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Resumé Ohjectif : Caractériser des frujectoires’de consommalion sur 5 ans d'une cehorte de consomniateurs de psycho-
ropes et en identificr les facteurs associés.

Méthodes : 286 consommateurs issus de la cohorte SUVIMAX (un essai contrélé randomisé de prévention
primaire) ont accepté de participer A notre étude. Les données proviennent du livret de report de consomimation
mensuelle qui cxplore, pour chigque psyehotrope consommé entre 1994 ¢t 1998, les rythmes de consommation.

Résultats : La trajectoire continue se caractérise comme une consommation ininterrompue pendant les 5 ans
de suivi (53 %), la trajectoire occasionnelle comme une consommation interrompue au moins un mois (47 %).

Conclusion : Ce n"est pas la consommation de psycholropes qui est péjorative mais bien la durde ot la régularilé
de la prise, inscrites ici sur 5 ans. qui objectivent la dépendance. La trajectoire est un oulil pertinent el
opérationnel pour micux adapter le sujvi thérapeutigue.

Mots clés : psychotropes, trajectuires, dépendance, consommation, continue, occasionnelle

Abstract The terms regular. cxcessive or intermitient consumption do not characterize type of consumption, the profile
ot the drug user. or the threshold of drug dependence.

Objectives: To characterize trajectorics of consumption over a S-year period and identily sociodemographic
and medical charseteristics, and modes of consumption associated with the types of trajectorics.

Methods: 286 drug users tfrom the cobort SUVIMAX agreed (o take part in our study. SUVIMAX is a controlled
randomized primary prevention triul using nutritional doses o a combination of anti-oxidant vitamins and
minerals to reduce cardiovascular diseuses and cancers.The data came from the questionnaire that examined
cich psychotropic drug tuken between 1994 and 1998, rates of consumption and the heliels associated with the
drug users” modes of consumption and thetr dependence profiles.

Results: A continuous trajectory is defined as uninterrupted consumption during the 5-year follow-up, and an
occasional rajectory as an interrupiion of consumption for at least | month. Only 304%: of the drug users with
a continuous trajectory considered they could do without psychotropic agents.

Conclusion: The consumption of psychotropic drugs is not in Hseli” harmful. bui the duration and regularily of
drug intake registered over a S-year period indicate the drug dependence pmhlc ‘The trajectory is a relevant
and operational 1ool Tor better adapting therapeutic follow-up.

Keywords: psychotropic drugs. trajectory, occasional, continuous, consumption, dependence
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Introduction

La France est I'un des pays les plus consommateurs de
médicaments.l!! Les médicaments psychotropes ne dérogent pas
a cette régle, en se situant devant tous ses voisins, notamment
I’Allemagne, le Benelux, le Royaume-Uni, I’Espagne et
I'Italie.2) Par ses conséquences, tant au niveau individuel
(morbidité, mortalité) que collectif (colt pour la société
correspondant aux soins et aux dépenses de médicaments), la
consommation de psychotropes est un phénomene de santé
publique. En Europe, les prescriptions de médicaments psycho-
tropes font partie du quotidien des médecins généralistes.
Nombreuses sont les études qui ont cherché a comprendre les
mécanismes du recours aux psychotropes et a recenser les
facteurs impliqués : sanitaires, démographiques, professionnels,
psycho-affectifs, environnementaux, sociaux.’# Des travaux
internationaux sur I’augmentation de cette consommation ont
tenté d’isoler 'influence de la morbidité, du sexe féminin mettant
en évidence des différences de genre,>7! de I’Age €levé, de
I’appartenance aux catégories socio-professionnelles inter”
médiaires, de 1'isolement social ainsi que des événements de vie
et de la non-capacité a faire face.!¥-11]

