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CHAPITRE 1

INTRODUCTION
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1.1 Exposé desmotifs

Une proportion importante des populations des pays développgsomme des anxiolytique&n
France paexemple, 79.6millions de boites de tranquillisants ont ééndues en1994, auxquelles
on peutajouter,d’'un certainpoint devue, les 67millions de boites d’hypnotiques venduestte
méme annédZarifian, 1996). AuQuébec, 13% demdividus de 15 anset plus ont rapporté
consommer degranquillisants ou des somniféres en 1994. Parmi a@sommateurs, 57%n
prenaiendepuisplus d'un an. Chez les personnégées, 38% ont recu efh995 au moins une
prescription pour des tranquillisants ou des hypnotiques (Cohen & CdIB8;7).

On peut s’attendre a ce qu’une pept@portion deconsommateurs au moins’est-a-direun grand
nombred’entre eux ersubissent des effetséfastes. I apparaitdoncimportantd’étudier comment
ces effetssontappréciés, vécust gérés,ala fois par lesconsommateurs et par lesédecins. Nous
tentons de comprendre comment se constitue et se transfamnsavoirspécialisé médicalansun
savoircommun, etréciproquement.

Le sujet des effets iatrogéniques des médicam@stechotropes a étéarement discuté, surtout a
I'intérieur d’approches analytigues®cialesNotre approche se fonde sui) les réflexions a I'endroit
de la définitiond’'un effet secondaire, 2) leslifférences nationaledans la perception desmaux
physiques et psychiques, B)nquiétude suscitée pada consommation des benzodiazépines,la)
perceptionqu’ont lesmédecins des effets secondaidsss lapratique médicale plukarge, et 5) les
compromis qudont les patientsland’utilisation de remédes la fois souhaitést craints.

La consommation de tranquillisants anxiolytiqueenzodiazépines représente la piusssepartie de
la consommation de psychotropes dawsis les pays occidentaux (Garattini &arattini, 1993;
Wisosky & Baum, 1989). En France et en Amérique ddord, cette consommation edévenueun
sujetde préoccupation (Legrain, 19®3u, 1991;Zarifian. 1996), menanta I'imposition dedivers
types deréglementation suleur prescription.Parmi les raisons invoquées pour justifledée (plus
ou moinsacceptée) que cettensommation constitugn véritable probléme de santé publigtigure
celle que I'utilisation a long terme deamnxiolytiquesentraine desffets néfastes - notammelat
dépendance ola toxicomanie - quiinfluent sur denombreusessphéres du fonctionnement de
lindividu (Miller & Gold, 1991).

Ces effets sonbien connus (Gudex,1991). La somnolence, lsédation etla diminution dela
vigilance sont probablement les plus fréquents, touchant environ le quart des utilisateurs. Les
benzodiazépines peuvent égalemerduire des défaillances de la mémoire, qui ressembiiez
certains individus ain véritablesyndromeamnésique. Les anxiolytiques donnexussi lieu a des
troubles psychomoteurs, telle manque de coordination. Ces atteintes peuvent avoig@dees
conséquences, en particuliehez les personnegées, eriermes de chutes, fractures de hanehe
accidentsde voiture (Campbell991). Lestroubles de sommeil produits par I'utilisatigogrolongée
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des anxiolytiques sont ureutre complicationmajeur@ales. 1990). Un syndrome de sevrage des
benzodiazépines, clairementdécrit, qui affqotes de la moitié dpersonnes qucessent subitement
leur consommation. estaractérisé par l'apparition delivers symptémespsychologiqueset
physiques et patf’aggravation de symptdomes préexistantgeffets de rebond). Finalementle
potentiel des benzodiazépinepeovoquer unadépendancg@sychologique ephysique - uneerte

de maitrise de l@onsommation dyproduit --. estbien documenté (Marriott &yrer, 1993). |l
existe cependant desticenceprofessionnelles et populaires a conceMaitilisation de trés longue
durée,dans lecadred’'une relation thérapeutiguecommemanifestation de dépendance de patients
sur les benzodiazépinésf. Cohen &Collin, 1997).

Les patterns de prescription et densommation des anxiolytiques datt I'objet de tresnombreuses
études (Rapportegrain, 1990). L'influence de I'age, dusexe, de laclasse sociale, du niveau de
détressegpsychologique des patients,mméme de l'interaction entre cdéacteurs, esmaintenantbien
documentée(ex., Bush & Osterweis, 1978 ;Guignon et al1994). tout comme celles dda
fréquence, dda durée et du lieu de laonsultationainsi qued’autres facteurseliés ala pratique
médicale et a I'organisation du systeme de sdKi#rsenty,1991 ;Dupuy &Karsenty,1974). Mais,
autant les corrélats socio-démographiquescktiques de cetteutilisation sont connus,autant
'impact, la représentation ¢ gestion des effetsecondaires - par lgwgescripteurs et par lesujets
médicamentés - sont presqgemtierement négliggdewan & Koss, 1989).

Si I'on considérelaproportionélevée de lgpopulationgénérale quconsomme deanxiolytiques eta
proportion qui en subit des effets considérés néfastespparait importand’étudier comment ces
effets sontonstruitsyécus et gérés, la fois par lesconsommateurs et par lesédecins. Undelle
étude nous ferait mieugomprendre lddynamique" de’effet secondaire: (1) comment se constitue
et se transformein savoir (la sciencanédicale) dansin autre (lesens commun) a&ciproquementt

(2) quelestle degré deconcordancesntre les représentations deBets secondaires entretenues par
les médecins et par lgmtients.

