux autres que la migraine, l'asthme et les autres maladies pulmonaires obstructives, les
maladies de I'appareil urinaire.

étre, incapacité, indice de masse corporelle).
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Maladies déclarées pendant I'enquéte selon I'age et la rubrique de la CIM (9° révision)

Ensemble Age a l'enquéte
18-29 30-39 4049 5059 60-69 70ans
Maladies déclarées pendant 'enquéte ans ans ans  ans  ans  etpius
Maladies infectieuses et parasitaires 7% 9% 8% 6% 6% 6% 6%
maladies infectieuses intestinales 2% 3% 2% 1% 2% 1% 1%

herpés, zona 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
mycoses 3% 4% 4% 3% 0% 2% 3%

Tumeurs 3% 1% 2% 4% 3% 7% 6%
tumeur maligne 1% 0% 0% 1% 2% 4% 4%

tumeur bénigne et sans autre indication 2% 1% 1% 3% 1% 3% 2%

tumeur maligne du sein 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%

tumeur maligne uro-genitale 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2%

Troubles endocriniens, métaboliques, immunitaires, maladies du sang 30% 10% 17% 29% 42% 54% 48%
trouble thyroidien 2% 1% 1% 2% 2% 2% 2%

diabéte et autres troubles endocriniens 4% 0% 1% 3% 5% 9% 10%
trouble du métabolisme des lipides 9% 1% 2% 5% 14% 24% 19%
obesité 20% 8% 14% 22% 30% H% 27%

autres troubles du métabolisme 0% 0% 0% 1% 2% 4% 5%

anémie. aufres maladie du sang 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2%

Troubles mentaux 13% 5 10% 13% 8% 21% 19%
psychose 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%

troubles névrotiques et de la personnalité 1% % 5% 7% 9% 10% 10%

dépression 5% 2% 4% 5% 8% 10% 7%
dependances alcooliques, tabagiques, toxicomanie 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

état réactionnel passager, trouble post-traumatique 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1%
autres troubles mentaux 0% 0% 0% 0% 5% 0% 1%
Maladies du systéme nerveux central et périphérique 7% 6% 8% 8% 7% 8% 7%

maladie de parkinson, autres maladies heréditaires du
systéme nerveux central 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2%
migraines 6% 5% 7% 7% 6% 5% 3%

autres maladies du systéme nerveux central 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1%
maladies du systéme nerveux péniphérigue 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
Maladies des organes des sens 63% 6% 40% 56% 90% 9% 95%

troubles de Ia vision et de la vue 60% 33% 3I7% 52% 89% 93% 93%
autres affections de I'ceil 6% 3% 4% 4% 6% 10% 15%
affections de l'oreille 8% 3% 3% 5% 7% 14% 27%
Maladies de I'appareil circulatoire 4% 8% 16% 25% 43% 64% 79%
hypertension 16% 1% 3% 7% 19% 37% 4%
cardiopathies ischémiques 4% 0% 0% 0% 3% 8% 21%
trouble du rythme cardiaque, insuffisance cardiaque 3% 0% 0% 1% 2% 6% 14%
maladies vasculaires cérébrales 5% 0% 0% 1% 4% 12% 23%
anténites % 0% 0% 1% 3% 6% 10%
varices, hémorroides 12% % 8% 13% 17% 21% 22%
troubles circulatoires autres 7% 3% 4% 6% 8% 1% 13%

Source : INSEE-CREDES Enquéte sur ia santé et les soins médicaux 19911992

NB.: Les pourcentages comespondent a la popuiation atteinte par une ou plusieurs maladies d'une méme classe de ia C.I M. 9° révision.
Les maladies prises en comple sont celies déciarees au cours des trois mois de fenquéte (fichier comgé du CRE.D.ES).
La population considérée est celle des 7575 individus ayant répondu au questionnarre final individue! (sous-échantilion *KISH?).

Annexe I-B
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Maladies déclarées pendant I'enquéte selon I'age et la rubrique de la CIM (9° révision)

Ensemble] Age a l'enquéte
i 18-290 30-39 - 40-49 50-58 60-69 70ans
Maladies déclarées pendant I'enquéte ans ans __ans  ans  ans etplus
Maladies de ['appareil respiratoire 29% 30% 30% 25% 24% 27% 34%
affections aigués des voies respiratoires supérieures 18% 2% 2% 15% 15% 15% 20%
affections chroniques des voies respiratoires supéneures 3% % 3% 4% 3% 3% 2%
grippe 5% 5% 5% 5% 5% 4% 2%
asthme. maladies pulmonaires obstrictives 5% 3% 3% 4% 5% 7% 13%
Maladies bucco-dentaires 53% 30% 41% 53% 63% 74% 82%
Autres maladies de I'appareil digestif 21% 1% 13% 17% 25% 3% 41%
ulcére 2% 1% 1% 1% 2% 2% 3%
autres maladies de I'estomac. de 'oesophage et du
duodénum 8% 4% 5% 6% 10% 1% 13%
hemie abdominale 2% 0% 0% 1% 2% 4% 5%
enterite, colite non infectieuse 2% 1% 2% 1% 2% 2% 2%
const:pat/on colite, troubles intestinaux autres 10% 4% 5% 7% 1% 18% 24%
maladies du foie, de |a bile et du pancréas 2% 0% 1% 1% 3% 2% 4%
Maladies des organes génito-urinaires, complications de |3 grossesse 12% 9% 7% 13% 20% 13% 12%
maladie de l'appareil urinaire 3% % 2% 3% 4% 5% 4%
troubles de la ménopause 4% 0% 0% 5% 14% 5% 1%
autres troubles génitaux 6% 6% 6% 5% 4% 5% 8%
Maladies de la peau &t du tissu cellulaire sous-cutané 1% 13% 1% 9% 8% 1% 13%
eczéma 4% % 3% 3% 3% 5% 5%
psoriasis 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1%
autres inflammations cutanées 2% 2% 2% 1% 0% 1% 2%
acné 0% 5 1% 0% 0% 0% 0%
autres affections de la peau et des tissus sous-cutanés 4% 4% 0% 3% 3% 4% 4%
Maladies des os, articulations, muscies et tissu conjonctif 32% 15% 21% 28% 42% 52% 57%
arthropathies 12% % 5% 7% 16% 25% 30%
affections des vertébres 9% 2% 4% 9% 12% 16% 17%
lumbago, sciatique, lombalgie 10% T 10% 10% 13% 1% 9%
rhumatisme abarticulaire sauf plan dorsal 7% % 3% 5% 8% 13% 14%
ostéopathies, chondropathies 3% 2% 1% 2% 3% 4% 6%
Anomalies congénitales, affections d'origine périnatale 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1%
Symptémes, signes et états morbides mal définis 2% 2% 0% 24% 28% % 45%
Symptémes généraux mal définis 14% % % 12% 13% 20% 20%
Symptdmes nerveux, musculaires, 0sseux 2% %% 1% 1% 1% 1% 2%
céphalées, maux de gorge, maux de téte autres 8% 8% 8% 7% 8% 8% 7%
symptoémes cardiovasculaires 1% 1% 1% 1% 1% 1% 3%
Symptomes respiratoires 3% 2% 2% 2% 3% 4% 4%
symptémes autres 3% % 2% 2% 3% &% 6%
résultats sanguins et urinaires anormaux 2% 0% 0% 1% 3% 4% 5%
états sénile et nerveux maldéfinis 1% 0% 1% 1% 1% 1% 2%
Lésions traumatiques et empoisonnements 8% 9% 8% 7% 9% %% 8%
Source : INSEE-CREDES Enquéte sur ta sante ef les soins médicaux 1991-4392
NB. Les pourcentages cormespondent a la population atteinte par une ou plusieurs maiadies d'une méme classe de Ja C.|.M. 9° révision.
Les maladies prises en compte sont celles déclarées au cours des trois mois de fenquéte (fichier comige du C.R.E.D.E.S.).
La population considérée est celle des 7575 individus ayant répondu au questionnaire final individue! (sous-échantilion *KISH”).
Annexe |-B
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Recours au systéme de soins

Une classification de 1'échantillon a été réalisée afin de synthéuiser les données relatives .au recours au
systéme sanitaire (visites et consultations de généralistes. spécialistes. psychiatres. paramédicaux et
chirurgiens dentistes, arrét de travail et alitements, hospitalisations pendant les six mois précédant
I'enquéte ou pendant I'enquéte. analyses et examens). La population se répartit ainsi selon les sept types

de recours suivants :

Séances de spécialistes : ce type de recours conceme 7% de la population. En moyenne. ces sujets
ont consulté trois fois un médecin spécialiste et une fois un généraliste. Une séance de soins
paramédicale et deux analyses ou examens différents ont également été faits pour ces sujets. Ce
groupe représente 7% de la population. 70% des sujets sont de sexe féminin et 43% ont moins de
40 ans.

Prise en charge lourde : ces sujets ont tous connu un amét de leur activité (amét de travail ou
alitement). Le nombre moyen d'hospitalisation est supéneur a lunité. Pendant les trois mois de
I'enquéte, cing séances de médecins ont été recensées (le poids des généralistes et des specialistes
étant comparable), huit séances de soins paramédicaux et prés de quatre analyses ou examens
différents. La prise en charge sanitaire de ce groupe est la plus lourde, impliquant différents acteurs
du systéme de santé et différentes prescriptions complémentaires. Ce groupe représente prés de
2,5% de la population. 58% des sujets sont des femmes et 43% ont 60 ans ou plus.

