L’Encéphale (2008) 34, 352—359

CENCEPHALE

Disponible en ligne sur www.sciencedirect.com

R
*s’ ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/encep

EPIDEMIOLOGIE

Usage et congruence diagnostique des traitements a
visée psychotrope : résultats de I’enquéte santé
mentale en population générale en France
métropolitaine

Psychotropic drug use and correspondence with
psychiatric diagnoses in the mental health in the
general population survey

A. Grolleau®P, A. Cougnard®P®, B. Bégaud®P, H. Verdoux?P:¢:*

a Université Victor-Segalen Bordeaux-2, 146, rue Léo-Saignat, 33076 Bordeaux cedex, France
b Inserm U657, IFR99 de santé publique, ADR Bordeaux, institut Francois-Magendie, 146, rue Léo-Saignat, 33077 Bordeaux, France
¢ Centre hospitalier Charles-Perrens, 121, rue de la Béchade, 33076 Bordeaux, France

Recu le 13 novembre 2006 ; accepté le 6 juillet 2007
Disponible sur Internet le 26 décembre 2007

MOTS CLES
Population générale ;
Usage de
medicaments
psychotropes ;
Prévalence vie
entiere ;

Troubles
psychiatriques ;
Etude multicentrique

Résumé

Objectifs. — Evaluer la prévalence d’usage vie entiére de traitements a visée psychotrope dans
la population générale francaise et la congruence entre usage de ces traitements et diagnostic
psychiatrique.

Méthode. — L’usage vie entiere de traitements a visée psychotrope a été documenté chez 36 785
sujets représentatifs de la population générale francaise inclus dans ’enquéte santé mentale
en population générale. Les diagnostics psychiatriques ont été posés par le mini international
neuropsychiatric interview (MINI).

Résultats. —Plus d’un tiers des sujets ont déclaré avoir fait usage de psychotropes au cours
de la vie. Prés de la moitié des sujets avec un diagnostic MINI ont déclaré n’avoir jamais pris
de traitement psychotrope. Moins d’un tiers des sujets présentant un diagnostic de trouble de
I’humeur ont fait usage d’antidépresseurs. La proportion de personnes ne présentant aucun
trouble selon le MINI et ayant fait au moins une fois usage de psychotropes était d’un quart
pour les neuroleptiques, d’un tiers pour les thymorégulateurs et d’un peu moins de la moitié
pour les antidépresseurs et anxiolytiques.
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Introduction

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

© L’Encéphale, Paris, 2008.

Summary

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

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

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

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

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

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

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

Méthode

L’étude actuelle repose sur une analyse secondaire des don-
nées collectées dans l’enquéte SMPG, dont la méthode a
été décrite précédemment [2,11]. Les personnes agées de
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18 ans et plus, a ’exception des populations marginalisées
et hospitalisées, ont été recrutées dans 47 sites de France
métropolitaine et des départements d’outre-mer entre 1999
et 2003. Pour chaque site, environ 900 participants ont été
recrutés dans des lieux publics (rue, hall de grands maga-
sins ou de services publics. . .). La méthode des quotas a été
utilisée pour sélectionner un échantillon représentatif de la
population générale du site pour ’age, le sexe, la catégorie
socioprofessionnelle, le niveau d’études, selon les données
issues du recensement 1999 de la population. Les données
ont été recueillies a I’aide d’un hétéroquestionnaire struc-
turé lors d’entretiens en face a face, d’une quarantaine de
minutes en moyenne, dans des locaux municipaux ou asso-
ciatifs mis a disposition par les élus locaux. Les enquéteurs
étaient des étudiants infirmiers de deuxiéme et troisieme
année (n=1700) formés pendant trois jours par un formateur
de U’équipe de coordination nationale, coordonnés par un
responsable de site. Les enquéteurs disposaient d’un guide
détaillé de passation du questionnaire. Le questionnaire col-
lectait des données sur:

o les caractéristiques sociodémographiques ;

o les représentations de la «folie », la « maladie mentale »,
la «dépression » (non utilisées dans la présente étude);