En France, 1’usage récent de médicaments psychotropes
concerne 25 % des femmes et 14 % des hommes. Pour les deux
sexes, il s’accroit avec I’4ge.l?! Bien évidemment, le recours aux
psychotropes est plus marqué chez les personnes traversant des
difficultés professionnelles ou souffrant de solitude.!!-'2] Dif-
férents facteurs contribuent a ce que les individus ne scient pas
égaux vis-a-vis de la dépendance a ces produits : certains devien-
nent dépendants la ou d’autres parviennent 2 maintenir une
utilisation épisodique et contrdlée. Le caractere subjectif du diag-
nostic de dépendance et de régularité de la consommation ainsi
que leurs aspects subversifs rend le consensus, tant sur la
définition que sur la mesure, difficile.l'¥ Consommation
réguliere, excessive, conjoncturelle sont des terminologies
imprécises ne caractérisant ni des types de consommation, ni des
profils de consommateurs, ni une dépendance associée. Aucun
référentiel ne détermine les liens existant entre les typologies de
consommation et de sur-consommation et les seuils de dépen-
dance. Chaque étude est amende a qualifier les consommations
gu’elle observe sans y adjoindre une relation plausible entre
ces deux comportements : « consommation de psychotropes » et
« étre ou se sentir dépendant ». C’est ainsi que 1’étude du
CREDES!4! et le rapport Zarifian!!! fixent une consommation
réguliere comme la prise de psychotropes au moins une fois par
semaine depuis au moins six mois et la consommation oc-
casionnelle comme une prise irréguliere de moins d’un mois,
mais n’indiquent pas s’il y a une dépendance associée a une de
ces typologies. Notre problématique s’est donc centrée sur
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I’apport que pouvait présenter le fait de produire une analyse de
la consommation de médicaments psychotropes dans la durée
pour mieux cerner les dépendances associées. Les objectifs de
cette étude ont ét€ de caractériser des trajectoires de consomma-
tion sur 5 ans et d’identifier les facteurs associés a ces trajectoires,
parmi les caractéristiques socio-démographiques, médicales des
consommateurs et leurs modes de consommation.

Matériels et méthodes

Echantillon

11 s’agit de volontaires de la cohorte SUVIMAX qui partici-
pent a un essai contr6lé de SUpplémentation en VItamines et en
sels Minéraux Anti-oXydants.l'1 En 1994, 12 735 personnes is-
sues de la population francaise ont été recrutées pour une durée
de 8 ans. Parmi les personnes 4gées de 45 a 60 ans, 467 consom-
maient des psychotropes. Fin 1998, 372 consommateurs
appartenaient toujours 2 cette cohorte et ont recu par courrier un
questionnaire auto-administré.

Recueil des données

Les donnédes émanent du questionnaire d’inclusion
SUVIMAX et du livret de report de consommation mensuelle (fin
1998).

Le questionnaire d’inclusion a fourni les données socio-
démographiques, médicales et inhérentes a la consommation.
était composé de trois parties :

e La premilre comportait des informations d’ordre socio-
démographique : sexe, dge, situation matrimoniale, niveau
socio-culturel apprécié par le niveau d’études (inférieur ou
supérieur au baccalauréat), statut professionnel (cadre, non-
cadre).

o Laseconde, relative aux informations médicales, concernait
I’existence ou 1’absence d’antécédents médicaux ou
chirurgicaux, et de pathologies actuelles (aigués ou chro-
niques). Ces deux parties étaient constituées de questions a
réponses fermées.

¢ Latroisieme, & question ouverte, explorait la consommation
médicamenteuse : « Si vous suivez actuellement un traite-
ment, inscrivez-le en précisant le nom des médicaments, les
quantités et la durée de prise. »

Pour classer les différents médicaments, les codes et la
classification du VIDAL 95® ont été utilisés. Nous avons pu ainsi
distinguer les consommateurs de psychotropes au sens de I’OMS,
en incluant : les anxiolytiques, les antidépresseurs, les neuro-
leptiques et les hypnotiques, auxquels nous avons ajouté les
sédatifs divers.
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Tableau l. Principales caractéristiques socio-démographiques et médicales des répondants et des non-répondants®

