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Les attitudes d’autonomie dans l'observance thérapeutique d’'une
cohorte de consommateurs continus de psychotropes

M. BAUMANN ™, M. TRINCARD &

Résumé. ldentifier et comparer les prafiques d'autonorie
de consommatetirs de médicaments psychotropes asso-
ciées aux altitudes mises en jeu par ceux quf déclarent
observer ou non leur traitement est l'obfectif de ce travail.
L'analyse qualitative des discours est basée sur Fanalyse
de contenu categorielle de 46 refranscriptions de 23 fem-
mes et 23 hommes consommateurs conlinus (prise régu-
liére tous les mois depuis au moins 5 ans), dges de 50 a
65 ans. L a stratégie adoptée autour de la médication reféve
de l'autonomie d'action. L'intentionnalité, ia determination
des conduites et leurs choix dépendent de 'autonomie de
volonté. L'analyse de ces autonomies nous a permis de dis-
tinguer deux lypes d'altitudes . les observants pour qui le
psychotrope estun soutienface a un mal-vivre etquis'inscrit
dans une habitude cachée des autres, ils respectent les
doses ordonnées et ne s’aveniurent pas a les modifier, ifs
ont une confiance totale dans le corps médical | les non-
chservants pour qui le psychotrope est une aide, une
bequiite dont ifs se mefient. Conscients des méfaits, ils affir-
ment une fntention, une volontsé de réguler cette médication.
Pour donner sens & l'ordonnance, eviter une trop grande
cuipabifite, ils légitiment celle-ci par tune obligation engen-
drée par un besoin, par une ameélioration de la symploma-
tologie, minimisent la quantite et les effets de la prise. lis
coopérent avec le médecin et sont impliqués dans une refa-
tion proche « mon médecin ». lls montrent une certaine
familiarité & I'égard du médicament et parlent ouvertement
de leur consommation. L'autonomie est un moyen de res-
ponsabifiser et de valoriser une partie des patients, notam-
ment ceux qui sont non-observants afin de renforcer leur
capacité a gérer au mieux feur sanité.

Mots clés ; Observance ; Pratiques d'autonomie ; Psychotropes ;
Relation patient-praticien.

Autonomy attitudes in the therapeutic observance
of continuous psychotrope users of a cohort

Summary. Prescriptions for psychotropic drugs are part of a
general practioner’s daily routine. As with all drugs, they need
{o be controlled by a phenomenon of observance. Respecting
prescriptions is in fact a major public health concern. Qur
problematic is centred on the analysis of the association
between observance and autonomy in order o gain a belter
understanding of the links between the drug, frow it is to be
faken, and how the palients adapt and control i, Identifying
and comparing autonomous practices psychoirope users
associated with attitudes put into play by those whao claim to
observe or not to observe their treatment is the aim of this
project. The qualitative analysis of the speech is based on
the categorial analysis of the contents of 46 transcriptions of
23 women et 23 men continuous (regufar monthly intake for
at least 5 years), aged between 50 and 65. The majority live
in couples, have professional aclivilies, and are execulives.
The psychotropes with the largest consumption are : anxio-
lytics and antidepressors. The average duration of their con-
sumption is more than 17 years. Two types of aititude can
be distingtished through the qualitative analyse. The atii-
tudes of non-observers towards lhe psychoiropic drug and
dependence show controfled, autonomous acts. Autonomy
is an infivencing factor in their observation of the prescribed
troatment, it is a major component of their non-observance
regarding psychotropes ; thus our hypothesis is confirmed.
The strategy adopted around the medication arises from
autonomy of action. Organising the treatment is seen as a
sign of autonomy, as taking an inifiative in relation to the medi-
cal prescription, and not as rebeflious, or carafree bahaviour,
or as a sign of inconsistency. Non-observers seem more to
be involved in a step towards self-regulation. Active « taking »
verbs such as « slop, diminish, increase », and success
verbs « succeed » the « | » is greally used, reinforced in some
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cases by « myself » ; this vocabulary situates the patient as
an actor facing the drug and shows that he is capable of
action. For observers, taking the drug is qualified as regular
and some users categorically refuse to bypass the doctor’s
advice « never ». Looking for additional information is an act
of autonomy. It is found partly with the doctor ; but also from
the media, the exchanges with the others and the reading of
the notes. But talking to other people and reading the infor-
mation leaflets are more often done by non-observers. Reco-
gnizing oneself in the indications and the dosage marked on
the leaflet seems to be the first step to adopting the drug so
as to know it better and to gain mastery of it. Autonomy is

nainad throunh findinag altarnativa ciuhetitiutiva or comnla-
gamet wwougi inGing anermaave, SuosSiiiuiive of COmpic