e sur les modes d’aides et de soins, incluant ’utilisation au
cours de la vie de médicaments a visée psychotrope explo-
rée par la question « Avez-vous déja pris des médicaments
pour les nerfs, pour la téte?». Les médicaments cités
ont été catégorisés en thymorégulateurs, neuroleptiques,
antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, remédes
traditionnels (par exemple tisanes), homéopathie et
autres. Seules les données concernant ces catégories ont
fait 'objet de saisie informatique, ne permettant pas,
par exemple, de disposer d’information sur les fréquences
d’usage des différentes classes d’antidépresseurs. Un
entretien diagnostique structuré avec le mini internatio-
nal neuropsychiatric interview (MINI) a permis de poser
les diagnostics de troubles psychiatriques selon les cri-
teres de CIM-10 [10] (cf. note de bas de Tableau 3 pour la
période d’évaluation de chaque trouble).

Un fichier national a été constitué par agrégation des
données de tous les sites. Les données ont été pondérées,
afin que U’échantillon soit représentatif de la population
générale francaise (données issues du recensement de la
population réalisé par ’Insee en 1999) selon les variables :
sexe, age, niveau de formation, catégorie socioprofession-
nelle, et statut professionnel.

Les analyses, restreintes pour cette étude aux parti-
cipants de France métropolitaine, ont exploré les points
suivants :

o la prévalence de consommation des traitements a visée
psychotrope au cours de la vie;

¢ les diagnostics psychiatriques identifiés chez les partici-
pants ayant fait usage au cours de leur vie d’un traitement
a visée psychotrope;

o les fréquences d’usage de ces traitements en fonction
du diagnostic psychiatrique. Les analyses ont été réali-
sées a ’aide du logiciel STATA (version 9.0), toutes les
fréquences ont été pondérées en prenant en compte

les poids calculés sur I’échantillon métropolitain avec la
commande « IWEIGHTS ».

Résultats

Caractéristiques des sujets

Du fait de la méthode utilisée (en cas de refus d’une
personne sollicitée, sélection de la personne suivante rem-
plissant les critéres d’inclusion selon les quotas), aucune
information n’est disponible sur les personnes ayant refusé
de participer. Les analyses ont porté sur 36785 personnes
dont la réponse a la question «Avez-vous déja pris des
médicaments pour les nerfs, pour la téte?» était docu-
mentée (99,2% de U’échantillon). Les participants étaient
pour 52,2 % des femmes (n=19 852) avec une moyenne d’age
de 47,1 ans (écart-type =18,5, extrémes =18—100). Plus de
la moitié des sujets étaient mariés (n=19943; 56,1%) et
avaient un niveau d’étude au moins égal au cycle secon-
daire (n=17931; 52,2%). La catégorie socioprofessionnelle
la plus souvent déclarée était celle de retraité (n=8277;
23,3 %) suivie par celle des employés/emploi jeune/contrat
emploi solidarité (n=6105; 14,5%). Les revenus familiaux
mensuels étaient le plus fréquemment situés dans la tranche
1300 a 2500 euros (n=14646; 40,9%).

Consommation des traitements psychotropes au
cours de la vie

Plus d’un tiers ont déclaré avoir fait usage d’un tel trai-
tement au cours de la vie, les plus fréquemment cités
étant les anxiolytiques, antidépresseurs et hypnotiques
(Tableau 1). Une proportion trés restreinte de sujets ont
déclaré avoir eu recours a des traitements traditionnels
ou a I’homéopathie. Concernant l'usage de plus d’un psy-
chotrope, seuls les principaux résultats sont présentés ici
(résultats détaillés disponibles sur demande auprés des
auteurs). L'usage d’anxiolytique a été rapporté par la moi-
tié des sujets ayant pris un antidépresseur (n=1945; 46,7 %),
neuroleptique (n=242; 52,1%), ou thymorégulateur (n=72;

Tableau 1  Traitements psychotropes consommés au cours
de la vie rapportés par les 36 785 sujets de France métro-
politaine inclus dans l’enquéte santé mentale en population
générale.

n (Pourcentage pondéré)
Au moins un médicament 13133 (36,3)
psychotrope
Anxiolytiques 7041 (19,4)
Hypnotiques 3246 9,2)
Antidépresseurs 4200 (11,6)
Thymorégulateurs? 161 (0,4)
Neuroleptiques® 474 (1,3)
Remedes traditionnels 141 (0,4)
Homéopathie 512 (1,3)
Autres 1437 (3,9)

@ Valpromide, carbamazépine et lithium.
b par ex. tisanes.
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45,2 %) et par pres d’un quart des sujets ayant pris un traite-
ment homéopathique (n=111; 20,8%). Il n’est pas possible
du fait de la méthode de recueil ne documentant pas la date
et la durée d’usage de déterminer, si 'usage des différents
types de psychotropes était concomitant ou séquentiel.