Répondants Non-répondants p?
% (n = 286) moy. (e.t.) % {n = 87) moy. (e.t.)
Age en années 51,8 (4,5) 50,7 (4,2) 0,04
Sexe
Hommes 36,4 48,3
Femmes 63,6 51,7 0,05
Situation familiale
Vit seul(e) 19,9 31,8
Vit en couple 80,1 78,2 0,70
Catégorie socio-professionnelle
Cadres 54,9 57,5
Non-cadres 19,2 16,1
Inactifs 259 26,4 0,80
Diplome
Inférieur au bac 413 35,6
Supérieur ou égal au bac 58,7 64,4 0,35
Psychotropes (consommation 1994)
Neuroleptiques 4,2 34 0,76
Antidépresseurs 36,0 48,0 0,09
Anxiolytiques 51,4 4 64,4 0,03
Hypnotiques 18,5 17,2 0,78
Sédatifs 20,6 12,6 0,09

a Comparaison répondants/non-répondants : Test du Chi? de Pearson, sauf pour 'age (test de Student).

Le livret de report de consommation mensuelle envoyé par
la poste est un instrument congu pour une enquéte transversale
sous la forme d’un autoquestionnaire testé¢ auprés d’une
vingtaine de consommateurs. Il décrivait pour chaque psycho-
trope consommeé entre 1994 et 1998 :

o les rythmes de consommation (fréquence par an, par mois,
par semaine, par jour) ;

e les croyances associées a leurs modes de consommation et a
leur dépendance comme : le fait « qu’il modifie ou non les
doses avec ’accord » ou « sans 1’accord du médecin », que
« la prise réponde ou non a un besoin », « qu’il aimerait ou
non pouvoir s’en passer », « qu’il pense ou non pouvoir s’en
passer », que « ce médicament aide ou non & mieux vivre ».

Analyse des données

Elle a consisté en une description des trajectoires de consom-
mation depuis 1994 (modes et rythmes) et une construction de
typologie permettant de définir les consommateurs 2 trajectoire
continue (TC) et ceux a trajectoire occasionnelle (TO) ; une des-
cription des croyances associées a leur pratique de consommation
et a leur dépendance ; une étude des facteurs li€s aux types de
trajectoire. La relation avec la trajectoire de chaque variable a été
testée, d’abord de fagon univariée (Chi? de Pearson ou test de
Student) puis dans une analyse multivariée (régression
logistique).
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Résultats

Sur 372 personnes, 286 ont accepté de répondre au livret de
report de consommation mensuelle, soit un taux de réponses de
76,7 %. Le profil socio-démographique et médical des répon-
dants est proche de celui des non-répondants. IIs sont dgés d’envi-
ron 56 ans, pres de 2 personnes sur 3 sont des femmes, 4 sur 5
vivent en couple. La majorité d’entre eux a une activité pro-
fessionnelle, appartient a la catégorie des cadres et posséde un
diplome €gal ou supérieur au baccalauréat. L ordre d’importance
des psychotropes consommés est le suivant : les anxiolytiques,
les antidépresseurs, les sédatifs, les hypnotiques et les neu-
roleptiques (tableau I).

Nombre et classes des médicaments consommés

L’analyse porte sur 281 consommateurs, 5 personnes n’ont
pas répondu aux items relatifs a la consommation (tableau II).

Classes de psychotropes
La classe la plus consommée est celle des anxiolytiques : 2/3

ont consommé au moins une fois un anxiolytique entre 1994 et
1998 inclus. Les femmes sont plus nombreuses 2 consommer des
sédatifs (43 % et 21 % pour les hommes, p = 0,003).

La majorité a pris des médicaments de plusieurs classes : 1/3
a consommé un ou des médicaments d’une seule classe, 1/3 de
deux classes différentes et 1/3 de trois ou quatre classes
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Tableau Il. Nombre et classes des médicaments consommés au cours de
la période 1994/1998 (n = 281)

Pourcentage (n = 281)
1994-1994/98

Type(s) de psychotrope(s)

consommeé(s)

Neuroleptiques 4-6
Antidépresseurs 36-53
Anxiolytiques 51-72
Hypnotiques 10-34
Sédatifs 21-34
Nombre de classes différentes

1 37

2 31

3 25

4 7
Nombre de psychotropes différents

1 28

2 22

3 20
40U+ 30

»
différentes. Une certaine « fidélité » & la classe de départ est

observée : seul 1/4 a abandonné 1a classe de départ pour une autre
et ce, quelle que soit cette classe.