Le but de cette recherche exploratomalonc consisté acomprendre comment les patients et les
médecins se représentent les effeexondaires des anxiolytiquel.fallait pour cela évidemment
élargir notre questionnementplusieurs questions connexes, comme les motifsaiesommation,
les représentations des effets généradagestion dela prescription de longue duréestc. Nous
avons, non seulementoulu comparer lesreprésentations des patients a celles médecins
généralistesnais étalementafin de mieuxcomprendre ledle possible desontextes socioculturels
dans cegeprésentations, nouavonssouhaitéprendrecomme objetsd’enquéte, les pratiques de

prescription et deonsommation des médicaments anxiolytiqueQaebec eterrrance.
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1.2 Contexte théorique: la représentation sociale

La représentatiorsociale est vue comme umeodalité deconnaissanceui corresponda des activités
d’appropriation et d’élaborationpsychologiques et sociales de réalité extérieures ala pensée
(Jodelet, 1989)Elle est généralement abordéeus ledouble aspect desontenuset des processus
de l'activité mentale. Leddées imaginaires etymboliqguesiansle discourset les comportements
constituent le premieraspect. Le second aspect se rapporte auxécanismes sociauxet
psychologiques quiégissent I'organisation éa transformation des contenus etndent compte de
leur pertinence sociale.

La représentationsociale est avec sonobjet (les substances psychotropes) dams rapport de
symbolisation etui conféere des significations q@ibnt de la représentation une constructionuste
expression du sujet. Daneus lescas, elle est tributaire des relationsociales du sujet.ll s’agit
également’un savoir pratique, qui concerexpérience(directe ou indirecte §’'objets socialement
pertinents. Ce savoir ed€rivé dubagage culturel, d’habitudes, de valeurspetitavoir unevisée
pratique:la maitriseinstrumentale de cet univers d’objets en vue d’orienter les comportements et les
rapportsqui le concernent.ll a donc des fonctions et urefficacité sociales(Farr & Moscovici,
1984). Ce savoir pratique, quant aux effets dagiolytiques, estussi socialil est partagé paun
grandensemble de personnes et par les memdtbtes méme grouperofessionnel.ll estégalement
social par se$onctions cail sert de guidal’action et de grille de lecture da réalité.

1.3 Effets secondaires:élémentsde définition

Nous trouvons dansla littérature médicalecontemporaine une distinctionette entre leseffets
primaires et les effets secondaires daédicaments. L'effet primaireest I'effet "thérapeutique",
I'effet secondaireest I'effet "toxique". Pourtant,danscette méme littératurepn se penche peine
sur la définition d'un effet secondaire. On y retrouve encore molidée que ce qui distingude
primaire du secondaingest pas l'actiondu produit chimique mai$intention du prescripteur. Un
effet primaire thérapeutiquestun effet relativement fréquent et désirélors qu'un effet secondaire,
iatrogeniqueest un effet relativement fréquenimais non désiré. Cependant, cheun individu a un
moment donnéun effet peut étre désirable &autre sans importance odésagréable, ou ledeux
effets peuvenétrerecherchés.Dans cesens,lanature de®ffets primaires et secondairdépend de
la situation:lI'action dela moléculeest relativementconstante, maiselle-ciest catégorisée selon les
exigences et attentes de la situatparticuliere. Dans unanciennaléfinition (Linn, 1959:97)nous
trouvonsun énoncé précis de cetitdee :

Effets primaires ou désirés.Une droguedonnée peutavoir plusieurs effets, maielle est
étudiée ou administrée pour obtenin effet particulier.... Effets secondaires.Les effets
secondaires sont tous les effets autres que les effets primaidgssoés. Il est évident quesi
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I'utilisation primaired’une certaine droguevarie, il en seraainsi pour les effetssecondaires.
Ce qui estl'effet secondairea un résultat desiré pourraiétre I'effet primairedans uneautre

utilisation.

Les psychotropes auraient donc divers effets reconnwsaletrisés selorle contexte interpersonnel,
social et culturel de lgprescription et selon laéfinition du probléeme a résoudre par l'utilisation
d'une substance donnée.D'ou l'importance desavoir comment les effetsont identifiés et
catégorisés, c’est-a-dire, "construits" ou "représentés”, par les patients et garitesns. L’action
du produit chimique nevarie pashabituellement, maida préférence ouaversion du sujet pour
certains effets les transforment en effets "primaires™secondaires"division conceptuelle qua
peut étre été réifiée par lediniciens et les chercheurs.Dans lesécrits sur lestoxicomanies,
I'attribution, par lesacteursimpliqués, de propriétéexcessivemenbénéfigues ounocives a des
"drogues"est une notiorcourante. Unenotion similaire de'construction” desffets estrarement
invoguéedansle champd’étude des"médicaments'prescrits. Unesorte deréalisme naif animerait
donc larecherche sur ce sujemémesi certaines contributions, que noywésentonsplus bas,

restent utiles gpertinentes.
1.4 Perception des effetssecondaireset controverse sociale

Dans lesannées '80, laemise en question d&fficacité thérapeutique des benzodiazépiséascrit

dansun courant plus large deemises en question des interventidhérapeutiques déout genre

(Gabe & Bury, 1991). Cetténterrogation est alimentée par lesass-media, laélévision en

particulier, qui véhicule pendant assezongtemps le discours généraselon lequel les
benzodiazépines sont dgsoduits "dangereux”présentantun risque élevé dedépendance. Ce
discourspourrait peut-étre créechez certains usagers, une ambivalefiacea leur consommation
d’anxiolytiques: ils désirentontinuer a profiter de®©énéfices qu’apportéa consommation d’'un
produitlégal et prescrit pateur médecin, mais sont conscients thit qu’elle peut simultanément
constituerun comportement pathogene mtoscrit.

Du coté des médecins, l'introduction de mécanisna@gomatiques (raccourcissement légal lde
durée deprescription,caractére exceptionnel denouvellement) ou dissuasifs (daffstat de New
York, par exemple)'ordonnance en triplicata) pewvoir I'effet de forcerle médecin a réfléchir
davantage certaines conséquences de sa prescriptio@tréplus attentif al’apparition d’effets
néfasteset peut-étre adissuader sorpatient decontinuer une consommation que ce dernier ne
considére pas dtout commeproblématique.En somme Ja controversejui entoure I'usageaégulier

de tranquillisants influe sulle désir decontinuer a prescrire ou @onsommeun anxiolytique. La
perceptionja préoccupatioravec etla prise encharge del’effet néfastesont tributaires de cdésir

parfois ambivalent.