Arrét de travail ou aliternent : une moyenne de deux séances de généralistes est recensée dans ce
groupe. Tous les sujets ont connu un arrét de travail ou un alitement. Le nombre moyen
d'hospitalisation est plus faible que dans le groupe précédent (0,5). La prise en charge sanitaire est
plus légere, impliquant en moyenne moins d'une séance paramédicale, moins d'un examen ou
analyse médicale et peu de recours & la médecine spécialisée (0.3 séance). Ce groupe représente
prés de 6% de la population. Hommes et femmes sont équitablement représentés. Il s'agit d'une
population jeune, en activité, comprenant 54% de sujets 4gés de moins de 40 ans.

Faible recours : le nombre moyen de séance de médecin est trés faible (0,8). Ce groupe réunit les
sujets n'ayant effectué aucun recours au systéme de santé et ceux qui ont principalement consulté
un généraliste un nombre de fois limité. Ce groupe rassemble la majorité de la population (75%).
Hommes et femmes sont équitablement représentés. La surreprésentation des classes d'dges
Jjeunes est moins marguée que dans le groupe précédent (46% ont moins de 40 ans).

Soins paramédicaux . les sujets de ce groupe ont suivi en moyenne 27 séances parameédicales ou
dentaires. Les arréts d'activité sont faibles. Le nombre moyen de séances auprés de médecins est
en revanche relativement élevé (3,8). Ce groupe représente 4% de la population. Il comprend 65%
de femmes et 50% de personnes &gées.

Consultation de spécialistes de la santé mentale : les sujets ayant consulté un psychiatre, un

psychanalyste ou un psychologue sont tous réunis dans ce groupe. Le nombre moyen de séances

est de 3,5 pour les trois mois de I'enquéte auguel s'ajoutent deux séances aupres de généraliste. Ce

groupe représente une part tres faible de la population (1,5%). Il comprend 63% de femmes. Les

classes d'dges particuliérement représentées dans ce groupe sont les 30-39 ans (22%), 40-49 ans
(31%) et 60-69 ans (19%), contre 9% en-dessous de 30 ans et 7% aprés 70 ans.

Consultation de généraliste et analyses médicales : on recense dans ce groupe une moyenne de
7.5 analyses médicales ou examens différents. Amét d'activité, recours a la médecine spécialisée et
consommation de soins paramédicaux el dentaires sont faibles. Le recours principal reste la
médecine générale, avec 3,5 séances. Ce groupe représente 6% de la population. Il comprend 62%
de femmes et 51% de personnes &gées.
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ANNEXE Il

SUJETS PSYCHOTIQUES ET
SUJETS CONSOMMATEURS DE NEUROLEPTIQUES
EN POPULATION GENERALE :

COMPARAISON AVEC UNE POPULATION SCHIZOPHRENE TRAITEE
(Annexe a la Premiere Partie du Tome 1)

Annexe |I-A

Présentation des populations étudiées {

Annexe |I-B

Comparaison des sujets avec diagnostic de psychose |
dans l'enquéte INSEE-CREDES selon la prise ou non de neuroleptique !

Annexe II-C

Comparaison des sujets consommateurs de neuroleptiques
dans l'enquéte INSEE-CREDES selon la caégorie diagnostique
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ANNEXE II-A :
PRESENTATION DES POPULATIONS ETUDIEES

La premiére population correspond aux sujets ayant déclaré un diagnostic de psvchose pendant I'enquéte.

Les résultats changent iégérement selon qu'on examine le fichier brut fourni par I''"NSEE ou le fichier
corrigé fourni par le CREDES. Cela dit. I'estimation cormespondante de la prévalence n'en est guere
affectee. -

La classification utilisée est la Classification Internationale des Maladies (CIM 9° révision). adaptee
aux besoins de l'enquéte par l'équipe du CREDES.

Parmi les cas de psychoses déclarés. seuls ceux concemant les sujets agés de 18 & 64 ans ont été
analysés. .

La seconde population correspond aux sujets ayant fait l'acquisition d'au moins une boite de médicament

neuroleptique pendant I'enquéte.

La sélection de ces individus s'est donc faite & partir du fichier PHARMAC! fourni par IINSEE, mis en
relation avec la table de corespondance entre code SEMPEX (utilisés dans l'enquéte pour
enregistrer les acquisistions) et codes EPHMRA (classes pharmacothérapeutiques). Le filtre
correspond aux médicaments de la classe "NO5SA® (neuroleptiques).

Le schéma des populations étudides précise les correspondances entre ces deux populations de la

population générale. en fonction du cntére de diagnostic de psychose et du critére de consommation de

neuroleptique.
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Cas de psychoses dans I'enquéte INSEE-CREDES :

nombre de
cas de
- o effectif  psychose  prévalence
__ échantjlion d'ensemble 21585 69 0.3%
suetsagesde 18a64ans 13188 40 03%
Nature des psychoses déclarées :
nombre de
nombre de cas dans le
casdansle fichier libellé dela
fichier comigé du maladie (CIM
__code de la maladie INSEE  CREDES 9°révision) ,
290099 0 6 démence sénile sans autre indication
290109 1 1 démence présénile
290199 3 3 maladie d'Alzheimer
290999 6 0 démence seénile sans autre indication
285999 1 1 schizophrénie
296199 12 10 dépression psychotique (PMD a forme dépressive)
296599 14 13 psychose maniaco-dépressive (forme actuelle non précisée)
297999 2 1 psychose délirante
238909 8 0 libellé non trouve
298919 9 8 psychose sans autre indication
298999 12 19 troubles mentaux sans autre indication
299099 1 1 autisme o
_total 69 63

Sujets agés de 18-64 ans avec diagnostic de psychose :

Acquisition ou non de neuroleptique pendant I'enquéte

~ aacquis des neuroleptiques _ effect %

oui 19 475%
o mon 2t 525%
__ensemble 40 C100%

Sujets agés de 18-64 ans consommateurs de neuroleptique pendant I'enquéte :

Répartition par catégorie diagnostique

catégorie diagnostique _effectif %
psychose 19 14%
dépression 66 48%
névrose, autres troubles mentaux . 20%
___maladies somatiques (*) 25 18%
total 138 100%

Schéma des populations étudiées :

En population générale : Enquéte INSEE-CREDES _ Sujets avec
diagnostic de psychose
T T T T T T~ (N=40)
el
<
7 “ " Autre trouble mental
/ +
{ Sustsavec v Noutoleptae
| Consommation : e sans
| de neuroleptique e I Neuroleptique
= Pas de trouble mental
ey A V (19
\\ Neuroleptique
N (N=25)
~

A partir des. lieux de soins : Patients schizophrénes - Enquéte INSERM
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ANNEXE 1I-B :
COMPARAISON DES SUJETS AVEC DIAGNOSTIC DE PSYCHOSE DANS
L'ENQUETE INSEE-CREDES SELON LA PRISE OU NON DE NEUROLEPTIQUE

Les individus ayant déclaré une psychose sont distingués selon qu'ils aient déclaré consommer des

neuroleptiques ou non.

L'effectif de cette population avec diagnostic de psychose est faible (40 sujets). Pour la plupart des

croisements, il ne permet pas d'obtenir des différences significatives au plan statistique.

Les principales différences observées, précisées dans le chapitre "Résultats” de la premiere partie du

rapport sont interprétées au chapitre "Commentaires”.
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Sujets agés de 18 a 64 ans avec diagnostic de psychose dans I'enquéte INSEE-CREDES