mentary solutions with a large share left to herbal medicine
and homeopathy. Non-observers seem to be more active
than observers in diminishing or stopping taking psycho-
tropes. Affirming one’s autonomy is also shown in the direc-
tion given to each person’s trajectory of life, behaviour refer-
ring fo it, the projection into the future, and the dynamics of
life. These actions underlie a capacity of resistance, non-
observers using evocative terms such as « taking things in
hand », recognizing the while, in certain cases, the need to
be supported. This capacity of action is far less present in
observers who acknowledge their difficulties in facing up to
events. The intentionality and the determination of their
behaviour and their choices depend on the autonomy of will-
power. Adjusting the amount taken is shown by expressiofs
of intention, and justifies self-regulation. Non-observers
direct their behaviour towards a reduction in the medication
and committhemselves not to go over a certain amount. Stop-
ping usage is declared as « certain », it is planned. On the
other hand, it remains unpredictable for observers for whom
consumption is linked to the description of a need to have
long-lasting health. Observers describe taking their medica-
tion as automatic, routine, and easy. A sort of fatality and resi-
gnation is attached to the prescription, linked to a negative
perception of their health. The medication is at the same time
« nourishing and destructive ». The disagreeable sensations
caused by its suppression and the secondary effects appear
less important than the benefits to be had from it. Autonomy
can be recognized in the type of commitment established with
the professional. It can be shown around a prescription nego-
ciated for treatment and delivered in mutual agreement. It
places the patient in an active partnership. The presence of
«|» and of more frequent active verbs in non-observers
shows the role played by the patient. His conversation orga-
nizes itself round how the medication is to be taken. System-
atic use of the prescription reinforces the instrumental
recourse to the doctor for a renewal especially for non-observ-
ers. For observers, the prescription is followed despite dis-
agreements. The professional is appreciated for his expertise
in « advice, how to use the medication ». Confidence results
from this know-how. The feeling of fear inspired by the psy-
chotrope puts taking the medication into perspective and
removes the « guilt » from non-observance. This process
contributes to the patient’s carrying on taking the medication.
The positive effects found again thanks to the medication
strengthen the later’s perpetuation. When the patient is asked
toparticipate in the prescription, this participation is described
differently in the two groups. In observers, it is understood
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from the viewpoint of the doctor-patient association « with,
us » and for the other group from the viewpoint of cooperation
« |, one ». In non-observers, a type of delegation is high-
lighted « leave it to be managed », the patient’s confidence
in the doctor lets him manage his medication « under medical
control ». The autonomy of willpower is shown by the degree
of openness to the Other Person. Non-observers have quite
openand « trendy » characler traits and give a rather positive
image of themselves. These elements are absent from the
speech of observers in favour of a negative self-image. The
autonomy of willpower shows up in their free expression
within the family, and with friends, the patient is freed from

tho infliianna nf nthar nonnlo Enrnon-nheansarc it ic admitiad
w1 iNnuence OF oiner peopie. rornon-gosen/ers ivis aamiiea

« easily ». Observers show reserve through a concern of
being discrete ; rules of good behaviour do not allow them to
speak about their consumption since it lifts the veil on their
person and its affects. Two types of attitude can be
distinguished : Observers for whom the psychotrope sup-
ports them against an unhappy life and is part of a habit which
is hidden from other people, they keep to the prescribed
doses and don't try to change them, they have absolute con-
fidence in the medical profession ; non-observers for whom
psychotropes are a crutch which they mistrust. They are con-
scious of the bad effects and state their intention and their
will to control this medication by planning on a reduction in,
or even an end to, consumption. In order to give a meaning
fo the prescription and fo avoid too great a feeling of guilt,
they legitimize the later by an obligation created by a need,
and by an improvement in symptomatology, and they mini-
mize the quantity and the effects of taking the medication.
They cooperate with the doctor and are involved in a close
relationship with « my doctor ». They show a certain familiar-
ity to the medication and talk openly about their consumption.
Autonomy is a means to responsibilise and to valorise a part
of the patients in particular those which are non-observing
so as to strengthen their capacity to manage their health as
best they can. It contributes to a better observance of treat-
ment in as much as autonomous patients are more inclined
fo negotiate with their doctors. Looking for self-regulatory
behaviour allows us a better understanding of those patients
non-observers who are willing, and helps them to develop
their aptitude to face up to their iliness.

Key words : Autonomous practices ; Compliance ; Observance ;
Patient-practicer ; Psychotropic.

INTRODUCTION

La consommation médicamenteuse générale ambula-
toire a subi une forte élévation dans les pays industrialisés
au cours des dernieres décennies. Au sein de cette crois-
sance globale, une classe medicamenteuse se distingue :
les psychotropes, dont les plus utilisés sont les anxiolyti-
ques et les hypnotiques (80 % des ordonnances), en dépit
de lapercée récente réalisée par les antidépresseurs (15).
La consommation frangaise est la plus importante des
pays de Union européenne (14,19) et détient le deuxieme
rang des pays de IOrgan|sat|on de coopération et déve-
loppement économique aprés les Etats-Unis (2). En
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Europs, et plus particuliérement en France, les prescrip-
tions de médicaments psychotropes font partie du quoti-
dien des médecins généralistes (14, 17, 19). Cemme tout
médicament, sa régulation obéita unphénomane d'obser-
vance. Or le respect des prescriptions est un souci majeur
de santé publique. Par ses conséquences, tant au niveau
individuel (sur la qualité de vie, la merbidilg, la mortalité)
que collectif (colt pour la société correspondant aux soins
inutites et aux dépenses de médicaments non utilisés), la
non-observance est un phénomene de santé publique
d'autant plus fracuent qu'il est associé a une médication
de longue durée. L ohservance représente 'ensemble du
comportement de l'individu : de la prise médicamenteuse
(arrétdutraitement, prise groupée, diminution ou augmen-
tation du nombre ou de la quantite des unités thérapeuti-
ques, changement des horaires de prises) au suivi d’'un
régime ou de modifications du style de vie. Certains
auteurs vont jusqu’a considérer ce comportement comme
le probléme le plus important auquel la pratique médicale
moderne doit faire face {16}.