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



1.5 Variations nationales

Il existe d’'importantedifférencesnationaleslansla pratique dela médecineet dansla perceptionet
I'identification des maux psychiques et physiquéBayer,1990). Ces différences constituent des
élémentsessentiels & prendre en compianstoute analyse duhénomeéene de ['utilisation des
psychotropes mais, part desétudes épidémiologiquesomparant les patterns de consommation
entre pays, ou quelquestudes cliniques qui documentent que I@embres de certaingroupes
ethniques sont plus ou moinsensibles adifférentesdoses demédicaments psychotropes, les
recherches comparative®ntrares. Quelques pistes decherche pertinentes @otre sujet sont
évoquéesdansl'ouvrage dePayer (1990),quand ellemontre, par exemple, que lahérapeutes
britanniques utilisent frequemment diesmesels queagitation, irritabilité et incapacité a faire face a
ses obligations, alors que leshérapeutes francaigour leur part, mettentl’accent sur le retard
mental,le manqued’énergie, la passivité et la perte d’'intérét. L’étude comparée de représentations
chez deuxpopulations francophonedifférentes, les francais et les canadiens-francdesyait
permettre une vue d’ensemble qui rende davantage justiceddriplexité du phénomeéne a I'étude.

1.6 Représentationsdes effetssecondairespar les médecins

A notre connaissancda perception que les médecins ont des effedsondaires dans contexte de
la pratique cliniqguan’a pas été étudiéell nous estdonc permis deonsidérer les effets secondaires
dansle contextemédical pluslarge,gardant d’esprit quela majorité despatientssousanxiolytiques
les recoivent ddeur médecin généralistéLinden & Gothe, 1993). Tout d’abord, dans @®ntexte
médical, les patients souffrent habituellementddrileursiatrogéniquedors deleursdiagnosticset
traitements (prises deang,examens a l'aidé’instruments de toutesortes,incisions chirurgicales,
etc)), Deuxiemement|a détresse psychologique persistaastassociéa des risques denorbidité et
mortalité plus élevés (accidents, suicides, maladies physiques), sans &erc le traitement
médicamenteux (Murphyet al.. 1987). En conséquence, les médecins évaluent le risque
d’occurrence des effets secondaires contre les risquesntraine le trouble psychologiqudui-
méme.Troisiemementjl estraisonnahle de supposer que les médecins se vommineprescrivant
des remédes bénéfiquesdes personnes qui souffrent. De plus) présumecouramment quéout
produit médicamenteux mis ste marché répon@ des critéres et une marge de sécuateeptables.
Quatriemement, lepsychotropes neeprésentent qu’une petitpart de la pharmacopée et les
meédecins prescrivent, dacon routiniére un large éventail denédicamentscourants qui ont parfois
des effets toxiques prononces.

Comptetenu de ce qui précede et du but recherché par le médesiavair I'efficacité du traitement,
'apparition d’'un effet secondairer’aurait en générabu’'un impactminime surla pratiqueclinique.
En d’autrestermes, on'gere" I'effet secondaire alors qule traitement sgoursuit.
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II est évident que les médecins tentent également de prévenir I'occurrence dseftetsdaires. Ce
but serait probablement atteirsi tous les médecinsbservaientfidélement les recommandations
officiellesfréquentes de prescrite moins demédicamenpour lapériode la plus court@ossible.
Cette prévention peut auséitre augmentée paféucation desmédecins et depatients, danda
mesure ou le médecin sient a jour sur leslerniers écrits, le patiemommuniqueeffectivement son
état,le médecin saitl'’écouter etansla mesure oue contexte de la consultatioftemps, lieu,sexe,
etc.)le permettent. Dans la pratique, ces conditior®alessontloin d’étre remplies.

1.7 Représentations des effetssecondairespar les patients

Les travaux sur les perceptions et représentations qu’entretiennent les patpoisos des effets
secondaires sordgalement trés pemombreux.A premiére vue,il semblerait que la majorité des
patients ne permettent pases effets de leesmpécher dsuivre letraitementprescrit,bien quepour
certainesclasses de psychotropes ui&ge proportion dessujets devient inobservanfnon-
compliant). Quelques travaux pertinents portent sur disses de psychotropesvec effets
fréquents et débilitants prescrits pour des problémgesves, par exemple leseuroleptiqueset
certains antidépresseu¢€ohen,1994; Van Putten &8arder, 1987)ll est difficile dejuger, apartir
de ces travaux, si lgzatients acceptent tostmplement’effet secondaireommeun mal nécessaire,
le considerent acceptable a l'intérieur gharadigme codt-bénéfice, percoiveldffet comme signe
gue "le médicamenggit”, estiment que lenédecinn’est pas intéressé keurs plaintes, sont’avis
gue ces "nouveausymptémes" font partie déeur maladie, cessentobservance(Van Putten &
May, 1978), ou encore poursuivent ureltre option. I a méme été suggéré que les patients
établissent raremenin lien entrele médicament et lesffets désagréables (Bryaeital., 1987).

Quand on considérée flou qui entoure les définitions desffets secondaireda complexité des
variablesreliées alwcontextemédical, au médecin et quatient, ainsi quda conscience qu’de grand
public de lacontroverse entouratte consommation de tranquillisants,est raisonnable de suggérer
gue des processus actifs denstruction sociale sont impliquélsinsla perception)'expérience, eta

gestion dd’effet secondaire par Ipatient et par le médecin.

La construction sociale des effets secondanlass le cas des anxiolytiques - lemédicaments
psychotropes les plus connus et controversédrémement populaires et consommeés toartes les
classesl’age, prescritspar la majorité des spécialités médicalesreztherchés parn grand nombre
de patients -suit une logiguecomplexe. L’investigation de cesprocessus deconstruction
représente uneapproche novatrice desciences socialeslans le domaine delutilisation des

médicaments a actigmsychotrope.
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CHAPITRE 2

LA DEMARCHE
PROBLEMATIQUE
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2.1 Préambule

Nous avongiébuté notre investigation par umpiestiontrés générale’'Que savons-nous sue
consommation des médicamenteffet anxiolytique(tranquillisants sédatifset hypnotiques)?"En
d’autres termes, quellesthéories sociologiques ont étéproposées pour expliquercette
consommation 2.aconstruction etareprésentatiorsociale des effets secondair@sdésirables) des
anxiolytiquess’inscrit évidemmentans lecontexte plus large de leur consommation par gasents
et de leur prescription par des médecin@uellesthéories tentent deomprendre lesnotivations des
patients &onsommer ces substanceselles des médecins a Ipgescrire?