Comparaison des sujets selon la prise ou non de neuroleptique

Consommation de neuroleptiques

non (N=21) oui (N=19)
effectif % effectif %
Sexe
masculin 11 52% 10 53%
feminin 10 48% 9 47%
total des réponses 21 100% 18 100%
Classe d'age
18-39 ans 8 38% 4 21%
40-49 ans 5 24% 10 53%
50-64 ans 8 38% 5 26%
_totaldesréponses 21 100% 19 100%
Etat matrimonial légal o
celibataire 8 38% 3 16%
mané(e) 8 38% 14 74%
veuf(ve) ou divorcé(e) 5 24% 2 11%
) o total des réponses 21 100% 19 100%
Vie en couple
oui 8 38% 16 84%
non 13 62% 3 16%
e __ total des réponses 21 100% 18 100%
Occupation actuelle T '
en activité 8 38% 8 42%
retraité 2 10% 2 1%
femme au foyer 3 14% 3 16%
autre inactif (invalides. étudiants) 8 38% 6 32%
S total desréponses 21 100% 19 100%
Catégorie socio-professionnelie o T
sans objet (n'a jamais travaillé) 4 19% 2 1%
agriculteurs. artisans, commergants 0 0% 5 26%
prof. intellectuelles sup., intermediaires 6 29% 3 16%
employés. ouvriers 1" 52% 9 47%
B ) 2 100% 19 100%
Niveau de dipiome individuel ) )
sans dipléme 6 29% 4 21%
CEP, BEPC, CAP, BEP 8 38% 13 68%
Bac ou plus 7 J33% 2 11%
o o ) ‘21 100% 19 100%
Incapacitée permanente T ) o i '
oui 7 39% 8 44%
non 11 61% 10 56%
... fotaldesréponses _ 18  100% __ 18 100% _
Hospitalisation dans les six derniers mois
oui 2 10% 5 26%
non 19 90% 14 74%
... toaldesréponses 2 100% 19 100%
Hospitalisation pendant I'enquéte
oui 0 0% 3 16%
non 2 100% 16 84%
B o total des réponses 21 100% 19 100%
Consultation d'un médecin pendant I'enquéte
oui 13 62% 19 100%
non 8 38% 0 0%
o total des réponses 21 100% 19 100%
Consultation d'un spécialiste pendant I'enquéte
oui 7 33% 15 79%
non 14 67% 4 21%
o fotaldesréponses 21 100% _ 19 100%_
Consommation d'hypnotiques et sédatif .
' oui 0 0% 9 47%
non 2 100% 10 53%
total des réponses 21 _100% 18 100%
Consommation de tranquillisants
oui 6 29% 12 63%
non 15 71% 7 37%
fotal des réponses 21 100% 19 100%
Tonsommation d'antidépresseurs
oui 6 29% 14 74%
non 15 71% 5 26%
total des réponses 21 100% 19 100%

“Source ; INSEE-CREDES - Enquéte sur la sanlé et les soins médicaux 1991-1992

Ensemble
(N=40)
effectif Yo
21 53%
19 48%
40 109%
12 30%
15 38%
13 33%
40 100%
k! 28%
2 55%
7 18%
40 100%
24 60%
16 40%
40 100%
16 40%
4 10%
6 15%
14 35%
40  100%
6 15%
5 13%
9 23%
20 50%
40 100%
10 25%
21 53%
9 23%
4 100%
15 42%
21 58%
% 100%
7 18%
3 83%
40 100%
3 8%
37 93%
40 100%
2 80%
8 20%
0 100%
2 55%
18 45%
40 100%
9 23%
K} 78%
40 100%
18 45%
2 55%
A 100%
2 50%
20 50%
40 100%

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
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test du chi-2
chi-2. p
0.00 ns

36 ns.

test non valide

8.84 p<0.003

test non valide

test non valide

test non valide

0.1 n.s.

test non valide

test non valide

~ testnon valide

839 p<0,004
" testnon valide
74,82 p<0,029°

78,12 p<0,005

Annexe |1-B



ANNEXE II-C :
COMPARAISON DES SUJETS CONSOMMATEURS DE NEUROLEPTIQUES DANS

L'ENQUETE INSEE-CREDES SELON LA CATEGORIE DIAGNOSTIQUE

Les consommateurs de neuroleptiques décrits dans l'enquéte INSEE-CREDES sont distingués selon leur
catégorie diagnostique : "psychose”, "dépression”, "névrose et autres troubles mentaux” et "maladie

"

somatique (y compris les symptdmes et états morbides mal définis)".

Ces quatre groupes sont décrits en fonction de leurs caractéristiques sociodémographiques et des
données sanitaires. L'effectif de cette population consommant des neuroleptiques (138 sujets) ne permet
pas d'obtenir des différences significatives au plan statistique pour la plupart des croisements. Les
principales différences observées, précisées dans le chapitre "Résultats” de la premuere partie du rapport

sont interprétées au chapitre "Commentaires”.



Sujets agés de 18 a 64 ans consommateurs de neuroleptiques dans I'enquéte INSEE-CREDES
Comparaison des sujets selon la catégorie diagnostique

B __Categorie diagnostique Ensemble Chi-2
maladies
psychose dépression  nevroses, autre  somatiques resultat -
(N=19) (N=66) (N=28) (N=25) (N=40) du test
~ effectif %  effectif % effectf % effectt % effectf %
Sexe ) N T - ns.

masculin 10 5% 24 3% 10 36% 11 44% 55 40%
feminin 9 47% 42 64% 18 64% 14 56% 83 60%
) total des réponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%
Classe d'age o o ns.
18-39 ans 4 2% 4 21% 9 32% 8 32% 3B 25%
40-49 ans 10 8% 18 27% 5 18% 5  20% B 28%
50-64 ans 5 2% 34 5% 14 5% 12 48% 65  47%
~total des réponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%
Age moyen R S B
agemoyen 460 +/-88 490 +-102 466 +-144 458 +-13.0
Etat matrimonial légal oS T e e T tnv.
célibataire 3 16% 14 21% 10 36% 10 40% 37 2%
marnié(e) 14 74% 43 65% 16 5% 12 48% 85 62%
veuf(ve) ou divorcé(e) 2 11% 9 14% 2 7% 3 12% 16 12%
total des réponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%
Nombre d'enfants de moins de 16 ans dans le ménage T
aucun 9 4% 47 % 23 82% 17 68% % 70%
1 enfant 8 42% 10 15% 1 4% 4  16% 23 1%
2 ou plus 2 11% 9 14% 4 14% 4 16% 19  14%
total des réponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%
Vie en couple B ' ns.
oui 16 84% 44 67% 19 68% 14 56% 93 67%
non 3 16% 2 3% 9 32% 11 4% 45  33%
total des réponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%

Occupation actuelle ©thw
en activité 8 42% 21 32% 8 29% 13 52% 5 36%
chomage 0 0% - 6 9% 3 1% 0 0% 9 7%
retraité 2 1% 13 20% 5 18% 4 16% 24 17%
femme au foyer 3 16% 12 18% 3 1% 3 12% 21 15%
autre inactif (invalides. étudiants) 6 32% 14 21% 9 32% 5 20% U 25%
total des réponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%

Categorie socio-professionnelle Tt

employeés, ouvners

sans objet (n'a jamais travaillé) 2 11% 5 8% 6 21% 3 12% 16 12%
agriculteurs. artisans, commergants 5 26% 5 8% 5 18% 3 12% 18 13%
prof. intellectuslles sup., intermédiaires 3 16% 9 14% 0 0% 8 32% 20 14%
9 4% a7 71% 17 61% 11 44% 84 61%

19 28 25

100% 66 100% 100% 25 100% 138 100%
Niveau de diplome individuel thv.
sans diplome 4 21% 2B 3% 14 50% 7 28% 48 35%
CEP, BEPC, CAP. BEP 13 68% I 5% 13 46% 12 48% 73 53%
Bac ou plus 2 11% 8 12% 1 4% 6 24% 17 12%
19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%
Source : INSEE-CREDES - Enquéte sur la santé et Jes soins médicaux 1991-1992 o
t.n.v. test non valide - n.s.: différences non significatives au seuil de 5%

Annexe 1I-C
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Sujets agés de 18 4 64 ans consommateurs de neuroleptiques dans I'enquéte INSEE-CREDES
Comparaison des sujets selon la categone diagnostique

Catégorie diagnostique Ensemble
maladies
psychose dépression  nevroses, autre  somatiques
(N=19) (N=66) (N=28) (N=25) (N=40)
o effectf % effectif %  effectif %  effectif % effectif %
Incapacité permanente ) T n.s.
oui 8 4% 19 29% 12 43% 3 13% 42  31%
non 10 5% 8 71% 16 5% 21 88% 83  69%
total des reponses 18 100% 65 100% 28 100% 24 100% 135 100%

Hospitalisation dans les six derniers mois ’ n.s.
oui 5 26% 7 1% 4 14% 0 0% 16 12%
non 14 74% 58  89% 24 86% 25 100% 12 88%
total des reponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%

Alitement ou hospitalisation pendant |'enquéte ) ns.
oui 4 24% 6 9% 5 18% 3 13% 18 13%
non 13 76% 59 91% 23 82% 21 88% 116 87%
total des réponses 17 100% 65 100% 28 100% 24 100% 134 100%

Consultation d'un médecin pendant I'enquéte ' - ' tnv.
out 19 100% 62 94% 27 9% 25 100% 133 96%
non 0 0% 4 6% 1 4% 0 0% 5 4%
total des reponses 19 100% 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%
Consultation d'un spécialiste pendant 'enquéte ' p<0,030

our 15 79% 3B 58% 13 46%

non 4 21% 28  42% 15 5% 64% 63 46%

total des reponses 19 100°% 66 100% 28 100% 100% 138  100%
Consommation d'hypnotigues et sédatif N p<0,006

ou 9 47° 24 36% 7 25% 4% 41 30%

non 10 83% 42 4% 21 75% 96% 97  70%

o total ges reponses 1€ 100°% 66 100% 28 100% 100% 138 100%
Consommation de tranquillisants N p<0,000

our 12 63% 8 73% 10 36% 12% 73 53%

non h 7% 18 27% 18 64% 88% 65 47%

o total ges repanses 19 100°c 66 100% 28 100% 100% 138 100%

Consommation d'antidépresseurs S p<0,000

36% 5 4%

¥R+ BHae

RRw

ou 14 743, 42  64% 0 0% 1 4% 57 41%
non & 26% 24 36% 28 100% 24 96% 81  59%

total des reponses 1 10°. 66 100% 28 100% 25 100% 138 100% B

Consommation d'autres psychostimulants B Tt
ou ? 11 5 8% 1 4% 0 0% 8 6%

nor. 8% 81 92% 27 96% 25 100% 130 94%
o totat des reponses 19 10" 66 100% 28 100% 25 100% 138 100%
Consommation d'autres psychostimulants

neurolephques 42 25 37 +/38 42 +/41 27 4,27

autres psychotropes .dont ©2 « 138 85 +-87 20 +-33 09 +-27
...hypnotiques et sedants 22«41 1B #3907 +-17 05 +/-26
tranquillisants 13 e 7 42 +452 13 +-25 03 +-09
antidepresseurs 34 .47 24 426 00 +-00 01 +-04