Spécialités

Au cours de ces cing années de référence, les consommateurs
ont pris en moyenne 3 spécialités différentes d’une ou plusieurs
classes. Le maximum étant de 15 pour une personne. Les femmes
ont changé plus souvent de spécialités que les hommes (77 %
versus 62 % de changement, p = 0,03).

Les trajectoires de consommation

Construction et description des trajectoires entre 1994 et 1998
Les consommateurs 2 TC sont ceux qui ont pris au moins un

psychotrope tous les mois depuis 1994, sans une seule interrup-
tion, méme temporaire.

Les consommateurs a TO :
¢ ontinterrompu leur consommation depuis 1994 ;

* n’ont pas consommé tous les ans depuis 1994 ;
e ont consommé tous les ans, mais pas tous les mois, depuis

1994,

Un peu plus de la moitié (149 ; 53 %) est caractérisé comme
des consommateurs & TC. Les TC concernent davantage les
hommes (63 % versus 47 % chez les femmes, p = 0,01), les per-
sonnes plus dgées (56 ans en moyenne pour les TC versus 55 ans
pour les TO, p = 0,03), les consommateurs d’anxiolytiques et
d’hypnotiques (64 % versus 42 % chez les non-consommateurs
d’anxiolytiques, p = 0,0002 ; 70 % versus 49 % chez les non-
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consommateurs d’hypnotiques, p < 0,01) que les consomma-
teurs de sédatifs (24 % versus 60 % chez les non-consom-
mateurs de sédatifs, p < 10#). I n’y a pas de différence entre les
types de trajectoire et les autres caractéristiques socio-
démographiques des consommateurs.

Les consommateurs a TO se partagent en 3 groupes de taille
équivalente (tableau III). La moitié des TO consommait au
moment de I’enquéte.

Rythmes de consommation

Quatre consommateurs & TC sur cing (83 %) ont une TC en
consommant au moins un et plus de psychotrope(s) tous les jours,
11 % au moins une fois par semaine, et seulement 5 % au moins
une fois par mois. La consommation quotidienne est moins
fréquente, mais toujours majoritaire, chez les consommateurs 4

T™M (A1 O/
1 \v1L 70),

Les croyances associées a leurs modes de
consommation et & leur dépendance

Adaptation des doses
98 % ont adapté les doses de psychotropes en fonction de

leur besoin. Environ 1 sur 2 déclare le faire sans ’accord du
médecin et 1 sur 10 le fait systématiquement sans 1’accord du
médecin. Aucune différence significative dans la répartition des
réponses n’est observée, ni selon les caractéristiques socio-
démographiques ni selon les types de psychotrope et de
trajectoire.

Aimer et pouvoir s’en passer
96 % déclarent « aimer se passer des psychotropes », cette

proportion est équivalente chez les TO ou TC (p =0.,67), et selon
le type de médicament.

La moitié « pense étre capable de se passer des psychotropes »
(52 %). Les TO sont plus nombreux (78 % versus 30 % chez les
TC, p < 0,0001).

Les consommateurs d’anxiolytiques sont moins nombreux
que les autres 2 estimer « pouvoir s en passer » (43 %, p = 0,01).
Inversement, les consommateurs de sédatifs sont plus nombreux
a dire « pouvoir s’en passer » (69 %, p = 0,02). Il n’y a aucune
différence significative de répartition des réponses selon les
caractéristiques socio-démographiques.

Tableau lll. Trajectoire de consommation depuis 1994 (n = 281)

Continue 53%
Occasionnelle 47 %
Arrét 16 %
Pas tous les ans 15 %
Tous les ans mais pas tous les mois 16 %

Thérapie 2003 Mar-Avr; 58 (2)
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Répondre d un besoin / aider & mieux vivre

La plupart « pensent que 1a prise de psychotropes a répondu
a un besoin » (97 %) et que « les psychotropes les ont aidés ou
les aident a mieux vivre » (91 %). Ces proportions sont plus fortes
chez les TC (respectivement 98 %, p = 0,02 ; 96 %, p = 0,0006).
Aucune différence n’est observée pour la premiére proposition
en fonction du type de psychotrope consommé. En revanche, les
consommateurs d’anxiolytiques sont plus nombreux que les
autres a déclarer que ce médicament « les aide a mieux vivre »
(97 %, p = 0,003). Inversement, les consommateurs de sédatifs
sont moins nombreux a constater que les psychotropes
les « aident a mieux vivre » (82 %, p < 0,03).