Comme nousl’'avons mentionnéen introduction,il n'y aeu, a notre connaissance, aucuétide
gualitativequi se soit penchée spécifiguement sur les perceptions effets secondaires des
psychotropes de consommation de masse. Reébuternotre revue des écritsnous n’étions donc
pas certaingu'il faille explorer en premier legcrits sur la problématique dedfets iatrogenes ou
celle de la consommation des anxiolytiques. N@wonsopté pour commencer pala seconde,
parce que leanxiolytiques se distinguemettement dda plupart desautres classes deédicaments
a cause du nombre dgens qui erconsomment et de la controverse sociale qujénerentdepuis
presque deuxliécennies.

Nous avonspremierement décidé dencerun filet tres largeet de nous pencher sur les grands
déterminantsociologiques deetteconsommation. Nousommencgons paun bref historique.

2.2 Historique de l'utilisation destranquillisants

Les premiéeres benzodiazépines fur@mtroduitesaudébut desannées 1960De 1965a 1970, dans
la plupart des paysccidentaux, les ordonnancasgmentérent d’environ 100 %, comparativemant

environ 20 % pour lesautres classes de psychotrop@zarish, 1971; Silverman & Lee,1974;
Sokolsky, 1987). Lesnnées 70 sont’ére des benzodiazépines(Lader, 1978; Hollister,1983),
puisque le diazépam d@sse aupremierrang de tous les médicaments presc(jisychotropest
autres). Verde début des années 80, les inquiétudes quaaetr potentiel d’abus et de dépendance
semblent avoir elieffet de stabiliser et ensuite de faire baisser fagx de prescriptior(saufen
France, cf. Kovess &rtun, 1990).

Selon Williams (1987),I'explication principalede cette baisseest une réduction du nombrele
nouvelles ordonnancesplutdét qu'une cessation en masse tlesage par lesconsommateursle
longuedurée (définis habituellemembmme ceux qui emprennent réguliérement pour sirois ou
plus). Il existeraitdonc toujours uneohorteimportante de cesonsommateurs. Unétude suédoise
récente aupres de 6 0@tdividus a trouvé que 27 % degensqui prenaient des benzodiazépines lors
d’'une premiereentrevue ermprenaient encore sixoisplus tard(Blennow & coll., 1994).Il estbien
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documenté que lesonsommateurgiguliers onfplus de chance’'étre du sexe féminin,d’étre agés
de plus de 40 ans ou de plus de éBs, derapporterun niveau relativement élevé de détresse

psychologiqued’étre séparé, divorcé oweuf, etd’étre inactifs.

Quelles hypothésessociologiques ont-ellesenté expliquer lesdéterminants de lapremiere
consommation ainsi que cedsune consommatiomprolongée ?

2.3 Perspectivessociologiquessur la consommation

Nous nous limiteronsa trois thémes : 1) l'utilisation par lesfemmes, 2)la signification dela
consommation pour les patients et pourtesdecins; et 3) la prescriptiocomme forme deontrble

social.

2.3.1 Lesfemmes efa consommation de tranquillisants

La proportion desemmesutilisatrices depsychotropes prescritdépassepresque toujours celle des
hommesJe rapport femmes-hommes se situgénéralement entre 1,52A5:1 (Laurier, Dumas, &
Grégoire, 1992). Ce rapport, qui esesté stable depuisvingt ans, estle méme pour les
anxiolytiques et les sédatifglansseptpaysd’Europe et auXEtats-Unis (Ashton, 1991).

Cooperstock(1971) a essayé d’expliquer cette différence en se basantlauhéorie des réles
sexuels, en proposant quians lessociétésoccidentales :1) les femmesreconnaissentplus
facilement leurs problémes émotionnels; 2) elles en discutent plus facileweadeur médecin ; 3)
ceux-ci s’attendent une telle expressivité dia part desfemmes ef’encouragent, leuprescrivant
donc davantage de tranquillisants. Ces propositions ont été tesféas & coll. (1983) ontappuyé
deux hypothéses qu'il est plus acceptable pour I§emmes de consulteun médecin, et que les
médecins détectent moins souvent des troubles émotiorotez les hommes. Cependant, les
chercheurs’ont pas appuyé I'hypothésgu’il soit plus acceptable pour Iésmmes de rapporter des
symptémes dalétresse émotionnelle. Cafferatadll. (1983) ont élargi ledébat en testant non
seulemenia théorie des rélesexuels maisussicelles du stressocial et dusupportsocial,trouvant
évidence pourappuyer les troisParexemple, les femmes dans des famillestgee “traditionnel"
(ou I'hnomme travaillait & I'extérieur duwdomicile et la femme s’occupait des tachésmestiques)
étaient plusarisque deconsommer deranquillisants que leumharis, suggérant que le réle féminin
traditionnelprovoque plus de détrespsychologique. Leeemmes chefs déamilles monoparentales
ou cellesqui s’occupaientd’'un conjoint en mauvaisesanté avaient aussi plus de chance de
consommer detranquillisants.

Par contre, les femmeasapportent des taux de détrespsychologique qui sont le double de ceux
rapportés parleommesLa consommation pluglevée depsychotropes cheglles n'est-elle donc
gue la conséquencal’un fardeau plus lourd? Laéponse estonfondue par le fait que pour les
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mémes maladiephysiques]es femmes ont deufois plus de chances de recevoir dagdicaments
gue leshommes (Ashton, 1991). De plisseuleétude qui aitspécifiqguementétudié l'influence du
genre du médecin sua prescription depsychotropes aux femméMorabia & coll., 1992) a trouvé
gue les femmemédecins prescrivaient des tranquillisapliss souvent autemmespatientes.Trois
interprétationgossibles : 1) lesemmessont plus déprimées oplus anxieuses gque les hommets
cetteréalité est mieux cernée par une femme médecin; 2) fesmmmesmédecins sont encore plus
sexistes que les hommes attribuent plus facilement desauses psychologiques awymptdomes
physiques des femmes; et 3) les femmeseament plus a I'aisavec undgemme-médecin, ellegur
expliguent mieux leur détresse, ce auéneplus facilementl’'ordonnance. Unénteraction entre les
troisinterprétationssemble probable, maikreste a reproduire ces résultats intriguants.