L'autonomie du patient estissue d'une relation de con-
fiance établie avec le médecin qui lui confére une capacité
a gerer son traitement, elle diverge de I'automédication qui
apparait lorsgqu'une personne utilise des médicaments
prescrits a un proche ou se traite sans un avis médical
{1). L'autonomie est un moyen d'influer sur 'observance
lorsque la prescription fait l'objet d'une negociation et que
le patient est censidéré comme un acteur responsable
{13). Dans le sysiéme de soins, lareconnaissance de cette
autonomie est largement recommandée {28). Orles actes
d'autonomie supposent I'existence d’une capacilé a com-
prendre, & entreprendre et a refuser, et s'associent a des
pratiques de non-observance thérapeutique. Comment
s'expriment-elles dans l'observance therapeutique des
consommateurs de madicaments psychotropes 7 En quoi
différencient-elles des types d’observance ?

En France, la consommation de psychotropes (14, 19)
est plus élevee chez les femmes, et augmente avec 'age.
Plus d’'une femme sur & se voit prescrire un psycholrope
apres 50 ans, et un homme sur € aprés 60 ans. Le recours
a cetype de médicaments date d’au moins 5 ans pour plus
de la moitié des consommateurs, et d'au meins 10 ans
pour le tiers (8, 15).

Compliance, observance, adhésion au traitement
sont des expressicns pour désigner le fait que les
patients se conforment a la prescription et aux recom-
mandations médicales, |'observance s'apprécie dans 3
demaines : celui du suivi médical, des régles hygiéno-
distétiques, et des prescriptions médicamenteuses (3,
21). Dans les études frangaises, les termes observance
et adhésion au traitement sont préferés a celui de com-
pliance (2, 16). Le registre social de la compliance fait
référence & la soumission, alors que celui de I'obser-
vance appelle ['obéissance a une régle qui peut appeler
I'approbation, I'appropriation (1) ; c'est le sens qui a été
retenu dans ce propos.

L'observance designe une attitude d'adhésion, s'asso-
cie a une idée de participation, suppose un comportement
actif du patient dans la démarche thérapeutique, requiert
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son acceptation, alors que la compiiance attribue une
valeur injonctive & la prescription (21) et renvoie a 'image
de « patients raisennables » {3, 7). Certains auteurs pre-
ferent réserver le terme d’observance au respect de la
prescription, et celui de compliance al'acceptation du trai-
tement. Cette distinction mantre qu'il existe deux registres
de référence. Le premier appartient au champ d'une action
programmee, planifiée par le médecin : le patient auto-
régule la médication prescrite et/ou I'auto-conirdle (2, 15).
Le second va dépendre des conceptions et croyances du
patient en matiére de santé ol le traitement devient un
enjeu que le patient négocie avec lui-méme et avec les
autres (3). La non-observance se traduit alers par le non-
respect de la posologie, des horaires, de fa durée du trai-
tement prescrit, la prise simultanée d’autres médicaments
{2, 7}. Peu admis par les prescripteurs, ce second aspect
de la non-observance est souvent associé a de la fai-
blesse, de l'irresponsabilité (3, 21).

Diverses études ont mis en évidence les facteurs qui
interviennent surFohservance thérapeutique des patients.

~ Facteurs liés aux caractéristiques socio-démogra-
phigues (jeune age ou personne agée, niveau culturel fai-
ble, barriére ethnolinguistique, niveau socio-économique
bas, isolement psychosocial, niveau de connaissances,
faculté de compréhension, croyances, niveau d'anxiéte,
soutien de I'entourage, difficulté organisationnelle) (18,
51). Mais ces déterminants ne sont pas toujours corrélés
a une mauvaise obhservance (7).

— Facteurs liés aux caractéristiques de la pathologie
(vécu delamaladie, gravité, pronostic, intensité des symp-
témes, durée, nature, caractére urgent) {16}.

— Facteurs liés aux caractéristiques du raitement pres-
crit {efficacité, forme galénique, effets secondaires, durée
du traitement, nombre de prescriptions associées, colt). Le
respect de 'ordonnance estinversement proportionnel & sa
complexité et a sa clarté. Le traiternent est d’autant mieux
suivi qu'il fait preuve d’efficacité immeédiate. Les prescrip-
tions sont mieux cbservées en début de traitement. Au-dela
de 4 médicaments l'observance diminue (3}.