_autres psychostmulants ~ C5 +-15 02 +-07 00 +-02 00 +-000
“Source : INSEE CREDES - Enquéte sur 1a sante et les soins medicaux 1991-1992
tn.v. testnon vaide -ns differences nor significanves au seuil de 5%
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ANNEXE Il

CONSOMMATION DE PSYCHOTROPES :

RESULTATS PAR PRODUITS
(Annexe d la Deuxieme Partie du Tome 1)

Consommations moyennes par produit

Consommations moyennes par produit selon le sexe, l'age
et les données familiales et sociales

Annexe HI-A
Annexe {lI-B
Annexe |li-C

Consommation de boissons psychotropes,
évolution de la consommation de tabac
selon le sexe et 'age

—
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ANNEXE Hll-A :
CONSOMMATIONS MOYENNES PAR PRODUIT

Ce tableau fournit les consommations moyennes (sur la base des effectifs redressés) des différents
produits psychotropes au sein des strates sociodémographiques. Les données indicées permettent de
comparer les niveaux de consommations d'un groupe a l'autre, les consommations movennes de

référence (indice 100) étant celles observées pour I'ensemble de 1'échantillon.

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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ANNEXE IlI-B :
CONSOMMATION MOYENNE PAR PRODUITS SELON LE SEXE ET L'AGE

Les consommations moyennes selon les strates définies a partir des données familiales et sociales sont

distinguées par sexe et 4ge. Les résultats sont calculés sur la base des effectifs redressés.

ﬁ Liste des caractéristiques familiales et sociales présentées :
- situation matrimoniale

- composition du ménage

- région

- tranche d'unité urbaine

- niveau de diplome

- niveau scolaire

- occupation actuelle

- catégone socio-professionnelle

- revenu du ménage par unité de consommation

- nationalité

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 / sous la direction du Professeur Widldécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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| ANNEXE III-C :
CONSOMMATION DE VIN, BIERE ET CIDRE, ALCOOLS FORTS PAR SEXE ET
L'AGE

Figures commentées au chapitre 1.2. de la Deuxieme Partie ("Description des consommations selon

le sexe et I'age”)

Consommation de vin

Proportion de sujets consommant du vin dans chague classe de sexe et 'égev

Résultats pour différents seuils d' evaluatlon

60% —

40% — — - = o o

20% - - o S L

0% —— R v A I

55 60 65 70 75 80 85
59 64 69 74 79 84 89

20 25 30 35 40 45 50 55
24 29 34 39 44 49 54 59

60
64
F

S - - bovent au motns 1

verre

botvent au moins 2
verres

boivent au moins 3
verres

boivent au moins 4
verres

boivent au moins 6
veres

———hoivent au moins 8

] verres
65 70 75 80 85 Source : INSEE-CREDES
69 74 79 84 89  Enquéte sur la santé et les
EMMES

soins medicaux 1991-1992

Consommation de biére et cidre

Proportion de suiets consommant de la biére ou du cidre dans chaque classe de sexe et age

Résultats pour différents seuils d'évaluation

30%

20% -

10% -

0 55 60 65 70 75 80 85
4 59 64 69 74 79 84 89

ms s
2 I
TR

20 25 30 3540 45 50 5
24 2934 39 44 4954 5

botvent au moins 1
verre

boivent au moins 2
vemes

- botvent au moins 3

verres
oL | e———hoiveNnt au MOINS 5
08570758085  gome INSEE-CREDES

4 69 7479 84 B9 £pouste sur la santé et les
E MME S

soins medicaux 1991-1992
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Consommation d'apéritifs et autres alcools forts

Propomon de sulets consommant des apermfs ou autres alcc alcools forts dans chaque classe de sexe et age
Resultats pour dufferents seuuls devaluatlon

20% - - - ] - T - -

10% — e

boivent au moins 1
verre

S— howvent au moins 2
verres

. . .. ST .
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 S NS
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24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 B9 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 Enguete sur fa sante et les
B HOMMES FEMMES soins medicaux 1991-1992
Consommation de café et de thé
oL T T o oLl !
Propomon de su;ets consommant du cafe ou du thé dans chaque classe de sexe et age !»
Résultats pour différents seuils d'évaluation |
100%
botvent au moins 1
- -~ - - verre
80%
. boivent au moins 2
N vetres
§0% boivent au moins 3
verres
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20% ) B . - o veres
/“\‘\_\-\ o~ ~T mm—boivent au Moins
: 10 verres
0% M — A M - - .
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 BO 85 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 s, . :
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cvolution de la consommation quotidienne de tabac
I

; hépanition des SUjets' selon Févolution de la consommation de tabac
Resultats par classe de sexe et age
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ANNEXE IV

TYPOLOGIE DES USAGES DE PSYCHOTROPES :

METHODOLOGIE ET RESULTATS COMPLEMENTAIRES
(Annexe a la Deuxieme Partie du Tome 1)

Annexe [V-A
Analyse des comespondances multiples ]
sur les données de consommation de psychotropes i

Annexe IV-B
Méthodologie de la typologie des usages de psychotropes

Annexe IV-C

Profils de consommation des groupes d'usagers
mis en évidence avec la typologie
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ANNEXE IV-A :
ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES SUR LES DONNEES DE
CONSOMMATION DE PSYCHOTROPES

Les cinq pages suivantes fournissent les positions des modalités de consommation de vin. biere et cidre.
alcools forts. café et thé, tabac, neuroleptiques, hypnotiques, tranquillisants et antidépresseurs sur le
premier plan factoriel issu de l'analyse des correspondances multiples des données de consommation.
Pour des raisons de commodité visuelle, les modalités de volume de chaque variable de consommation

sont représentées isolément.

|
i
I
I
!

i
1
I
i
i

!
I
i

Liste des variables actives de I'analyse des correspondances multiples :
- consommation de vin
- consommation de biére et cidre
- consommation d'apérnitifs et autres alcools forts
- consommation de café et the
- consommation de tabac
- consommation de neuroleptiques
- consommation d'hypnotiques et sedatifs
- consommation de tranquillisants

- consommation d'antidépresseurs et autres psychostimulants

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
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Analyse des correspondances
des données de consommation
de psychotropes

1° plan factoriel

Consommation de vin
Détail des modalites actives

vin6.6 vin0.0 = 0 verre par jour

vin3.5 vinl.0 = 1 verre par jour
vin2.0 = 2 verres par jour
vin3.5 = 3,5 verres par jour

.vin20 vinh.6 = 6,6 verres par jour

.vinl.0

vin0.0 .

Source: INSEE-CREDES
Enquéce sur s sanié o les soins midicoux 1991-1992

Annexe IV-A

Analyse des correspondances
des données de consommation
, dc psychotropes

1° plan factoriel

-bie5.0 Consommation de bidre et cidre

Détail des modalités actives
-ble2.0
bic0.0 = 0 verre par jour
.blel.0 bic1.0 = 1 verre par jour
bic2.0 = 2 verres par jour
bie5.0 = 5 verres par jour

ble0.0 .

Soeurce: INSEE-CREDES
| Engulse sur la sanié ¢t kes soins midicoux 1991-1992

Annexe IV-A
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Analyse des correspondances
i des données de consommation
de psychotropes

ape.6 1° plan factoriel

Consommation d'slcools lorts
Détall des modalités actives
.apel.0
ape0.0 =0 verre par jour
! . apel.0 =1 verrc par jour
‘ ‘ ape2.6 = 2,6 verres par jour

aped.0 .