En somme Ja questionn’est pas entierement résoluenais plusieurs études expliquela rapport

femmes / hommesd'ordonnances de tranquillisants selon les différeneee les sexeslans les
habitudes de consultatiomédicale et les stéréotypesxuelsvéhiculés par les médecinsilommes

autant quefemmes. Lasituationfamiliale, le supportsocial et le stresssocial vécus par les
consommateurdoiventégalement étr@ris enconsidération.

2.3.2 La sigification sociale de I'utilisation deéranquillisants

Des sociologues ontmontré que les interprétations desnsommateurs déeur consommation
interagissaienavecleursconditionsdevie pour perpétueun usage de longue durée.

Gabeetcoll. (1984, 1986) ont interviewé desonsommatrices chroniques occasionnelles eleurs
médecins epublié lesétudesclassiques sur ce sujet. Gabe l&pshitz-Phillips(1984) ontobservé

gue la majorité des consommatrices de longue durée semblaient ambivalentes face a leu
consommation celle-ci était décritea la fois comme le traitement d’une maladie etune faiblesse
morale.Deux images des benzodiazépines émergeaidat ‘bouéedesauvetage” ete "remede de
réserve". Trois-quarts des consommatricearactérisaienteur consommatiom’une seule maniére,

avec une légere majorité optapbur la"bouée de sauvetage". Ces derniéres avaient déja essayé de
cessetteur consommationmais moins souvent que lasitres.En tout, la moitié dessujetsavaient
essayé d'arréterg cause de leur inquiétude dievenir dépendante, des effastscondaires, ou alors
parce qu’'ellesn’en avaient plusbesoin. Lesconsommatrices tingue durée ne sondonc pas les
récipientspassifsd’une ordonnance, commeé est frequemment supposénais desparticipantes
actives dansun processus complexeconscientes des dangers et essayant de modl&er
comportement.

Gabe & Thoroughgood (1986) omtherchéa comprendrecomment la consommation dengue
durée seconjugueavec ladisponibilité d’autresressources. Quand les chercheans analysé les
réponses dedemmes declasse ouvriere(75% de leur échantillon), ils onttrouvé que les
consommatrices de longderée avaient accesmoins de ressources, mais que tessourcesiont
elles disposaient’étaient pasvues demaniére aleur permettre d'éviter les tranquillisantkes
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consommatrices chroniquessaientun moindre taux d’emploi, maiselles quiétaientemployées
n'étaient passatisfaites de leur emploLa plupart étaientlivorcées ou vivaienseules.mais celles
qui vivaientavecleur conjoint ou enfanta’estimaient pasecevoir assez de support de cEsniers.
En somme, cestilisatricesn’avaient pas acces des ressourcestiles pour faire face au quotidien,
ou percevaient ces ressources commendeivais substituts 8usage detranquillisants. Dans ces
circonstanced habitude deconsommatiormuratendance a se maintenir.

Cooperstock & Lennard (1979) ontinterviewé unesoixantaine d’utilisateurs ed'utilisatrices
chroniques de tranquillisantpyincipalement delassemoyenne.En général, lefemmesprenaient
les tranquillisants pour leur permettre d’assumer lgdtss traditionnels (épousemere,femme au
foyer). Ellesauraient voulu desoles différents,mais ne voyaient pasomment y arriver. D’autres
consommaient pour surmontieurs problemes d’ordre conjugal damilial. Pour un petitnombre,
la prise de médicamentétait leur fagcon habituelle de réagir airess de I'existence. Pour les
hommes, pacontre, les tranquillisanttaient décritsuniguementcommeun moyen de soulager les
maux physiques ou psychiqugzovoqués parleur travail. Pour la majorité d’entreeux, la
possibilité dechanger ddravail semblaiinfime et les tranquillisants semblaient une solution réaliste.
Cooperstock & Lennard (1979) oabnclu que la consommation de longderée servait a maintenir
les réle sociauxraditionneldasés sur le genre: ldsmmesutilisant les tranquillisants pouwndurer
leurrdle aufoyer, les hommepoursurmonter leutravail.

2.3.3 Les tranquillisants dé¢ contrbéle social

Les écrits sufa médicalisation sontinanimesa soutenir qude complexemédico-industrielremplit
une fonction de contrélesocial, tout particulierementvia la prescription depsychotropes par les
médecins (Breggin & Bregginl994 ;Lennard & Cooperstock 1980). Les tranquillisansent-ils
utilisés pour maintenir I'ordre social? Koum;ji§h981) arépondu paf’affirmative, pour lesraisons
suivantes : les tranquillisantsédicalisenta vie quotidienne (de plus en plus de gens consubentr
des difficultés conjugales ou de solitude etcoivent aisément unerdonnance); lesmédecins
encouragent leurs patients a minimiser les déterminants socialeudalétresse, ce quiduit le
besoin de changement social jnzodiazépines soptescritegplus fréquemment augroupesqui
auraient davantage de revendications socigiessonneégées femmes,inactifs, chémeurs).