- Facteurs ligs a la relation malade-médecin {(écart
entre les modeles explicatifs de la maladie, medalités de
la prise en charge, relation de confiance, satisfaction, qua-
lité de l'information) (2, 16, 18, 21). Une relation prenant
en compte l'individualité, la singularité du patient ameliore
I'observance. De méme, un lien existe entre observance
thérapeutique et quantité d'informations donnge par le
praticien. Une relation malade-médecin qui comporte peu
de points de désaccord conditionne une meilleure obser-
vance et un sentiment de satisfaction du patient (3).

~ Facteurs liés aux representations sociales (4 'égard
du medecin, du médicament, de I'efficacité de la prescrip-
tion). Les raisons pour accepter ou déroger a la prescrip-
tion vont au-dela de I'exécution de celle-ci et de 'adoption
d'un comportement adapté. Prendre un médicament met
en jeu I'histoire culturelle, sociale de la personne et le sta-
tut de la maladie (6).

Les mesures pour quantifier e phérioméne sont multi-
ples. Une imprécision des termes, une hétérogénéité des
modes d'enquétes et des critéres retenus pour définir ce

391



M. Baumann, M. Trincard

gu’est une observance rendent difficile la comparaison de
ces mesures (4). Des études privilégiant 'approche objec-
tivée se sont basées sur le dénombrement, elles ont eu
recours a I'observation du contenu des armoires & phar-
macie familiales, au comptage de la prise par des piluliers
munis de bouchon enregistreur, des dosages sanguins
des molécules ou de leurs effets (3, 16, 21). Une autre
approche est la perception du médecin, mais elle ne suffit
pas a lappréciation de ce comportement. L’éventualité du
non-suivi est rarement envisagée en premiére intention.
L'interrogatoire du patient au sujet de la prise médicamen-
teuse, du renouvellement de I'ordonnance, de 'améliora-
tion de la symptomatologie, de son rétablissement, de son
bien-étre peut étre aussi une approche de Fobservance.
Bien gu’'un méme patient puisse adopter des conduites
d’'observance ou de non-observance selon le lieu et le
moment (7), I'observance pour les médicaments psycho-
tropes est décrite comme « médiocre » dans la littérature
(19). Nous avons réalisé une étude auprés de 149 person-
nes de la cinquantaine prenant des psychotropes tous les
mois depuis 5 ans. Un consommateur sur deux a déclaré
par questionnaire étre « tout a fait d’accord » avec le fait
que 'on ait besoin du médecin pour modifier les doses.
Nous avons cependant constaté que, parmi ces person-
nes, il y avait deux profils de consommateurs continus. Les
premiers se disaient victimes du systéme, prenaient des
psychotropes pour les autres, pour préserver ou maintenir
la paix sociale. lIs étaient favorables aux conduites ¢’auto-
médication afin d’exercer une tentative de contréle sur leur
consommation. Les seconds avaient une confiance totale
dans le médicament, le corps médical. L'alchimie heu-
reuse obtenue pour leur vie et pour leur santé était mise
en avant. Les psychotropes les aidaient & mieux vivre, &
étre bien. La dépendance était acceptée et participait a leur
équilibre (6). C'est a la suite de ces résultats que nous
avons approfondi la question des attitudes d’autonomie a
I'égard de l'observance thérapeutique. D’aprés Gillon,
3 types d'autonomie peuvent étre identifiés dans le dis-
cours des patients : 'autonomie d’action, de volonté, et
plus difficilement 'autonomie de pensée (10). Aussi notre
problématique s’est-elle centrée sur I'analyse des asso-
ciations entre observance et autonomie pour mieux cerner
les liens qui s'établissent entre le médicament psycho-
trope, les modalités de sa prise, 'adaptation et le contrdle
exerces par des consommateurs réguliers. Identifier et
comparer les pratiques d'autonomie associées aux attitu-
des mises en jeu par ceux qui déclarent observer ou non
leur traitement est F'objectif de ce travail.

METHODOLOGIE
Population

Les consommateurs de psychotropes sont des volontai-
res &gés de 50 & 65 ans qui participent depuis 1994 & un
essai contrdlé prévu sur 8 ans sur la supplémentation en
vitamines et en sels minéraux a doses nutritionnelles (Su.
Vi. Max de 7 299 frangais) (11). En 1999, 372 font encore
partie de cette cohorte, parmi eux 149 ont une trajectoire
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de consommation définie comme continue (prise réguliére
tous les mois depuis au moins 5 ans). Notre échantillon a
été tiré au sort de fagon aléatoire parmi ces derniers.

Méthode

Nous avons réalisé 46 entretiens téléphoniques semi-
directifs. Le guide d’entretien abordait les thémes suivants :
la perception du médicament psychotrope, I'effet attendu
de la thérapeutique, la régulation de la prise, les influences
sur la régulation, la dépendance, I'habituation, le regard
porté sur une telle consommation, les effets secondaires
ressentis, la recherche d'informations (hormis auprés du
médecin), les pratiques alternatives, la relation avec le
médecin et avec les autres, le discours sur soi et la vie.

Les variables sociodémographiques (sexe, age, caté-
gorie socioprofessionnelle, niveau d'études, situation
familiale) et les types de psychotropes consommés étaient
enregistrés par ailleurs dans le dossier de suivi.