Seurce: INSEE-CREDES
Enquite sw lo senté et les soins médicaux 1991-1992

Angexe IV-A

Analyse des correspondances
des données de consommation
de psycholropes

1° plan factoriel

Consommation de café et thé
Détail des modalités actives

¢af0.0 =0 verre par jour
cafl.0 =1 verrc par jour
caf2.0 =2 verres par jour
caf3.0 =3 verres par jour
cafd.0 = 4 verres par jour

cafS.5 = 5,5 verres par jour
caf?-Q.fss a4 caf9.4 = 9,4 verres par jour

Sewrce: INSEE-CREDES
Enguiic sur is santh ¢t les soins médicaux 19911992

! Annexe IV-A

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



tab M

Aab 20

Aab 18
Aab 1o

ab0.0 .

tabs.7 . AbZ.I

Analyse des correspondances
des donneées de consommation
de psychotropes

1° plan factoriel

Consommation de tabac
Détall des modaliteés actives

1ab0.0 = 0 cigarette par jour

lab2.l = 2,1 cigareties par jour
tab5.7 = 5,7 cigareties par jour
tab 10 = 10.2 cigareites par jour
tah 15 = 15,1 cigarcttes par jour
Lab 20 = 20 cigarclies par your
tab 34 = 3,4 cigarettes par jour

Source: INSEE-CREDES
Enquise swr la sanié sl les soins médicaux 19911992

Annexe 1V-A

.neul.l

Analyse des correspondances
des données de consommation
de psycholropes

I° plan factoriel

Consommation de neuroleptiques
Détall des modalités actives

neu(.0 = 0 boite en Lrois mois
neul.l = 3,1 boites en lrois mois

Seurce: INSEE~-CREDES
Enguie sur la sané ol les soins médicauz 19911992

Annexe IV-A
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Analyse des correspondances
des données de consommation
de psychetropes

I” plan factoriel

hyp3.9 .
Détail des modalités actives
hyp0.0 = 0 boite en trois mols

hypl.0 = 1 boite en trois mois
hyp3.9 = 3,9 boltes en trois mois

hypl.0 .

=77 hypll e |

Seurce: INSEE-CREDES
Enquitse sur lo senit ¢i les soins médicaus 19911992

Annexe IV_-A

anx5.3 .,

Consommation d’hypnotiques et sédatifs

Analyse des correspondances
des données de consommation
de psychotropes

1° plan factoriel

Consommation de tranquillisants
Détall des modalités actives

anx0.0 = 0 holte en trois mois
anxl.5 = 1,5 bolte en trois mois

anx5.4 = 5,4 boltes en trois mois
anxl.§ .

any0 O

Source: INSEE-CREDES
Enquiw sur ls sanié ¢t les soins médicans 199] 1992

Annexe IV-A
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depd.S .

-dep0.0

Analyse des correspondances
des données de consommation
de psychotropes

1° plan factoriel

Consommation d’snudépresseurs
Dé¢tail des modalités actives

dep0.0 = 0 bolte en trois mois
depd.S = 3,5 boites en trois mols

Source: INSEE-CREDES
Engulie sur la sanrié et les soins médicaux 19911992

Annexe IV-A
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ANNEXE IV-B :
METHODOLOGIE DE LA TYPOLOGIE DES USAGES DE PSYCHOTROPES'

Les données de consommation ne sont pas directement comparables. Une standardisation par
changement d'échelle a été réalisée : chaque série a fait I'objet d un regroupement. le volume moven des
classes étant divisé par le volume moyen de la classe consommant le plus. Les classes extrémes sont
d'effectif suffisant pour assurer une validité au volume moyen maximal (au minimum 100 sujets). Les
séries ainsi standardisées varient de 0 a 1, les dispersions d’origine étant restituées a l'intérieur de ce

segment.

Standardisation des mesures des différentes consommations de produits psychotropes

I{ produits .~ Ne€Uro hypno  tranquil  antide o biére ou i
r _ ____lepiques bues lsants pressews  tabac cafethe  wn  ode aicoolfort |
! mesure dongine nb de boites acquises en trois mois c:g/mes . nombre de verres par jour i
i - nombre de classes - 2 3 3 2 T 71 5 4 3 E
‘ échelle standarsisse - L * volumes exprmes dans funité de mesure dorgine - |
3 consommation minimale = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.1 . . . 21 1.0 . )
0.2 4 v _ A 57 . 20 1.0 1.0
0.3 . 1.0 1.5 . 102 . 30 2.0
0.4 v 15.1 40 . 2.0 10 ‘
0.5 _ 35 ‘
0.6 . . 20,0 5.5
0.7
0.8
09 . . . t
consommation maximale =1 3.1 39 5.4 3§ 344 94 6.6 5.0 26
effectif de la demiere classe 115 358 314 399 2869 @ 334 234 246 121
Source INSEE / CREDES - Enquéte sur la santé et les soins medicaux 1991-1992 {

La méthode de classification retenue est disjointe et non hiérarchique (procédure FASTCLUS du systéme
SAS®). Plusieurs essais ont été réalisés afin de statuer des valeurs des différents paramétres d'entrée
(nombre d’itérations dans les calculs, effectif minimal d'une classe. nombre maximal de classes
souhaitées). Des 20 classes potentielles initiales, 7 ont été obtenues sur la base d'un effectif minimal de

classe égal a 100 sujets.
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ANNEXE IV-C :

PROFILS DE CONSOMMATION DES CLASSES ISSUES DE LA TYPOLOGIE DES

USAGES DE PSYCHOTROPES

Les figures des pages suivantes représentent pour chaque groupe d'usagers de psyvchotropes issu de la
typologie les distributions de la consommation d'alcool. de vin. de biere et cidre. d'apéritifs et autres
alcools forts, de café et thé, de cigarettes, de neuroleptiques, d'hypnotiques et sédatifs. de tranquillisants

et d'antidépresseurs. Il s'agit, a 'exception de l'alcool, des variables actives de la typologie.

Ces distributions sont calculées sur la base des effectifs redressés. Pour chaque distribution. la valeur

encadrée correspond au pourcentage de non consommateur du produit.

neuroleptiques

, C Produits psychotropes
f
i ) ™~ . : P A
Alcools Café et thé Tabac Médicaments
| vin > o
‘ biére et cidre

alcools forts

hypnotiques
tranquillisants
_antidépresseurs .

| C Typologie des usages
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Groupe "Abstinents” (abstinents et faibles consommateurs)
Verres d'alcool par jour Verres de vin par jour
100% 100%s
75°§

50

25% -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

Verres de biere par jour ‘ Verres d'alcools forts par jour
100% - 100%

5% - 75% -

50%

25%

0% 0% — - -
001 2 3 4 5 6 7 B 9 W U 1213 M 15 001 2 3 4 5 & 7 8 9 0 M 12 13 W5
Verres de café et the par jour Cigarettes par jour
100% - : 100%
87%
5% - 5%
50% - 50%

25%
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 1 4 12 13 14 15 0 5 1 15 N X d» B 4 45 N 55
Boites de neuroleptiques Boites d'hypnotiques et sédatifs
100% O oo%- 100% 5 gay,

Annexe IV-C
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Groupe "vin modéré" (consommation de vin a dose modérée)

Verres d'alcool par jour Verres de vin par jour
100% ) 100%
75% 5%
50% - 50°4

25% - 25%
o @ (% : 0% O (Po
6 01 2 3 4 5 & 7 8 9 10 M 12 13 14 15 ¢ ¢+ 2 3 4 5 & T 8 = o« BRI YRR
Verres de biére par jour Verres daicools forts par jour
100% 100%
75% 75%
50% - 50% -
2% - 25%
0% 0% —-—
0 1 2 3 4 5 65 7 B 9 10 11 12 13 14 15 00 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 1213 14 15
Verres de cafe et the par jour Cigarettes par jour
100% 100% -
75% 75%
50% - 50% -
%% 2% -
%
0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 1 1213 % 15 0 5 10 15 20 2% P I 44 4 N 5
Boites de neuroleptiques Boites d'hypnotiques et sedatifs
100% O 100% 100% ¢ 99%
5% - 75% -
0% 0%
%% 2% -
% - ™

Boites de tranquillisants Boites d'antidepresseurs

100% . _ _ 100% O 100%

75% -

Annexe IV-C
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Groupe "Vin et tabac” (consommation de vin, d'alcools forts et de tabac)

Verres d'aicool par jour Verres de vin par jour
100% ' 100%
75% 75% -
50% 0% -
25% 25% -
o @ % - 0% O T
0 1 2 3 4 5 & 7 B &€ 1 1M 12 13 W 15 0t 2 3 4 5 6 T B § W v 12 115
Verres de biére par jour Verres d'alcools forts par jour
100% 100% -
5% - 5% -

50% -

25% -

0%0*71_;”3456789101112131415 017;3456789101112131415
Verres de café et thé par jour Cigarettes par jour
100% - 100% -
75% - 5% -
50% - . 50% -

25% - 2%
ag:2
0% - — 0 ~1%
0 1 2 3 & £ &t s p v e oeroerag 18 0
Boites de neuroleptiques Boites d'hypnotiques et sedatifs
100% O 1 100% O 99%
75% - 75% -
50% - S0%
2% - %% -
% - ™ -

Boltes de tranquillisants Boites d'antidéepresseurs
100% O 99%

Annexe IV-C
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Groupe "Biére et autres” (consommation de biere, de vin et de tabac)

Vermes d'aicool par jour Verres de vin par jour
100% - 100% -
75% - 75%
50% - 50%

25% -

% @ 0% %
0
Verres de biére par jour Verres d'alcools forts par jour
100% - - - . 100% -
75% - - - 5%

% 0% :
071 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 15 0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 M 12 13 415
Verres de café et the par jour Cigarettes par jour
100% - - . - 100% -
5% - - 5% -
50% 0% -
2%
— N % bt PN
0 1 2 3 4 5§ & 7 8 9 10 11 12 13 W 15 0 5 W 15 NV X N B £ 45 N 55
Boites de neuroleptiques Boites d'hypnotiques et sédatifs

100% ) oa%

Boites de tranquillisants Boites d'antidépresseurs
00% -

Annexe IV-C
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Groupe "Tabac seul"