Diagnostics psychiatriques et consommation de
psychotropes

Prés de la moitié des sujets avec un diagnostic MINI, quel
qu’il soit, ont déclaré n’avoir jamais pris de traitement psy-
chotrope au cours de leur vie (Tableau 2). La proportion
de sujets ayant pris un traitement était plus importante
chez les sujets présentant un trouble de "humeur (66 %),
cependant, moins d’un tiers des sujets présentant un diag-
nostic d’épisode dépressif ont fait usage d’antidépresseurs
(n=1195, 30,4%). La fréquence d’usage des antidépresseurs
était plus élevée pour les sujets présentant un diagnos-
tic de dysthymie (n=364; 42,0%). Les sujets présentant
un diagnostic d’épisode maniaque ont rapporté la consom-
mation la plus élevée d’anxiolytiques (n=257; 44,3%) et
de thymorégulateurs (n=30; 4,9%). Les sujets présentant
au moins un trouble anxieux ont plus fréquemment fait
usage d’anxiolytiques que d’antidépresseurs (Tableau 2).
Parmi eux, plus des trois quarts des sujets ayant un diagnos-
tic d’agoraphobie avec trouble panique ont déclaré avoir
consommé au moins un traitement psychotrope au cours
de la vie (n=131; 78,4%). La fréquence de consomma-
tion d’antidépresseurs (n=76; 46,4%) et d’anxiolytiques
(n=92; 58,1%) est la plus élevée pour ce trouble parmi
tous les troubles anxieux. La fréquence la plus élevée
d’usage d’hypnotiques a été identifiée chez les sujets avec
un diagnostic d’état de stress post-traumatique (n=55;
21,3%). Les sujets présentant un diagnostic d’anxiété géné-
ralisée ont rapporté le plus faible usage d’antidépresseurs
et d’anxiolytiques (respectivement n=1019; 21,9% et
n=1463; 31,5%). Enfin, 'usage de neuroleptiques n’a été
mentionné que par moins d’un sujet sur six présentant un
syndrome psychotique.

Les résultats concernant les diagnostics MINI identifiés
chez les sujets rapportant 'usage d’un traitement a visée
psychotrope sont présentés dans le Tableau 3. Les comor-
bidités ne sont pas prises en compte, c’est-a-dire que les
fréquences d’usage des différents psychotropes sont rappor-
tées par trouble, quels que soient les troubles associés. Les
troubles anxieux ont été les diagnostics les plus fréquem-
ment identifiés chez les personnes ayant fait au moins une
fois usage de psychotropes, quelle que soit la classe. La
proportion de sujets présentant au moins un trouble psychia-
trique est la plus élevée chez les sujets ayant fait usage de
neuroleptiques et de thymorégulateurs. Cependant, un tiers
des personnes rapportant un usage de thymorégulateurs et
un quart de celles rapportant un usage de neuroleptiques
ne présentent aucun trouble identifié au MINI. Concer-
nant les autres classes de traitement, un peu moins de la
moitié des sujets rapportant un usage d’antidépresseurs
ou d’anxiolytiques n’ont aucun trouble identifié au MINI
et cette proportion est encore plus importante chez ceux
rapportant un usage d’hypnotiques. Le profil de troubles
présentés par les personnes ayant fait usage d’anxiolytiques
est globalement comparable a celui de celles ayant fait

Usage de traitements a visée psychotrope sur la vie entiere en fonction du diagnostic MINI dans I’enquéte SMPG.

Tableau 2

Diagnostics psychiatriques (MINI)

Au moins une de ces

pathologies

Syndrome psychotique

Probléme avec la

drogue

Probléme avec

l’alcool

Troubles anxieux?