Ethique

Les enregistrements ont été détruits dans les
48 heures. Les entretiens individuels ont fait I'objet de
retranscriptions anonymisées.

Analyse qualitative des données

Elle a été abordée par une analyse de contenu théma-
tique catégorielle. Deux analystes ont identifié et distingué
les assertions associées aux déclarations d’actes (faire,
pouvoir faire), d’intention (aimer, vouloir faire), d'engage-
ment (pronom personnel je). La déduction des items & partir
des verbatims issus des discours des consommateurs et
la labélisation des catégories regroupant ces items ont été
obtenues par les analystes sur le principe du consensus.
Les items ont été classés de I'autonomie vers I'entrave, de
limplication vers la passivité. Un item n’a été comptabilisé
gu’une fois par retranscription, méme s'il réapparaissait
plusieurs fois dans le discours de la personne (5).

Analyse statistique

Une analyse comparative des attitudes des observants et
des non-observants a été réalisée en fonction des variables
sociodémographiques, des types de psychotropes consom-
mes et des items recensés. Le logiciel utilisé pour l'analyse
statistique est Epi-info. Le seuil du risque est fixé a 0,05.

RESULTATS
Description de I'échantillon

Il se compose de 46 personnes ayant consommé des
psychotropes tous les mois depuis 5 ans, 4gés d’environ
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57 ans, volontaires appartenant 3 une ccohorte et suivis
dans le cadre d'un essai d'intervention ; Féchantillon est
dés lors non représentatif de la population frangaise. Ses
caractéristigues sociodémographiques ne different pas
significativement de la population dont if est issu.

Deux groupes, celui des non-cbservants (31 consom-
mateurs) et des observants {15 consommateurs), ant éte
distingués par l'analyse quafitative. Aucune différence
significative entre non-ocbservants et observants n'a été
mise en avidence en fonction :

— du sexe: 23 femmes (15 non-ohservants versus
8 observants), 23 hommes (16 versus 7) ;

— dudipléme : 25 niveau égal ou supérieur au bacca-
lauréat {10 vs 15), 21 niveau inférieur au baccalauréat
(5vs16);

- de la situation familiale : 36 en couple (13 vs 23},
10 seul (4 vs6) ;

- du statut professionnel : 23 cadres (8 vs15), 10 non-
cadres (5 vs b), 12 inactifs (4 vs 8) ;

— desclasses de psychotropes consommeés —sachant
que certaines personnes consomment plusieurs médica-
ments — : 25 anxiolytiques (19 vs 16}, 15 anti-dépres-
seurs (6 vs 9), 9 hypnotiques (5 vs 4) ;

— des praticiens consultés : 33 médecins généralistes
(24 vs 9), 13 psychiatres (7 vs 6).

L'dge de la premiére prise se situe en moyenne vers
38 ans, elle est associée a des difficultés psychologiques,
familiales, & des troubles organigues. La durée moyenne
de la consommation est d'environ 17 ans et 3 mois.

Comparaison des attitudes
des non observanis et des observants

Le médicament psychotrope est consommeé pour ses
effets inducteurs de sommeil et de détente, Dans les deux
groupes, de fagon assez homogéne, le meédecin apparait
dans une fonction d'infarmateur et de guide. Pour plus de
la moitié des personnes, les consommations sont jugées
de guantité minimale et la confiance a I'égard du médecin
est présente.

Pour les non-chservants, le psychotrope est une
béquille qui apparte un confort, il a permis de « sauver la
vie ». L'aménagement de la prescription est stabie ettend
vers la baisse des doses. Les phrases sont introduites par
le pronom « je », L'auto-contréle est renforcé par lusage
de locutions adverbiales « moi-méme ». Trois quarts
d’entre eux essayent de réguler la prise de psychotropes,
un quart connait des échecs et des allers - retours. Les
modalités de régulation se manifestent & travers des
expressions de volonté, dintention etde maniére progres-
sive, rythmées dans le temps au gré des saisons. La régu-
lation est influencée par les sensations corporelles, les
envies personnelles, et & moindre proportion par les infor-
mations venant de I'extérieur. Cesitems sont 1,3 fois pius
présents chez les non-observants.

Les observants parlent d'une prise réguliére, se mon-
trent respectueux des prescriptions médicales, aucune
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tentative d’autorégulation n'est déerite, $'il y a modifica-
tion des doses, elle est 4 I'nitiative du praticien, conforiée
par la locution « jamais par moi-méme ». Le psychotrope
est une aide dont « on aimerait se passer » ; un tiers le
depeint par des qualificatifs negatifs.

Pour les non-cbservants, la dépendance, 'habituation
au medicament sont mises en exergue avant méme que
ce theme ne soit abordé par le guide d’entretien. L'arrét
de la consommation est : — soit envisagé ; un tiers utilise
le qualificatif « certain » ; — soit impossible, en liaison
avec un sentiment d'impuissance tface a la maladie. Les
effets negatifs de la dépendance sont 2 fois plus cités par
les non-observants.