Verres d'alcool par jour Verres de vin par jour
100% - 100% -
75% - 75%

50% -

¢ 1.2 3 4 5 & 7 8 9 W M 12 13 U 5

Verres de biére par jour Verres d'aicools forts par jour
100% . 100% -

75% -

50% -

25% -

0% 0% —
0 1 2 3 4 5 & 7T 8 9 10 11 12 13 ¥4 15 001 2 3 4 5 & 7 B 8§ 10 1M 12 13 M 15
Verres de cafe et the par jour Cigarettes par jour
100% 100% -
75% 5% -
50% - 50%
25%
0 Y 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1N 12 13 14 15 0 5 10 15 X0 X N I 4 45 0 5

Boites de neuroleptiques

100% ¢ 9g%,

Boites de tranquillisants
100%

75% -

2% -

Annexe |V-C
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Groupe "Antidépresseurs et tranquillisants"

Verres d'alcool par jour Verres de vin par jour
100% 100% -
75%%

50% -

25%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W0 M 12 13 14 15

Verres de biére par jour Verres d'alcools forts par jour

0% - 100% S <=
00% 95", %%

5% - 75% -

50% - 0% -

3% - 25% -

0 1 2 3 4 5 65 7 8 8§ 10 1 12 13 14 15

Verres de café et the par jour Cigarettes par jour
100% - - 100% -

75% - - 75%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W M 12 13 W 15 5 20 5 X B L &5 0 5

Boftes de tranquillisants Boites d'antidépresseurs
100% - . _ _ 100% -
5% - 5% -

Annexe IV-C
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Groupe” Hypnotiques"

Verres d'aicool par jour Verres de vin par jour
100% 100% -
75% - 75%

50% -

285%

0t 2 3 4 5 6 7 8 9 W 1 12 13 1 0 v+ 2 3 4 5 & T 8 3 0 oo 13O 3

Verres de biére par jour
100% -

75%

0%0 1 2>3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 4 15 D 1 2 3 &4 5 6 7 B 9 100M 12213 W S
Verres de café et the par jour

100% -

5% -

50% -

0 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 W 15 % 2 25 N 33 L &5 N B

Boites de neurcleptiques Boites d*hypnotiques et sedatifs
100% -

% -

Boitg de tranquilisants Boites d'antidépresseurs
100% -

75% - -~
9%

Annexe IV-C
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ANNEXE V

MISE EN RELATION DE LA TYPOLOGIE DES USAGES DE PSYCHOTROPES
AVEC LES DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET SANITAIRES

(Annexe a la Deuxzeme Partie du Tome 1)

Annexe V-A

Caracténstiques sociodémographiques et sanitaires
des groupes d'usagers de psychotropes

Annexe V-B

Analyse des correspondances muitipies
sur les données sociodémographiques et les usages

i
|
1
i

Annexe V-C

Reépartition des usages de psychotropes
selon les données familiales et sociales
apres ajustement selon le sexe et 'age

|
|

Annexe V-D

Corrélations entre usages de psychotropes
et maladies déclarées pendant l'enquéte

Annexe V-E

Analyse logistique des déterminants sanitaires et sociodémographiques

des usages de psychotropes
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ANNEXE V-A :
CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET SANITAIRES DES GROUPES

D'USAGERS DE PSYCHOTROPES

Les 9 tableaux présentés donnent les profils sur le plan sociodémographique et sanitaire de chaque
groupe 1ssu de la typologie des usages de psychotropes. Les pourcentages sont.en colonne. Le test du

chi-2 correspond a la corrélation de la typologie des usages avec chaque variable.

Liste des tableaux

|

{ - caracténstiques démographiques

} - caracténstiques geographigues

; - caracténistiques socio-économiques

- éléments de biographie  (événements  de vie personnels)
- consommation de tabac
- consommation  quotidienne  de boissons psychotropes (alcools.  café et the)

- expression  subjective  de /état de santé

- morbidité declarée pendant les trois mois de la collecte

-

- recours au Systeme de sons pendant les trois mois de la collecte

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
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ANNEXE V-B :
ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES SUR LES DONNEES

SOCIODEMOGRAPHIQUES ET LES USAGES

Cette analyse donne une vision d'ensemble des liens entre usages de psvchotropes et appartenances

sociales. Les variables actives sont d'ordre démographique. familial et socioéconomique.

Les groupes d'usagers de psychotropes issus de la typologie sont également introduits en tant que
variables actives dans les calculs, afin d'apprécier les proximités entre données d'usages et données

sociodémographiques.

Le graphique présenté correspond au premier plan factoriel issu de I' ACM. Les contributions au 1° et au
2° axes de chacune des modalités sont précisées.

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 / sous la direction du Professeur Widl6cher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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ANNEXE V-C :
REPARTITION DES USAGES DE PSYCHOTROPES SELON LES DONNEES
FAMILIALES ET SOCIALES APRES AJUSTEMENT SELON LE SEXE ET L'AGE

Le poids de chaque groupe issu de la typologie des usages de psychotropes est examiné selon les
données familiales et sociales. Les chiffres expriment les écarts de pourcentage entre chaque strate défine
selon les criteres familiaux et sociaux et I'échantillon d'ensemble. Cet écart est décomposé en deux
€léments : différence due au sexe et a I'dge (variables d'ajustement), et différence résiduelle non
expliquée par les différences de structure par sexe et age (écart ajusté).

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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ANNEXE V-D :
CORRELATIONS ENTRE USAGES DE PSYCHOTROPES ET MALADIES
DECLAREES PENDANT L'ENQUETE : ODDS-RATIOS AJUSTES PAR AGE

Ce tableau donne pour chague groupe de consommateurs de produits psychotropes issu de la typologie
les odds-ratios estimant la probabilité d'avoir déclaré une maladie. Les maladies sont classées par

rubrique détaillée de la classification internationale des maladies (C.1.M. 9° révision).

Le groupe témoin est celui des abstinents et faibles consommateurs et les groupes étudiés sont les six
groupes de consommateurs ("vin modéré”. "vins et tabac”. "tabac seul”. "antidépresseur et

tranquillisants”, "hypnotiques™ et "biére et autres”).

Seuls les odds-ratios significativemnent différents de 1 sont présentés, avec leurs intervalles de confiance

au seuil de 5%.

Ces tableaux ne permettent en aucun cas de faire une interprétation causale. [Is donnent simplement la
mesure de I'importance des corrélations entre les déclarations de maladies pendant les trois mois de

I'enquéte et les comportements en matiére d'usage de produits psychotropes.

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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ANNEXE V-E :
ANALYSE LOGISTIQUE DES DETERMINANTS SANITAIRES ET
SOCIODEMOGRAPHIQUES DES USAGES DE PSYCHOTROPES

Chaque groupe d'usagers de psychotropes a fait l'objet d'une analyse logistique. le groupe témoin €etant
celui des abstinents et faibles consommateurs. Les variables explicatives sont d'ordre

sociodémographique et sanitaire.

( Produits psychotropes J
N R v Médicaments :
biéreetcidre hypnotiques w
alcools forts. + tranquillisants i
\ /mmum / i

| C Typologie des usages ) ‘)
i
) ‘Influence des données sociales : Influence des données sanitaires :
f sexe et age éfat de santé général
j donnees familiales santé mentale
; données socioéconomiques consommation de soins
| événements de vie
: T v
| Usages
E 3::=::;;:::;‘.:...'; mis
§ évidence
|

Ces résultats restent prospectifs. Les modéles sont tous ajustés selon le méme schéma : comparaison au
groupe des abstinents, facteurs explicatifs. C'est dans la comparaison des influences des variables
introduites dans les modeles que réside l'interprétation des résultats, en particulier, le poids des données

sociodémographiques et celui des-données de santé.

_ L'analyse logistique a été réalisée au moyen de la procédure CATMOD du systéme SAS. Les

~. gstimations des coefficients foumnies sont accompagnées de fests de significativité des résultats

"+ I'hypothése que l'on peut rejeter en cas de significativité au seuil de 5% est celie dune nullité du

= coefficient alors que les coefficients de foutes les autres vanables sont fixés & la valeur nulle

~* (ajustement). Cette nullité du coefficient correspond & un risque relatif égal & l'unité, c'est-a-dire & un
- risque qui n'est ni inféneur, ni supérieur.