Les consommateurs vivant en couple pensent davantage que
le médicament les « aide & mieux vivre » (94 % versus 80 % pour
les personnes vivant seules, p = 0,005) et ce, autant pour les

hrmimaag qita marTe lag Frmniag
HULHTHCS U poul IUS 1CIHITIGS,

Comparaison des consommateurs 4 trajectoire '

continue et & frajectoire occasionnelle

Parmi les 23 variables étudiées, 7 sont associées a une TC.
Il s’agit de I’4ge le plus €levé, le sexe masculin, les antécédents
de dépression, les troubles du sommeil, la consommation d’anxio-
lytiques ou d’hypnotiques, le fait de reconnaitre que le médi-
cament a répondu a un besoin ou aide a mieux vivre (tableau ['V).
Seules 3 variables ont une association indépendante avec la

Tableau IV. Facteurs associés A la trajectoire continue (régression logistique)?

trajectoire : le sexe masculin, le type de psychotrope consommé
et les troubles du sommeil.

Discussion

La proportion importante de personnes qui prennent encore
des médicaments psychotropes 5 ans aprés leur inclusion dans la
cohorte dont il est question ici est concordante avec les données
francaises de la littérature, 2 savoir : le recours aux psychotropes
date pour plus de la moitié des consommateurs d’au moins 3 ans,
et pour le tiers d’au moins 10 ans.!' Cette chronicité observée,
en particulier chez les femmes, est une des explications avancées
de la sur-consommation de médicaments psychotropes.! Si les
femmes de notre échantillon sont plus souvent des consom-
matrices, parmi les consommateurs, ¢e sont pourtant les hommes
qui soni plus nombreux & avoir une TC.

L’originalité de notre approche est de ne pas s’étre focalisée
sur un statut de consommateur ponctuel mais d’avoir considéré
une trajectoire de consommation, combinaison entre une durée et
une régularité de prise. Car ce n'est pas la consommation de
psychotropes qui est péjorative mais bien la durée et la régularité
de la prise, inscrites ici sur 5 ans, qui évaluent la dépendance.
L’analyse des livrets de consommation a mis en évidence que la
moiti€ des consommateurs ont une TC c’est-a-dire qu’ils ont pris
au moins un psychotrope tous les mois depuis 1994, sans une
seule interruption, méme temporaire. De plus, sur 5 ans, quatre
consommateurs sur cing ont pris au moins un psychotrope chaque

Variables N TC (%) p univ. OR (IC 95 %)
[multivarié]
Age Moyenne 281 0,04
Sexe Homme 103 63
Femme 178 47 0,01 0,57 (0,34-0,98)
Antécédents de dépression Non 236 50
Oui 45 67 < 0,05
Troubles du sommeil Non 103 42
Oui 178 60 0,004 2,15 (1,27-3,63)
Consommation d’anxiolytiques Non 135 42
Oui 146 64 0,0002
Consommation d’hypnotiques Non 228 49
Oui 53 70 0,007
Consommation de sédatifs Non 226 60
Oui 55 24 <104 0,23 (0,12-0,47)
Consommation d'antidépresseurs Non 179 66
Oui 102 34 NS
Consommation de neuroleptiques Non 269 54
Qui 12 42 NS

a Les autres variables testées, NS en univarié ne sont pas représentées sur ce tableau.

N = effectif ; NS = non significatif ; OR (IC 95 %) = odds ratio et son intervalle de confiance & 95 %, analyse multivariée (régression logistique) ; p univ. =
coefficient de signification de lanalyse univariée (test du Chi? de Pearson, comparaison de moyenne pour 'age) ; TC = trajectoire continue.
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jour, La trajectoire est un outil qui permet d’évaluer conjointe-
ment la consommation et la dépendance ; lien qui par ailleurs a
été conforté dans les résultats d’une étude sur ces mémes consom-
mateurs lorsqu’ils avaient a déclarer s’ils se percevaient ou non
dépendants.[12!