Les tranquillisants renforceraiedbnc la hiérarchie socialeexistante (et encore davantageles
individus regoivent du médecih médicamente message que leurs symptdomes di&tressesont
causés par_leur proprimcapacitéa faire facea la vie). Pour Koumjian, deux facteurencouragent
I'utilisation destranquillisantscomme forme decontrdle social : 1) les activités de promotion de
I'industrie pharmaceutiqueparticulierement les publicités qui tentent d'élargir leslications des
psychotropes pour tous les tracasl@xistence, surtout legacas defemmes, et 2) lesonditions
de la pratique médicalenoderne, quin’offrent pas au médeciassez d’incitations @rendre le temps
d’explorer pleinemenavec sonpatient le probleme qui 'amenecdnsulter.
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La premiéreproposition - que lesnédecins redéfinissent les problemesciaux comme des

problemes médicaux - r@cu un supportassez faible, mais les recherchessomt pasnombreuses.
Gabe & Lipshitz-Phillips(1984) onttrouvé qu’'une majorité des médecins utilisaient des modeles
multi-causaux pouexpliquer les symptdmes de leurs patieetsie voulaient pas imposeunn type
d’explication s’ils constataient que des facteurs interpersongatgent en jeudansle probleme.Au
contraire, ce sont les consommatricesldague durée quiavaient plus tendanca identifier une
cause unique de leur détresse. Rantre, dans unettude artisanale d’'une journalistenédicale
(Sokolsky, 1987), sur dixmédecins consultés poun probléme dedivorce, sixavaientrapidement
prescritun tranquillisant ouun antidépresseurmémesi la patiente se montrait trées disposée aux
alternatives non-meédicamenteuses.

La deuxiémeproposition - quda prescriptionlégitimisela structure de classe et denre -a regu un
support moins équivoque destrevuesnenées paGabe & Lipshitz-Phillips (1984). Lesnmédecins
et les patientes fonctionnaient selon des stéréotypes de gemrants (ex., les femmes sont
psychologiquement ou physiologiqguement pfuagiles que les hommes) et lésvoquaientpour
expliquer pourquoi lefemmesrecevaient davantagé’'ordonnances. Par contre, lanédecins
n'étaient pas préta admettre que&’était pour cettaaison queux mémesprescrivaiendavantage aux
femmes.Leur explicationétait queplus defemmes que d’hommes g@ésentaient a leur clinique
rapportant des symptémebanxiété.

La troisiemeproposition - que lepublicités depsychotropes encouragelatprescription excessive
ou inappropriée aété vivement débattudepuis une vingtaine d’années. PratfiE991) et Cohen
(1994) ontrecensé les étudesnportantesportant sur ces publicités. Deuypes de recherches
prédominent : 1) analysapialitativestquantitatives des publicitédans lesrevues médicales, et 2)
études cherchara déterminer l'influence précise des activités pmotion sur les pratiques de
prescription. Les étudeslans la premiére catégorie, nettement pléiequentes,font ressortir
guelques pointgrincipaux:

. des années 60 aux années 80, des problémes principalement sociaux et environneswrttaux
complétement décontextualisés. Lesnmessont souvent dépeintesomme ménagéeredrustrées,
femmespassives ou incompétentequi souffrent oufont souffrir les autres. Orsuggere au
médecin que ces problemes se résoudront facilemenmedifiant le fonctionnementhimique
cérébral de I'individu/Stimson, 1975; Kleinman &Cohen,1991);

. ces publicitégransmettent des stéréotypssxuels quirenforcent des biaisexuels déja existants
dansle diagnostic et le traitement. Les messagageccontenu "rationnel” sont présentés par des
modeles masculingarticulierementdans lespublicités pouranxiolytiques parues dans lesinées
70). Il y a eu une baisse de ces stéréotypes lors des années 80, mais simp@roergue de
nouveaux marchés sont ciblégHohmann,1989;Smith & Griffin, 1977;Prather,1991).
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. ces publicités sorgfficacesdans lanesure ou elles captelrdattention du médecin efui suggérant
gu’il deviendra plus compétent ou plus sexuellement sédu{€ampman1979);

. la réglementation de la publicitést faible etignore leséléments picturaux egraphiques,qui
prennent de plus en plasimportance dans les annonceSi les publicités sont essentiellement des
efforts de persuasion, Igpréoccupation desagencesrégulatrices d’assurer un minimum

d'information  est naive, linformation n'étant qu'une toute petitepartie de la persuasion
( Herxheimer &coll., 1993).

A part quelques exception@x., Smith, 1977), lesrésultats d’études et de recensioans la
deuxiéme catégorie suggérefartement quela publicité, lesvisites de représentantd,envoi

d’échantillons etautresstratégiespromotionnelles, peuvent influencer lmaniere de prescrirain

médicament (Lexchin, 199Drlowsky & Wateska,1992; Prather, 1991Rosner, 1992). Peay &
Peay (1988) onimontré que la majorit¢68%) desmédecins avaient entencharlerd’un nouvel
anxiolytiquepour la premiérdois par un représentant du laboratoire pharmaceutiqumyr 57%, la

publicité était I'élément déterminant déeur décision d’essayer ce médicamenteux qui

mentionnaient I'industriecomme sourceprincipale d’information avaient tendance a prescrige
nouveaunédicamenplus tot et a le préférer a dealternatives non pharmacologiques.

Cependantla plupart des médecinsstiment qu’ils ne sont pas influencés gdarpublicité ou les
stratégies de marketingOrlowsky & Wateska, 1992).Un exemple intéressant de projection
professionnelle sdrouve dansl'étude de McRee & coll. (1974), ou unemajorité (55%) de
psychiatres estimaient que leurs pratiques ne pouvasrtunementétre influencées par des
publicités; parcontre, 74%gétaient d’avis qudes autres médecins se laisseraiecbnvaincre par des
publicités qui suggérent que leBsmmes onplus besoin ddranquillisants que lesommes. Quande
diazépam(Valium) étaitannoncédansdavantage depublicités dans lesrevues médicales quiut
autre médicament (1972-1977),devint le médicament lglus prescrit aunonde.Pour Krupka &
Vener (1985), cette corrélation confirmerait que ces publicitésnt essentielles poufindustrie
pharmaceutique (et seraient encphes nécessaires pour influencer desntes degpsychotropes,es
médecins ayarlus d’ambivalencé prescrire cesubstances).

Laderniére proposition d€oumjian - quele médecin ngpasse paassez de temps avec spatient,
cequi ménerait a ung@rescription inappropriée recoitun appuitrés solide des recherches récentes.
Cormack & Howells (1992) ontrouvé que legrands prescripteurs deenzodiazépines estimaient
que ces ordonnances lesauvaient dutemps de consultation giréféraientdonnerun deuxieme
rendez-vousplutét que de prolonger le premier. Davidson & coll.(1994) ont analysé les
prescriptions de tous lemédecins généralistes gavaient produit,durant 'année précédente, au
moins 200ordonnancepour les patients agdsenéficiantd'un programme de meédicaments gratuits
dans unegrovincecanadienne. Lesédecins qui prescrivaient aessus de lanoyenne(ex., 52 %
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de plus de benzodiazépines) voyaiemtmoyenne 5.5 patients dplus parjour que les autres
médecins.