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 / sous la direction du Professeur Widl6cher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



3-A axauuy

Su
Su
su

‘U

sy

‘s'u

Su

SU

sy

”»

‘S'U

su

sy

Su

‘S'u

pnas

b
ti
80
0l
Lo
1A}

60
01

2664-1664 XNNPYW SUIOS S8 0 juBs &) IS ejgnbu3 - $IATHY / JISNI  $6N0S

%¥} 1'0+ 5modasep sed <<
%Et 1’0+ xneappwessd 'sajsyeiguab
W0V 20~ uaydep uoHdnueju ‘juBLIBHE
%2} 1'0-  Sejsyeinads sesne
%60 v’ uoyesyendsoy
%Ll ¥0+  ouewdAsd
" a)pnbua j Juepuad sujog
%l 00+ (L 99sesse)eig jew
%2l 00 (S 7 psessen) uedow <<<
%l 00+ (€&} sessep)ned no sed
AP (oW np uojssidx]
%l 10 SeAnsw .
%EL 00+ wadow <<<
%E4 10+ UOQ SPJ) NO uog
Flues ap 1113 1 3p Ajjauuosiad vopBwpsy
%bL 20+ eqnejwungiu <<<
%EL 1’0+ wyPp Bw BwQidiuAs
%0L €0 [ejuew egnasy
IRuAwW Jjueg
%L 10 wou <<<
%El 10+ uoyeqnped
{IRAR1} 3} NO SIPNYP $3] INS JIUES §) IP F2uUINYU|
%EL 00+  Xnexyuad %06 <<<
%L 00 sewgspe %0}
1910d102 3ssvw ap 2o1puy)
%EL L0+ uou <<<
%t 10 mo
Ijuaueuuad gyoedesyy
%60 €0 smdjasaipesw ()
%Il 00+ Sseipgewges
%bl  V'D+  sepepwp Ry <«<<
%bl 10+ opBpw L gQ
nbud | Jurpuad s3sed9P saPrjew Ip 3iquioN
d  uboj
%L 0T JU19§) 9p uopenyg
d  uboy

2223

*058

'
‘S'u
sy

‘'S'U

‘su
su
'SV
‘su

sy
Sy
su

pnas

anbsy

9919pows asop ¢ ujA ap abesn, adnoib ne asueuapedde p sulIqeqold

%L}
%}
%01
%l

%t
%S4

%L}
%l
%St
%C)
%€

%St
%€l
%l }
%t
%l
%k
%10

%t
%Ed
%l
%l

d

o
0’0+
o'+
A
0'0
1o+

£0s
10+
00
00+
10+
2’0+
90
10+
10+
Xig

png
53 jo pioN
suoibgi sanne <<«
82uBI4 8p o)
uoBay

enayueq Je suay ‘salfiA Sepuesd
Sjueyqey 000 004 Bp SwoW <<«
0[8N QUNULILIOD

RGN JYPUN P IYDUBS]

neupdns ewgjdip

jegunejeadeq

V¥42'd3I8 'dvO

Jd34

d30

awoydip unong <<«

augidig

$J8LIANO

sgAoduwo

sasepguudjur suoissajosd

$8119uUNS SoyaNIdBIN j0id
idanua sjuediouwnuos suesie

smayniube

Qiniensy siowel 8.u
3auvoissajoid-oj0e apolaie)

SJ3MP Spjdeu

10j0we p 8y3s3yIas ‘abewgyd

oy)ii8) no abewoya ep enbsu

wopdwe un @

<<

<<<
3janyae uopednang

(@weishs Sys) GOWLY?D 156 6gswin enbysiboj uoisseibps ep enpgoord &7

{piem op enbysye)s B uojes) guiyjsa oy Np GyAENIUBIS 6p Ines

‘BN

(%04 op ymes ne yjeayubrs uou) §0<d: 'su

(%01 ap pnes ne jaoywbis) jp>d : ,
(%G op jnes ne seaybis) 60'p>d :

(%4 op ynes ne jyeoyubis) 10°0>d : ,,,

(e 1nod | ep pnes ne yedybis) 100°0>4 : ...

‘(819pow NP 8JUBISUOI Bf § 692058 PiIGEAId =3df) Id/d poddey  enbsu
uBoy np vorewnyss, ¢ juepuodseLiod §iqeqald d
'Spuitjse suboy Sep WIpgp 156 83uesP}91 op plepow enbayd ep uboy 87

sy
‘s'U
Su

‘S'u
Sy
sSu

Su

oses

sess

pnes

60
Ll

9i
81
i
€0
vo
£e

anbsy

‘odnoub ne eousuepedde.p pEqeqaid=d 2848 (d-4 )id)Boj op uoysums3  uboy
‘vorssaibgs gy inod seluyep eI 8D SPMBPOR  <<<-
%L 0'G - xnepsef
%1l V0 Juedgs juenbiew juelieugry
%El 1’0+ Sue gy jueag aaeib jBriwe) jUBPRIGIUE
%EL  L'0+  UOHeieIep eundng <<
(A 9P SJUALIIUIAT
%EL 10+ (eaknen
%EL 10+ (e)psedys no (e)pasonp
%t 1'Q+  (8)pubw an@ suas ejdnod ue
o6l 10 81dno3 ua a3 (e)guew <<
°80 ¥0 anejeqypd
v nuL) uojienys
LA 10 @sbuena
o€l 10« oswduey <<
" JpjeuopeN
%02 90+ Sydjosuegy i
%L L0+ Suvpg 08
%EL 10y SuegpSE <<«
%0 €1 Sueprgl
aby
%S0 01 bwwy <<
%82 0y Wwnisew
axag
d  Wboy

UONRIWIWIOSUOI 6/qI8) NO 8IUGUSS]R,| ¢ $s0ddo sliesn enbeyd op enbysiBoy esAjeuy
sadonoysfsd ap sabesn sap sazepues }o sanbjydesBowgpoldos sjueujuiIalpg

tale.

le : indicateurs de santé men

énéra

La documentation Frangaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population g

Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widldcher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



J-A axauuy

Sy
sSu

sy

Su

‘su
su

's'u

su

anas anbsy

A
60
o'l
S0
L0
Ve

80

60
Z'

60
'y

A
60

€0
¥
S
L

2664-166) ¥NBUPIW SUICS S3) JO pjues e 1S 8jenbu3 - $3TIYI / IISNI - Seanos

%P0 2'0+  Sinodai ep sed <<<
%t0 10 x:m&wamng .wmsw..\mgmcg
%P0 00+  givdep uoldnueu Juswepe
%0 90 S3isyegds seung
%0  ¥0-  uonesyejidsoy
%60 60+ euendAsd
" a)gnbua y Juepuad sujog
%ED 20 {17 9sessep) eyg jpw
%0 10+ (5 9 p Sessep) vedow <<
%P0  1'0+ (€ @ f sessejs) ned no sed
2139 |sw np uoyssasdxy
%90 9’0+ SweAnsw
%E0 1'0- wedow <<<
%0 G0 uOqSeHnouoq
Jques Ip Je13,| Ip 3fFuuosiad uogewisy
%E0 10~ ednejiuungu <<<
%Y0 10+ WYop (BwW ewQ)dwAS
%¥0 1’0+ jBlua 8qnoy)

v Jvuaw pueg
%0 20 uou <<<
%b0 0+ uoneqnyed

{{RAR) 3) NO $IPNJP 83 INS JjuLs B} IP UINYY|
%E0 1'0-  Xxneyjued %06 <<<
%P0 10+ sewgsxe %0t

ajj310d109 assww 9p 334puy|
%¥0 20+ uou <«<<
%0 20 w0

sjuauruniad g)oededuy)

%0 €'V smdje setpejew 04
%S0 €0+ SopepWERG
%S0 b0+ seipejeu y @ <<<
%90 90+ ewpbrew | gQ
Nnbua | uepuad s3gieja9p saypejew ap aiquioy

d o
%0 €'t 90U ap vopeNNg

id oy

'S’y

S'u

Su

‘S'u

L12]
's'u
su
‘s
'S'u

-
.
vovs
'S'U

e

Lad 2]

Y

gnas

Jeqej ap 32 suja ap abesn, 2dnoib ne asueuspedde p 9y iqeqoig

(A

anbsu

%¥0
%¥0
%20

%E0
%t0
%¥0

%20
%E0
%40
%E0
%0
%90

%90
%S0
%90
%0
%04
%C0

%E0
%0
%t0
%L0

d

£'0+
70+

10+

00
Vo
1o+

Lo
Vo
o+
00
z0+
S0+

50+
€0+
90+
L0+
tie
90
St

pns

153 ie pioN
suoibai sasng
edue.i4 ap o)

<<<

uoiBay
oneyueq je suey 'sojir sepue.l
Sjuepqey 000 00} op swow <<«
8JBIU BUNULIOD
UjRQIN PHUN P SyIURI|

neupdns ewpidip

jeginejea2eq

VY40 d38'dV¥0

3d38

‘d'30

awgydip unone <<<

swoidia

Ssouano

sedogdwie

S6.1BIppULIB|LY SU0ISS8josd

sauneugdns sejenjoeyejul Josd

Jdesue 'sjuedieuntcd ‘sugsiue

smeynoube

QieABsy sigwef e u
3)j3uuoyssajosd-o208 spofyie)

SI6AIP Sjij08UI

fojdwe p eyaeydas ‘ebetugys

ey no ebewoyd ep enbsy

jdwe un e

<<<

<<<
3jenjor uojjednang

(QuweisAs SyS) QONL VD 158 egsuin enbysibop uorssaibps ep einppoasd 87 gN
(%04 op pnes ne giaayubis wou) 4 g<d : su

‘(prem ep snbysyje)s g uojes) puise yboj np gpAyedyibis ep e
{eyppowws np 8juBJSU0 B § B9II0SSE 9IIGEqQId =3d) Id/d poddey
uboy np voyewsp @ uepuodsesiod ouqeqeld d

(%04 6p anes ne peayuibis) 4 '0>d : ,
(% op pnes ne eoyiubis) Go'0>d : ..