Trouble de ’humeur?

11958 (Pourcentage

n=

(Pourcentage

pondéré)
(3,2)
(14,9)

n=1001

1049 (Pourcentage

n=

1636 (Pourcentage

n=

8139 (Pourcentage

n=

5031 (Pourcentage

n=

pondéré)

pondéré)

pondéré)

pondér

pondér

é)

é)

Thymorégulateur
Neuroleptique

104
351
3627
1469
68
260
89

2513

(25,8)
(32,8)
(15,0)
(0,8)
(1,4)
(5,5)
(63,1)

33
145
248
328
146

2

16

57
617

10
49
155
261
111
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1060
49
199
475

72
222
1543
1856
743
109
334
3286

Remédes traditionnels
Homéopathie

Autres
Au moins un de ces

Antidépresseur
Anxiolytique
Hypnotique

médicaments

a Episode dépressif majeur récurrent ou non, dysthymie et épisode maniaque.

b Agoraphobie, trouble panique, agoraphobie avec trouble panique, phobie sociale, anxiété généralisée et état de stress post-traumatique.



Tableau 3  Diagnostics psychiatriques identifiés par le MINI chez les participants a ’enquéte SMPG ayant fait usage au cours de leur vie d’un traitement a visée psychotrope.

Diagnostics psychiatriques (MINI) Type de traitement consommeé sur la vie entiére

Thymorégulateur Neuroleptique Antidépresseur Anxiolytique Hypnotique Remedes traditionnels Homéopathie Autres
Pourcentage pondéré

Trouble de [’humeur 45,1 46,4 36,7 26,5 22,2 12,7 21,3 22,8
Episode dépressif? 33,9 33,1 28,7 21,0 17,7 12,2 19,8 18,4
dont tr. dépressif récurrent? 20,2 21,2 15,8 11,9 9,4 4,0 11,8 8,9
Dysthymie®© 5,8 8,1 8,7 5,4 5,0 1,7 1,6 3,7
Episode maniaqued 17,4 16,2 4,5 3,6 3,0 0,0 2,1 2,8

Troubles anxieux 47,0 48,9 44,0 38,2 32,2 34,6 38,4 31,5
Agoraphobie® 8,8 9,8 5,8 4,6 3,1 0,4 4.1 3,0
Trouble paniquef 15,1 19,0 12,8 10,5 7,5 4,0 7,7 6,9
Agoraphobie avec trouble panique 2,2 2,8 1,8 1,4 0,7 0,0 0,4 0,7
Phobie sociale" 15,6 10,5 7,7 7,4 6,2 9,2 10,8 6,2
Anxiété généralisée’ 18,9 20,5 24,1 20,7 18,4 22,2 20,5 17,8
Etat de stress post-traumatiquej 4,0 2,9 1,3 1,1 1,6 0,0 0,6 0,9

Probléme avec [’alcool* 8,5 9,7 5,4 5,5 5,8 4,5 3,1 6,3
Utilisation nocive 1,7 2,8 1,8 2,1 2,3 2,6 1,7 2,6
Dépendance 6,8 6,8 3,6 3,5 3,4 1,9 1,4 3,7
Probléme avec la drogue! 6,2 8,5 3,2 3,2 3,1 4,5 3,0 3,2
Utilisation nocive 0,7 2,4 0,9 0,9 0,7 1,5 1,4 0,5
Dépendance 5,5 6,1 2,3 2,3 2,4 3,0 1,6 2,7

Syndrome psychotique™ 19,1 29,8 5,9 4,5 4,3 5,9 2,7 3,7
Isolé, actuel 0,8 1,8 0,3 0,3 0,2 0,0 0,2 0,2
Isolé, passé 4,0 5,8 0,9 0,6 0,7 0,0 0,3 0,8
Récurrent, actuel 11,3 10,6 2,6 2,1 2,2 5,9 1,1 1,7
Récurrent, passé 2,9 11,6 2,1 1,5 1,2 0,0 1,1 1,2