Nos résultats confirment les grands facteurs associ€s a la
consommation de médicaments psychotropes, la prédominance
de la consommation féminine, I'influence du rble domestique
chez les femmes et des facteurs socio-professionnels chez les
hommes et ce, dans une population de la cinquantaine, motivée
et attentive a sa santé. Les personnes qui vivent en couple, et en
particulier les femmes, sont plus nombreuses a déclarer que « les
psychotropes les aident & mieux vivre ». Les femmes consom-
meraient davantage de psychotropes parce que leur probabilité
de vivre dans des environnements familiaux peu gratifiants
parait plus élevée que pour les hommes et/ou parce qu’elles
sont plus sensibles au manque de soutien familial.l’!

Les différents types de consommateurs se distinguent
également par leurs attitudes & I’égard des médicaments psy-
chotropes et de la dépendance. A 1’aide d’une liste d’assertions
prédéterminées, une étude menée sur ce méme échantillon a
montré que les consommateurs 2 TO sont plus sensibles aux effets
négatifs que ces médicaments procurent, mais nient la
dépendance ; ils estiment que la maitrise de leur consommation
les protége. En revanche, les consommateurs a TC croient en
Iefficacité médicale des psychotropes tout en relativisant les
retombées positives qu’ils ont eues sur leur mieux-étre ; ils
reconnaissent leur dépendance.!!”]

Par ailleurs, la quasi-totalité des consommateurs a adapté les
doses en fonction de leur besoin, prés de la moitié déclare le faire
sans 1’accord du médecin ; ce qui met a jour des pratiques
d’autonomie. L.’autonomie est per¢ue par les usagers comme un
moyen d’intervenir librement sur son traitement et d’&tre
responsable de sa qualité de vie. Lors d’une étude qualitative
récente,[®! I"analyse de cette autonomie dans un échantillon des
consommateurs & TC sus-cités a permis d’isoler le discours des
non-cbservants. Pour ces derniers, le psychotrope est assimilé a
une aide, une béquille dont ils se méfient. Conscients des méfaits,
ils affirment une intention, une volonté de réguler cette
médication. Pour donner sens a I’ordonnance, éviter une trop
grande culpabilité, ils légitiment celle-ci par une obligation
engendrée par un besoin, par une amélioration de la sympto-
matologie et minimisent la quantité et les effets de la prise. Ils
cooperent avec le médecin et sont impliqués dans une relation
proche « mon médecin ». Ils montrent une certaine familiarité a
I’égard du médicament et parlent ouvertement de leur consom-
mation, L’adaptation des doses, les modifications de traitement
ne seraient pas reconnues comme des entraves aux décisions
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médicales, mais tout simplement comme le souhait de participer
a la gestion de son bien-étre. Ces pratiques s’inscriraient davan-
tage dans le souci de mieux « prendre en main sa santé, donc son
bien-&tre » que dans celui d’une défiance a I'égard du médecin.
Les discours de la promotion de la santé qui rappellent aux per-
sonnes que « le médecin n’est plus le seul responsable » en faisant
appel a leur contribution va d’ailleurs dans ce sens. Ce paradoxe
serait I’instigateur de comportements nouveaux.

Conclusion

Le médicament psychotrope ne bénéficie pas du méme crédit
que les autres médicaments. De ce fait, les comportements des
consommateurs sont différents de ceux que les gens adoptent
vis-a-vis des autres médicaments.!'”! La consommation de psy-
chotropes procure un bien-étre tout en renfermant un risque de
dépendance. Le lien qu'entretiennent les usagers avec les
médicaments psychotropes au nom de cette recherche de « mieux-
étre » est autant de compromis relatifs a la soumission, a la
résistance et a la négociation vis-a-vis des traitements. Ils sont
révélateurs d'un nouveau type de consommateur contemporain
plus enclin au dialogue avec son praticien.

Repérer les consommations de psychotropes grice a [’outil
opérationnel et pertinent que représente « la trajectoire », c’est
en méme temps évaluer la dépendance, et ainsi mieux adapter le
suivi thérapeutique des personnes prises en charge.
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