Les observants évoquentla dépendance, l'automatisme
de la prise, et la meitié y fait référence dans |la premiére
moitié de son discours. L'arrét est souhaité par un tiers,
mais le qualificatif « certain » n'est pas employe. lls évo-
quent une continuité de la prise due & l'imprassion d'un état
pathologique permanent. Les items se rapportant a ce
théme sont 1,4 fois plus fréquents que chez les observants.

Les non-observants rapportent des pratiques de
« familiarité » avec le médicament : partage d'expérien-
ces de la maladie et/ou du médicament, recours éventuel
au dépannage aupres du pharmacian. Les effets secon-
daires entrainent une modification des doses avant l'avis
du médecin. La recherche d'informations complémentai-
res, hormis auprés du médecin, se fait a travers les
médias, 'a lecture des notices, des échanges. lis ont
essayé ou envisagé une pratique alternative pour substi-
tuer ou compléter leur traitement. Ces pratiques de trans-
mission, de dépannage, de recherche d'autres soiutiens
ne sent pas apparentes dans le discours des observants.
Lorsque le praticien est désigné, il est précédé du pronom
persennel « mon ». Les échanges avec lui se traduisent
par des verbes aclifs, le pronom « je » les introduft. Le trai-
tement est modifié de concert avec le praticien marqué
parlejeudes « je, on ». Pourplus d'untiers, la prescription
est maintenue bien qu'ils expriment un désir de moaifier
ou d'alléger le traitement. La réponse du praticien tend &
dédramatiser Iimportance de la prise.

Les observants évoquent 1,3 fois plus leur relation au
praticien dés la premiére moitié de I'entretien. L’échange
est orienté vers l'acte de prescrire et de dire, l'initiative en
est laissée au médecin. La prescription est faite avec ui,
présentée par le pronom «on» et la locution «en
accord »,

Lesnon-observantsparlentfacilement, sans complexe,
de leur consommation de psychotropes avec leur entou-
rage, mais la moitié fait preuve de discrétion hors du cercle
des proches. La consommation est peu influencée par les
dires d'autrui. lls font référence a cette catégorie 1,2 fois
plus que les observants. lls ont un discours rempli de ter-
mes décrivant leur autcnomie par rapport au médicament,
leur résistance, leur dynamique d'action. Paur plus de la
moitié, la nécessite d'un soutien est affirmée.

Les observants évoquent plutdt I'idée de ne pas arriver
« Afaireface », et prés d'untiers se référe ala « nécessité
de faire avec ».
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DISCUSSION

Les attitudes de censommateurs continus vis-a-vis du
medicament psychoirope et de la dépendance fraduisent
des acles poses, autonomes, L'autenomie est un facteur
influencant leur comportement & abserver le traitement
prescrit, elle est une composante majeure de la non-
observance al'égard des psychotropes ; notre hypothése
est donc confirmée. Cette démarche scientifique
s'appuyant sur une analyse qualitative etcomparative des
discours apporte un &clairage surles maniéres d’interpré-
fer les aftitudes de l'autonomie dans 'observance théra-
peutique.

Les 23 femmes et 23 hommes interrogés sont des
volontaires d’une cohorte attentis & leur santé, et en cela
ils ne sont pas représentatifs de la population frangaise.
D'autre part, le fait que la meitié des personnes interro-
gees soient d’'un niveau socio-culturel de cadres a sans
contexte permis de mieux identifier les divergences con-
tenues dans les discours et la qualité des expressions
retenues pour l'analyse des attitudes a 'égard de l'obser-
vance thérapeutique. Les caractéristigues sociodémogra-
phigques des deux groupes constitues, observants/non-
observants, sont homogénes.

La stratégie adoptée autour de la medication reléve de
fautonomie d’action. L'aménagement de la thérapeutique
est percu comme une manifestation d’autonomie; une
prise d'initiative par rapport a la prescription medicale, et
non comme une conduite rebelle, insouciante ou une mar-
que dinconstance. Elle s'éloigne du patient « bon
malade », sujet de soin et placé dans I'cbligation de se
conformer au prescripteur, & l'ordonnateur (3). Les non-
observants sont plutdt impliqués dans une démarche
d’autoregulation. Les verbes actifs de prise « arréter, dimi-
nuer, augmenter », de SUCCES « réussir », le « je », ren-
forcé chez certains par « moi-méme », sont trés utilisés ;
ce vocabulaire situe le patient comme un acteur. Le medi-
cament au sortir du cabinet medical entre dans la sphéra
privée, signifiant par la que 'observance y pénétre egale-
ment (11). La mobilisation autour du médicament est alors
cantraire a une conduite passive et démontre gue le con-
sommateur a des capacités d'agir. Cette démarche, faite
de teniatives, et ponctuée d’allers-retours et d'échecs,
marque la difficulté de la maitrise de la régulation.