Au moins une de ces pathologies 62,4 72,2 59,2 51,3 44,9 49,9 49,5 46,7

Criteres de durée pour |’évaluation des troubles selon le MINI:
a Episode dépressif : deux derniéres semaines.
b Trouble dépressif récurrent : vie entiére.
¢ Dysthymie : deux dernieres années.
d Episode maniaque: vie entiére.
€ Agoraphobie : actuel.
f Trouble panique : actuel.
¢ Agoraphobie avec trouble panique : actuel.
h Phobie sociale : actuel.
I Anxiété généralisée : six derniers mois.
J Etat de stress postraumatique : actuel.
k Troubles liés & une consommation abusive d’alcool : 12 derniers mois.
! Consommation de drogues : 12 derniers mois.
M Syndrome psychotique : vie entiére.
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usage de traitements homéopathiques a visée psychotrope.
En effet, les personnes ayant fait usage de ces classes ont
présenté dans la moitié des cas au moins une pathologie avec
pour plus d’un tiers des cas au moins un trouble anxieux et
pour un quart au moins un trouble de ’humeur.

Discussion

Synthése des principaux résultats

Plus d’un tiers des sujets représentatifs de la population
générale francaise ont déclaré avoir fait usage de traite-
ment a visée psychotrope au cours de la vie. Il s’agit le
plus souvent d’anxiolytiques, fréquemmment associés a un
autre psychotrope. Une proportion trés restreinte de sujets
ont déclaré avoir eu recours a des traitements non allo-
pathiques. Prés de la moitié des sujets avec au moins un
diagnostic MINI ont déclaré n’avoir jamais pris de traite-
ment psychotrope au cours de leur vie, en particulier, moins
d’un tiers des sujets présentant un diagnostic de trouble de
’humeur ont fait usage d’antidépresseurs. La proportion de
personnes ne présentant aucun trouble selon le MINI et ayant
fait au moins une fois usage de psychotropes était d’un quart
pour les neuroleptiques, d’un tiers pour les thymorégula-
teurs et d’un peu moins de la moitié pour les antidépresseurs
et anxiolytiques

Limites méthodologiques

L’exploration de l'usage de psychotropes au cours de la vie
peut avoir entrainé des biais de mémorisation plus impor-
tants que U"exploration de |’usage récent. Ce biais peut avoir
entrainé une sous-évaluation des fréquences d’usage, qui
pourraient donc étre encore plus élevées que celle déja
considérables mises en évidence par cette étude.

Les données collectées permettent de mettre en relation
les diagnostics de troubles psychiatriques évalués par le MINI
et l'usage de psychotrope au cours de la vie entiére, sans
toutefois permettre d’établir si l’'usage est ou non conco-
mitant a la période de survenue du trouble. De plus, une
limite inhérente au MINI est que tous les diagnostics ne
sont pas explorés sur la vie entiére ; par exemple des sujets
présentant un trouble dépressif en rémission sous traite-
ment ne sont pas identifiés comme présentant un trouble
psychiatrique par le MINI et peuvent donc étre considé-
rés a tort comme ayant un traitement inadéquat. De plus,
Uinterprétation des résultats doit prendre en compte le fait
que la prise ponctuelle d’un psychotrope au cours de la vie
peut faire passer la personne dans la catégorie «usage sans
trouble psychiatrique identifié ».

Enfin, du fait du mode de recrutement (dans les lieux
publics), un biais de sélection a pu contribuer a exclure les
sujets présentant des troubles psychiatriques séveres, ce
qui a donc probablement contribué a minorer plutot qu’a
majorer les fréquences d’usage.

Interprétation des résultats

Cette étude confirme la prévalence élevée d’usage des
psychotropes trouvée dans d’autres études réalisées en

population générale francaise [3] ou a partir des don-
nées de remboursements de médicaments psychotropes de
’assurance maladie [6], la fréquence étant encore plus
importante du fait que la présente étude a exploré cet
usage sur la vie entiére. Cette étude confirme également
la fréquence élevée d’usage des anxiolytiques/hypnotiques
en général et chez les sujets ayant fait usage d’un autre
traitement en particulier, notamment chez pres de la moitié
des usagers d’antidépresseurs. Ces résultats suggérent que
la mise sur le marché des antidépresseurs inhibiteurs sélec-
tifs de la recapture de sérotonine (ISRS) ne parait pas avoir
entrainé en France une substitution des anxiolytiques par les
antidépresseurs, mais plut6t une addition antidépresseurs et
anxiolytiques/hypnotiques [12], contrairement a ce qui est
observé dans d’autres pays européens ou la consommation
d’anxiolytiques/hypnotiques a fortement diminué au cours
de la derniere décennie [4].