En somme trois des quatre propositions de Koumjieatoivent desappuis solides desecherches
empiriques, maigjuelques questions importantedgnt 1) le désir, la nature et le degré dela
participation des médecindans la redéfinition de problémesinterpersonnels ou sociaugn
problémes médicaux et 2) I'influence précise, suresdes de prescription, d#ifférentesformes
de promotionrestent presque ent@ment a élucider.

2.4 Un modele systémiquede la consommation

Dans le schémai-contre (fig. 1)nous incorporons la plupart des facteurs discutés dans cet exposé
dans un modeélgqui présume une interaction dynamique des divers éléments du systeme) de la
consommation de longudurée degranquillisants.

La case Politiques publiquemnclut des variables telles que l'organisation du systéme de soins, le

contexte de la pratique médicale, ladisponibilité de I'information sur les médicaments, les décisions
de colts-bénéfices, leggenceségulatricesgetc.

La case Tendancesocialesinclut des phénomenescomme la médicalisation, le développement

accéléré denédicaments, l'influence des médias, médicaments da mode, etc.

Sur le schéma,l'épaisseur dda fleche tente deendre compte des facteurs favoriséieffet d'une
variable sur une autre.

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



wo |
Lz |
it F
=
= y
EE w
: w
- w o
= n O <
Z ;5g
@
= 2 Z0 W
) 4 Znw
Q =I5
~ o=ouw
< O=Wwn
£ 9aQCqg
Ok, 5 EERH
—
%mfﬁf-(j
WHOwwA o
S IS
m g
We=200WL 38
TN <O gq)
3
% Es
< gg
[ ) 3 o
‘:z O v
£ -
x O
25

Prescnption

ME DECINS
Soulagement
de courle durée

— >

!

(=

S <

I =

=7 s
c
—
)
w s €
C <
o
0z
2 <
o
Za

TPOLTIOUES
PUBLIOUES

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."

FIGURE 1. MODELE SYSTEMIQUE DES DETERMINANTS DE LA CONSOMMATION DES TRANQUILLISANTS



CHAPITRE 3

LA METHODE
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3.1.1Principes majeurs

Le but de cette recherche exploratogst de comprendre comment les patients etnesdecins se
représentent (percgoiventressentent, gerent et communiquent) les effets secondaires des
anxiolytiques. Il s’agissait decontraster les représentations des patientselles de médecins
généralistes. Les données ont été recueilles d’entretiens individuelsemi-dirigés. Afin de
mieux comprendrde rble du contexte socioculturadlans cegeprésentations, des sujets canadiens
francais etfrancgais ont participécétte étude.

3.2 Sujets

3.2.1 Les médecins

Quinzemédecins généralistes derkdgion de Montréal etjuinze autres dda région deNantesont
accepté denous accordeun entretien de longue durée. La sélection de ces médec#ig réalisée
selon des méthodeéchantillonnage dont Idétail estfourni dans les annexeséthodologiques du
présentrapport,selon une présentation ppays d’enquéte. Les différences de pratique et d’insertion
dansle systeme deoins sontommentés ici-méme, a faite du tableau.

L’échantillon obtenuestdécritdansle tableau suivant, dedétails supplémentaires figuredans les

annexes:
tableau 3.1
Médecins QUEBEC FRANCE TOTAL
Sexe
Femmes 6 4 10
Hommes 9 11 20
Age
25-35 7 |
36-45 4 6 10
460-33 1 7 8
56-63 3 i 4
Ancienneté
Le plus ancien a commencé en 1959 1968
Le plus jeune a commencé en 1993 1996
Lieu de pratique
Aucune pratique hospitaliere 2 14 16
pratique hospital. partielle 13 1 14
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Une différenceémportantalans les moded’exercice de la médecine générale el €uébecet la
France esta soulignerici. De maniére généralele modéle de la médecine libérale purement
ambulatoire, qui esmajoritaire defacon écrasante eRrance,n’existe pas ou pratiguement pas au
Québec. En effet, unemajorité des médecins généralistes au Québeaenk lieux de pratiques:
(1) le bureauprivé ou la cliniqueprivée et (2) I'hépital général.La plupart desmédecins voienia
majorité de leurgpatients en bureaprivé mais consultenégalementa I’'h6pital, dansle contextede
cliniquesspécialisées ou di salle d'urgence. C'est précisément le cas dé3 des 15 médecins

généralistes recrutékansle volet québécois de cette étude.

A titre d’exemple,dans uneenquéte aupredun échantillon aléatoire dd000médecins généralistes
au Québeen 1992-93,Cohen et Bissor{1997)rapportent que 64% des répondants ont inditué
bureau oula clinique privée commelieu principal depratique, 25% ontindiqué I'hopital général,
11%le CentreLocal deServices Communautairé€LSC), 5% laclinique externe hospitalieret
3% I'h6pital psychiatrique - quelquagpondantsayantévidemment indiqué plud’un lieu principal
de pratique. A part les médecins quéxercent enCLSC etrecoiventun salaire fixe, tous les
médecinsontpayes d’'acte parla Régie de I’Assurancenaladie du Québec.
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3.2.2 Les patients

Quarante patients ambulatoiresusmédicationanxiolytique ont égalemenparticipéa cette étude.
La moitié d’entre euxproviennent dda région deMontréal, et 'autre moitié dela région deNantes.
Les patients ont été recrutés par valeannoncesdans les journauxlocaux a Montréal, par

enquéteurgprofessionnels Nantes. Commeelle des médecinda sélection de ces patients été
réalisée selon des méthodesl’échantillonnage dont ledétail est fourni dans les annexes
méthodologiques du présemapport, selon unerésentation papays d’enquéte.Tous lessujets
devaientnéanmoins, au Québammme en Franceépondre aux critéres d’inclusionsuivants: 1)
rapportantun troubleanxieux,trouble dépressifnineur, ou insomnie ;2) agéntre 25 angt 65 ans,
3) minimum de 10 ans de scolarité, 4) ne rapportant pas de tronéaleologique ou psychiatrique

majeur.