Pour les observants, ces tentatives ne sont pas présen-
tes, la prise est qualifiée de réguliére, continue, et certains
se defendent de passeroutre I'avis du medecin « jamais ».
Elle reléve meins d'un acte d’autcnomie, le « je » estrare-
ment utilisé ; elle est soumise a 'encadrement médical
(11). Certains s'arrogent le droit et le pouvoir d’'aménager
la prise en vertu d'un savoir et de compétences. Cela se
traduit par I'utilisation de termes familiers avec le médica-
ment et la maladie, et passe par la reconnaissance de
signes liés a l'usage prolongé du médicament, la connais-
sance de ses effets et méfaits sur sa propre personne.
L'expérience permet une convivialité autour du médica-
ment el d'étre reconnu comme ayant un savoir dans la
matiére. L’habitude de fonctionner avec autorise la dis-
pense de conseils, de recommandations, de mises en
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garde. Cette familiarité tend aussi vers un libre accés au
médicament, avec négociation g’'un accord tacite pour un
dépannage auprés du pharmacien, avec réticence pour
les visites de renouvellement. Ces usages sous-entendent
la non-mise en doute du renouvellement de fa médication.

La recherche d’informations est un acte d'autonomie
que les non-observants ménent auprés du médecin, mais
aussi vers les médias, les échanges avec les autres et la
lecture des notices. Se reconnaitre dans les indications,
les posologies portées surla notice s'avére étre le premier
pasvers I'appropriation du médicament pour mieux le con-
naitre et te posséder (1).

L'autonomie passe par la recherche de solutions alter-
natives substitutives ou complémentaires avec une large
part laissee & la phytothérapie, Flhomécpathie. Pour dimi-
nuer ou arréter la prise de psychotrope, les non-obser-
vants paraissent plus actifs que les chservants.

L'affirmation de l'autonomie transparait également
dans le sens donné 4 la trajectoire de vie de chacun, les
conduites s’y reférant, fa projection dans I'avenir, la dyna-
migque de vie. Ces actions sous-tendent une capacité de
resistance developpée pour contrarier I'évolution de la
pathologie, des effets négatifs de la medication. Les non-
observants utilisent des termes évocateurs comme :
« prise en main » tout en reconnaissant, dans certains
cas, avoir bescin d'étre soutenus. Cette capacite d'action
est netlement meins présente chez les observants qui
reconnaissent leurs difficultés a faire face aux événe-
ments.

Lintentionnalite, ia détermination des conduites et leurs
choix dépendent de lautonomie de volonté. L'aménage-
ment de la prise esttraduit par des expressions d’intention,
et justifie I'autorégulation. Les non-observants orientent
leurs conduites vers une baisse de la medication et
s'engagent a ne pas dépasser un certain palier. Cetle
intention subit cependant le contrecoup des échecs répeé-
tés et g'affiche & travers des marqueurs de temps
« quelguefois », de durée « progressivement ». Les vel-
léités drarrét sont parfois différées «a I'occasion, aux
VaCances ».

Le regard ponté sur la consommation future, I'anticipa-
tion de la guérison traduisent un repérage a travers les
symptomes, les douleurs, les souffrances. Pour les non-
observants, larrét de la consommation est declaré
« cerfain », il est envisagé. En revanche, il reste aléatoire
pour les cbservants pour qui la consommation est liée &
la description d’un besoin inscrit dans la durée.

L'arrét appartient au domaine du possible, un pouvoir
sur le médicament existe. |l est relativisé par Femploi de
verbes modaux et de conjugaisons au conditionnel. Le
« polvoir le faire » parmet de tenir & distance la dange-
rosité du médicament, mais le sentiment d'impuissance
souligné par « impossible » subsiste (6, 11). Le psycho-
trope n'est pas un medicament ordinaire. Il est attaché a
des gualificalifs négatifs « vilain » et occasionne un phé-
nomene de dépendance. Les termes évoquent le cycle
sansfin, « 'engrenage »,lapeurdumanque, de la dépen-
dance qui s'inscrit dans la durée avec 'emploi de mar-




L'E’nce'phale, 2002 ; XXV : 389-96, cahier 1

queurs de temps « depuis », et s'affirme avec « obligé ».
Cette ambiguité joue sur 'alternance de la prise. Les con-
sommateurs  minimisent  'a  quantitt  consommeée
« raisonnable, tellement peu », ses effets « anodin, pas
méchant » ou par rapport & autrui « rign a voir, pas la
méme chose ».

Les observants décrivent plus souvent leur prise
comme étant automatique, routiniere, facile. A la prescrip-
tion s'adjoint une certaine fatalité, résignation en fien avec
une perception négative de la santé. Le médicament est
a la fois bon et mauvais, « nourrissant €t destructeur »,
pourvu d'artifice et de magie. |l est reconnu pour ses qua-
lités de soutien, d’aide, de confart, voire de bien-&tre qu'il
procure, Sa dangerosité est mise en balance avec ses
effets béneéfiques sur la qualité de vie et ses eflets régu-
lateurs de la vie sociale. Les sensations désagréables
causées par sa suppression et les effets secondaires
apparaissent banalisés par rapport aux bienfaits retires.