Un résultat intéressant non identifié dans les études
précédentes est que le recours a des traitements
autres qu’allopathiques est minoritaire dans la population
francaise. L'usage de ce type de traitement semble étre
complémentaire et non exclusif de l’usage des médicaments
psychotropes, puisque le quart des personnes en ayant
fait usage ont également déclaré un usage d’anxiolytiques.
De plus, le profil diagnostique est comparable chez les
personnes rapportant un usage de traitements non allopa-
thiques et d’anxiolytiques.

Concernant la congruence diagnostic-traitement, cette
étude montre que la faible congruence entre diagnostic
psychiatrique et traitement psychotrope existe aussi bien
dans le sens «absence d’usage en présence d’un trouble
avéré» que dans celui «usage en ’absence de trouble
avéré». Notamment, moins d’un tiers des sujets présen-
tant un trouble de ’humeur et moins d’un quart des sujets
présentant un trouble anxieux ont fait usage au cours de
leur vie d’un traitement antidépresseur et la fréquence
d’usage des anxiolytiques est plus élevée que celle des anti-
dépresseurs dans ces deux types de troubles. Inversement,
un peu moins de la moitié des sujets rapportant un usage
d’antidépresseurs ou d’anxiolytiques n’ont aucun trouble
identifié au MINI. Nos résultats vont dans la méme direc-
tion que ceux de l’étude ESEMeD [3] qui a estimé que plus
des deux tiers des usagers d’anxiolytiques/hypnotiques et
plus de la moitié des usagers d’antidépresseurs ne pré-
sentaient aucun trouble identifié. Une étude conduite par
’assurance maladie sur le respect de ’AMM dans les ins-
taurations de traitements ambulatoires d’ISRS [5] a estimé
qu’un peu moins d’un quart des usagers d’antidépresseurs ne
présentaient aucun diagnostic psychiatrique selon le MINI,
une proportion nettement inférieure a celle estimée dans la
présente étude. Néanmoins |’étude de l’assurance maladie
portait sur des sujets débutant un traitement, c’est-a-dire
plus susceptible de présenter un trouble symptomatique
identifiable par le MINI.

Méme pour ces classes thérapeutiques telles que les
neuroleptiques et les thymorégulateurs dont les indications
sont restrictives, une proportion non négligeable de sujets
ne présentent aucun trouble identifié au MINI. Cela n’est
pas explicable par le fait que le MINI évalue essentielle-
ment les troubles actuels (et que donc le trouble ayant
motivé la prescription pourrait étre en rémission), puisqu’en
I’occurrence le syndrome psychotique (indication principale
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des neuroleptiques) et la survenue d’un épisode maniaque
ou hypomaniaque (indication principale des thymorégula-
teurs) sont explorés sur la vie entiére.

Les deux situations, «absence d’usage de psychotropes
en présence d’un trouble avéré» et «usage en l’absence
de trouble avéré », posent probléme. En effet, la prescrip-
tion en ’absence de trouble, hormis son colit estimé a plus
de 250 millions d’euros par an [12], expose de maniére
injustifiée le patient aux risques liés a l’'usage de ces pro-
duits. De méme, |’absence de prescription en présence d’un
trouble psychiatrique avéré a des répercussions déléteres
a Uéchelon individuel et collectif (rupture du cursus sco-
laire, perte d’emploi, altération du réseau familial et social,
développement de conduites addictives, suicide...). Il est
indispensable d’effectuer d’autres études épidémiologiques
dont Uobjectif principal serait U’étude de l’inadéquation
diagnostic-traitement, en documentant de maniére plus
précise les modalités d’usage des médicaments, notamment
la durée et les doses des traitements. Cela permettrait
alors d’estimer avec précision la fréquence des prescriptions
inappropriées et par conséquent de connaitre le colt de ces
prescriptions dans la population francaise.
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