(%1 op pnes ne peoyubis) 40'0>d : ,,,
(eywws snod § ep nes e jjeynbes) 10000 © suae

‘spuwiysa syboj Sep PP 1Se 82UBs4e) 8p eiyepow enbeyd ep yboj 87
‘ednaib ne eaueuepedde.p girqeqaid=d 2648 (d-)/d}B0f ap uoieuns3  pboy
‘10i$$0169) 81 INOd SOILYGP BIUBIYIQ BP SPMBPOR  <<<
U 2L %b0 20+ xnepse
U O %E0 00~ JuUed juenhpil juBIugAg
SU Q1 %EG Q0 Sus pi jueAs 8assb jeiue) juepeIRIUE
60 %EG T0-  uoyeisdep eunone <<<
A 9P SJUNUIUIAT
e 07 %0 L0+ (8a)nea
e S§1 %S0 S0+ (e)pedgs no (a)easonp
U ') %0 0+ (e)pugui eg sues ejdnod ue
L0 %E0 #'0-  &ydnod ua e (e)pusw <<
sses v.c %40 Q.O. axeleqed
a(sypuej uoflenys
U §0  %E0 10 espbueng
L %0 10+ eseduey <<
PHjeuopey
ws Y0 %20 60 sndjesuegy
weo LU} %90 S0+ Sue p90g
'L %90 S0+ sue6psE <<
SU g0 %0 T0  suepLgs :
aby
70 %0 G- g <<<
we  6C  %FL S)e  ugndSEW .
. 0meg
pnas anbsu ¢ uboy

UoyRWILIOSUOI 8]/} NO 8aUBUISqE,| § psoddo eBesn enbeys ep enbysiBoj eshpuy
sadosjoyaksd ap sabesn sap saijejues )@ senbjydeiBowgpoldos sjueuMLIRg

La documentation Francgaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.

Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widldcher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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La documentation Francgaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.

Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widldcher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.

Tomes 1 et 2 / sous la direction du Professeur Widl6cher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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ANNEXE VI

EXPRESSION DU MAL ETRE

EN POPULATION GENERALE
(Annexe a la Troisieme Partie du Tome 1)

Annexe VI-A
Mise en forme des données ;
du paragraphe "Anxiété, sommeil, irmitabilité” |

. !

Annexe VI-B
Analyse des correspondances multiples
des données du paragraphe "Anxiété, sommeil, imitabilite”

Annexe VI-C
Profils de réponse des classes issues
de la typologie de I'expression du mal étre

Annexe VI-D
Descnptif sociodeémographique et sanitaires
des classes issues de la typologie de I'expression du mal étre

Annexe VI-E
Analyse logistique des déterminants sanitaires et sociodémographiques
de 'expression du mal étre

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.



ANNEXE VI-A :
MISE EN FORME DES DONNEES DU PARAGRAPHE "ANXIETE, SOMMEIL,
IRRITABILITE"

La population étudiée dans le cadre de cette étude est celle des 7575 individus interrogés en fin
d'enquéte. L'INSEE fournit un fichier de 7666 individus. dont 91 n'étaient pas présents lors de
I'entretien : ces individus ont été exclus de I'analyse, n'ayant pas personnellement exprimé leur réponse
aux items du paragraphe “anxiété, sommeil, irmtabilité”.

Les grilles sont «complétes», c’est-a-dire sans réponse manquante ni réponse «sans objet». pour 7086
sujets (93,5%). Pour 6,5% de I'échantillon, au moins la moitié de la grille est renseignée : les réponses
«sans objet» et les non réponses se restreignant a un seul ou deux items (respectivement 391 et 79
sujets). 15 sujets se sont abstenus de répondre a trois ou quatre items, et seulement 3 a cing items ou

plus. Pour chaque item en particulier, la réponse «sans objet» et la non réponse sont faibles (de 0,3% a
3.2%).

En cas de grille incompléte, on note une surreprésentation des réponses positives, c'est-a-dire une
corrélation entre le fait de ne pas s’exprimer pour un item et celui d’exprimer des difficultés par ailleurs :
certaines difficultés, comme les troubles du sommeil, peuvent faire 1'objet d’une prise en charge ou d’un
traitement médical. Compte tenu de cette corrélation, exclure d’emblée les grilles incomplétes revient a
sous-estimer le poids de la population exprimant le plus de difficultés. Il a été choisi de substituer aux
réponses manquantes et «sans objet» une valeur moyenne, variable selon I'item et I'individu. L’item
manquant est remplacé par sa cotation moyenne parmi les répondants, augmentée de 1’écart entre le score
partiel de I'individu (moyenne des difficultés exprimées) et le score moyen global. Le tableau suivant
présente les corrections apportées aux données de départ ; ces modifications restent mineures : il manque
629 cotations sur un total de 10 items fois 7575 individus, soit moins de 1%.

imputation des non réponses au paragraphe “anxiété, sommeil, irritabilité”

! réponse imputée
Nombre de non % de
réponses et l'échantilon pasdu plutdl  plutdt  touta

*sans objet’ (N=7575) fout non oui fait

nervosité 62 0.8% 0 19 40 3
souci 2 0.3% 2 6 10 3

peurs % 0.2% 4 8 4 0
concentration pl) 0.4% 8 14 6 1
fatigue 19 0.3% 3 7 7 2
imitabilité 24 - 0.3% 1 15 6 2
sommeil 244 3.2% y-:] 135 M8
douleurs &7 0.9% 9 3 18 2
avenir 84 1.1% 14 56 14 0
solitude 63 0.8% 18 k] 6 0

total 628 84 7 189 19

Le score moyen est calculé sur la base des grilles mises en forme.
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ANNEXE VI-B :
ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES DES DONNEES DU
PARAGRAPHE "ANXIETE, SOMMEIL, IRRITABILITE"

Méthodologie de 'ACM

L'ACM a ét€ reéalisée au moyen de la procédure CORRESP du systeme SAS. Les graphiques présentés
correspondent a l'exploitation des tableaux résultats de cette procédure. mis en forme de fagon
automatique a partir de macros complémentaires développées a 'U302 de I'INSERM qui fournissent un
fichier POSTSCRIPT imprimable. Pour chaque plan factonel. les coordonnées sont exprimées en
fonction de la coordonnée de valeur maximale selon l'axe honzontal ou vertical. qui se voit attribuée une
valeur 1.

Résultats de I'ACM

Liste de graphiques presentés :
; Nuage des modalités
{ plan factonel 1 x 2
plan factonel 1x 3
! plan factoniel 2 x 3
i Nuage des individus

| plan factoniel 2 x 3

[

Les graphiques précisent les contributions des modalités actives de 1'analyse. Ces derniéres
correspondent aux quatre modalités de réponses de chacun des items.

Le score moyen «anxiété, sommeil, irmitabilité» est figuré en élément supplémentaire.
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ANNEXE VI-C :
PROFILS DE REPONSE DES CLASSES ISSUES DE LA TYPOLOGIE DE
L'EXPRESSION DU MAL ETRE

Le tableau graphique de la page suivante fourni. pour chaque classe issue de la typologie de I'expression
du mal étre, la répartition des réponses aux dix items du paragraphe "anxiété. sommeil. 1mtabilité”. Les
répartitions pour I'ensemble de I'échantillon figurent en marge.

Ce tableau permet d'associer a chacune des classes une réponse type, c'est-a-dire la ou les réponses les
plus fréquemment utilisées dans la classe.

Classes réponses types

1°classe : pas du tout

2°classe : pas du tout ou plutdt non
3°classe : piutét non

4°classe : pas du tout ou plutdt oui
5°classe : piutét non ou piutét oui
6°classe : plutdt oui

7°classe : tout & fait

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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ANNEXE VI-D :
DESCRIPTIF SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE DES CLASSES ISSUES DE

LA TYPOLOGIE DE L'EXPRESSION DU MAL ETRE

Les chiffres fournissent la répartition selon les variables sociodémographiques et sanitaires au sein de

chaque classe issue de la typologie et pour I'ensemble. Les résultats des tests de significativité des

différences observés (chi-deux) sont adjoints :
Test de différence globale (distinction des sept classes),
Comparaison des classes 1,2,3 aux classes 4,5
Comparaison des classes 4,5 aux classes 6,7
Comparaison de la classe 6 a la classe 7
Lecture des résultats . «n.v.» : test du chi-deux non valide
«n.s.» : différence entre les distributions non significative (au seuil de 5%)

différences significatives au seuil de 5% «*», 1% «™"» et 0.1% «™"».

[ Liste des tableaux présentés :

!i Données démographiques et familiales
Données socio-eéconomiques

Activité et conditions de travail
Evénements de vie récents et avant 18 ans
Indicateurs de I'état de santé général

Maladies declarées pendant 'enquéte par grands chapitres de fa C.I.M. 9° revision

Recours et consommation de psychotropes

La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.
Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population g

Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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La documentation Francaise : Consommation de psychotropes et morbidité en population générale : indicateurs de santé mentale.

Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widlécher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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le : indicateurs de santé mentale.

Tomes 1 et 2 /sous la direction du Professeur Widldcher, Institut national de la santé et de la recherche médicale.
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