L'autonomie se reconnait dans le type d’engagement
établi avec le praticien. Elle se manifeste autour d’une
prescription négociée pour un traitement délivré dans un
accord mutuel, Elle place le patient dans un partenariat
actif. La présence du « je » et de verbes acfifs, plus fre-
quente chez les non-observants, désigne le role joug par
le patient. Ses échanges s'organisent autour des moda-
lités de prise de la thérapeutique. L'usage systématisé de
la prescription médicamenteuse renforce le recours ins-
trumental au médecin en vue d’un renouvellement. Pour
les abservants, la prescription est suivie malgré les désac-
cords. Le praticien est apprécié pour son expertise de
«conseils et pour son saveir manipuler les
médicaments ». La confiance découle de ce savoir-faire.
Le sentiment de crainte inspiré par le psychotrope relati-
vise la prise et dépénalise ainsi les pratiques de non-
observance. Ce processus contribue ala pérennisation de
la prise. Les effets positifs retrouvés grace a la médication
renforcent le maintien de celle-ci.

Lorsque Je patient est sollicité pour participer & la pres-
cription, cette participation est décrite différemment dans
les deux groupes. Pour les cbservants, elle s’entend sous
l'angle de 'association médecin-patient « avec, nous », et
pour l'autre groupe sous l'angle de la cocpération « je,
on ». Pour les non-ghservants, une forme de délegation
est mise en avant « laisser gérer », une confiance du
meédecin au patient I autorise 4 gérer sa médication « sous
contréle médical ».

L'autonomie de volonté se traduit par fe degré d'ouver-
ture a lautre. Les non-observanis font référence a des
traits de caractére plutét extraverti et donnent une image
d'eux-mémes plutdt positive. Ces éléments sont absents
dans le discours des observants au profit dimages néga-
tives sur gux-mémes. Une culpabilité engendrée par la
consommation de médicaments s'entend dans les deux
groupes « pas remarquable, dévalcrisé » ; elie entrave la
capacite 4 faire face,

L'autenomie s'affirme dans 'expression libre au sein de
la famille, de Fentourage, le patient est affranchi de
Pinfluence d’autrui, Elle peut étre positive, se traduire par
une réponse sociale, affective, adaptée, ou devenir tout
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le contraire. Les personnes parlent de leur consommation
lorsque la conversation avec lentourage s'y préle. Pour
les non-observants, elle est avouge « facilement ». Les
observants marquent une réserve par souci de discrétion ;
les regles de bienséance n’autorisant pas a parler de sa
consommation car elle dévoile la personne et ses affects.

En résumé deux types d'atlitudes se distinguent :

- Les observants pour qui le psychotrope est un sou-
tien face & un mal-vivre et qui 8'inscrit dans une habitude
cachée des autres. |Is respectent les doses ordonnées et
ne s'aventurent pas a les modifier. lls ont une confiance
totale dans le corps médical. L'hypothése d’un lien entre
pérennisation de la consommation et confiance devrait
faire 'objet de recherches uliérieures. Qu'entend-cn par
« faire confiance & un médecin » et quelie place cette réa-
liteé polymerphe —la confiance — occupe-t-elle dans les dit-
ferents aspects de la relation ? Quelles normes la
régissent ? Comment se construit-elle ?

— Les non-observants pour qui le psychotrope est une
béquille dontits se méfient. Conscients des méfaits, ils affir-
ment une intention, une volonté de réguler cette médication
en planifiant une baisse, voire un arrét. Pour donner sens
a lordonnance, éviler une trop grande culpabilité, ils légiti-
ment celle-ci par une obligation engendrée par un bescin,
par une amélioration de la symptomatologie, minimisent la
quantité et les effets de la prise. lls coopérent avec le pra-

* ticien et sont impliqués dans une relation proche « mon

médecin ». lls montrent une certaine familiarité aI'égard du
médicament et parlent ouveriement de leur consommation.

CONCLUSION

L'autonomie est un moyen de responsabiliser et de
valoriser una partie des patients, notamment ceux qui sont
non-ohservants, afin de renforcer leur capacite 4 gérer au
mieux leur santé. Elle contribue a une meilleure obser-
vance thérapeutique dans la masure ou ces patients sont
plus enclins a la négociation avec leur praticien. Repérer
leurs pratiques d’autorégulation permet de mieux les com-
prendre et de les aider  développer leurs aptitudes & faire
face ala maladie. Des explications appropriéas renforcent
I'acquisition de connaissances, de compétences. Guider
la réflexion, Fépurer d'éléments parasites tels que 'émo-
tivite, les contraintes sociales, professionnelles, les con-
naissances parfois irrationnelles favorise une autonemie
dont'appropriation reste avant tout profane ; les vocables
font plus partie du regisire de 'affect et du ressenti.

Enfin, le respect des patients passe aussi par le respect
de leur non-volonté d'étre autonomes, de trouver dans
I'espace thérapeutique une dimension maternante. Car la
demande sociétale faite aux personnes d'étre de bons
gestionnaires est elle-méme perverse (8). Se positionner
en force contre le pouvoir du medicament n'est pas une
situation possible pour les observants qui ont besoin d'un
traitement « tutorisé », c’est-a-dire d’un suivi pas a pas. Il
est donc impérieux d'éviter d’enfermer les patients dans
une responsabilité seulement individuelle face au
psychotrope ; une responsabiiité collective est engagée
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pour mieux adapter les prises en charge proposées aux
attitudes d'autonomie.
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