L'échantillon obtenu estécritdans letableausuivant, desdétails supplémentairefigurent dans les

annexes:
tableau 3.2
Patients QUEBEC FRANCE TOTAL
Sexe
Femmes 1 16 27
Hommes 9 4 13
Age
25-35 7 7 14
36-45 6 6 12
46-55 6 > 11
56-63 1 2 3
Scolante
Pas d'études commencées
a l'Université -9 11 20
Etudes universitaires
commencées ou terminées 11 9 20
Statut d'activité
Autravail 10 14 24
Inactif 10 6 16
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3.3 Protocoles

Chaque sujetpatient ou médecina été interviewéindividuellement, parun psychosociologue
professionnelpréalablement formé la connaissance de la recherche, de ses objeetifde ses
procédures. Le®ntrevues ont toutes éehregistrées sur magnétophorevecle consentement
explicite dessujets, et transcritegerbatim par lasuite. Lesdétails concernanle recrutement des
sujets et le cadre des protocolé&nquéte sont disponiblesdans les annexeméthodologiques

concernanthaquepays etchaqueopulation d’enquéte.
L’entrevueavec lesmédecinsa principalement abordé les points suivants:

réle dela formation médicale et dedxpérienceclinique sur lesconnaissancelatives aux
effetsgénéraux des anxiolytiques

précision des buts recherchéans letraitement auxanxiolytiques

modesd’évaluation de l'atteinte de césits

définition d’'un effet secondaire

importance desomptes-rendus subjectifs des patieddsis ladétection deffets

secondairesmportance d’autres facteurs

habitudes d’interrogation des patieatpropos des effets ressentis

crédibilité accordée aupropos degatients quant aux effets secondaires

pratiques habituelles d’inclusion des effd&nsle dossier médical dyatient

nature et étendue désformations suile médicamentransmises apatientavant et durante

traitement
contraintes sociales et cognitives dnfluent sur I'expression desffets secondaires

élaborations déa représentation dc cesfets chez lepatients

L’entrevueavec lepatientsa principalement porté sur les poingsiivants:

buts recherchés par le traitement aux anxiolytiques

modesd’évaluation de l'atteinte de ces buts

définition d'un effet secondaire

degré de tolérance desfetsindésirables et rationalisation dette toérance

sélection degffetsarapporter ouaire au médecin

effet attribué au médicamemtanslinteraction sociale(facilitationinhibition) etla
performanceal’activitésprofessionnelles

réle du médicamerdansla représentation du probléeme ou de la pathol@giastraitement
élaborations déa représentation de ceffetschez lesmédecins
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3.4 L'analyse desdonnées

Ce rapport de recherche readmpted’une premiéreanalyse des entretiemvec lespatientset les
meédecins. Cette analyse&eamporté les opérations suivantes:

une pré-analyse fondée slarlecture flottante dwcorpus

I'élaboration d'une grille de catégorisation de themesatis-thémes propresl’expérience
de consommation d’anxiolytiques, dans le cas des patients, etlad@rescription des
anxiolytiques, danse cas des médecins

I'élaboration d'une grille de catégorisation de thémes sous-thémes propres aux
dimensions dd'identification,l'expérience etde la gestion dieffet secondaire, par les patients
et les médecins.
Plus spécifiqguement, quatre questions ont guidé I'analyse des discours des patients:
1) Quels problemes aménent lggnsa consulter ?
2) Quelssoulagement leur apporke médicament equelsproblemes leur causle médicament?
3) Commentconcoivent-ils "I'effet secondaire"en général et leseffets secondaires des
anxiolytiquesen particulier?
4) Quelles stratégies de communication ont les patiertgec leur médecin autour de
I'obtention/la prescription/la continuation/lI'arrét duédicament ?

Quant aux discours desédecins, leguestions suivantesostructuré I'analyse:

1) Quelles sont leur source d’information sur les médicaments anxiolytiques?

2) Pourquoi prescrivent-ils des anxiolytiques? (Indications)

3) Quels sont les avantages et les inconvénients des anxiolytiques?

4) Comment congoivent-ils'l'effet secondaire"en général et les effets secondaires des
anxiolytiques en particulier?

5) Commentgerent-ils les situationproblématiques (effet secondaigrave, dépendance,
sevrageetc.) autour de cesédicaments?

uneanalyse transversale des extraitsteete regroupés par thémessous-thémes selon les
dimensions extraites étudiées
uneanalysecomparative (entrpatients emédecins), entreujets daifférentspays

A cause dda richesse des entrevues et donc matérielainsi recueillicette analysedoit étre vue
commepréliminaire. Ereffet,a cause dda nature degntretiens, nos sujets nous dimté une foule
de commentaires sur de nombreuses dimensiondadeonsommation ou dda prescription
d’anxiolytigues. Certaines de ce&é$mensions, comme par exemple, chez pegients,le vécu de
l'anxiété ou de la dépression, ouchez les médecins, I'ambivalence faca I'entretien de la
dépendance, sont décriteans cerapport mais desanalysesultérieures plus centrégsourront
rendre justice a I'ensemble de ce matériel.
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3.5 Déroulement de I'étude

Larecherches’est déroulée sur une période deux ans, ermjuatre étapes principales, dont lesis
premiéres ont été initiées au Quékmont suivi, en France, avem certain décalage:

. la préparation a la cueillette de données
. les entrevues et l@anscription

. 'analyse decontenu

. larédaction du rapport

De fréquents échanges itératifs ont eu lieu entrellas paysd’enquéte.
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CHAPITRE 4

LES
MEDECINS
QUEBECOIS
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4.1 Apercu général de I'échantillon

Tableau 41
Sujetf Age [Sexe| Années | Lieu 7 dd Anxios Anxios non
de princip. |clientele | prescrits2 prescrits?
pratiquel ge prat.l|sur anxios
MOt | 47 H 21 B <> bromazepam | chlordiazep.
lorazépam diazepam
alprazolam clorazepate
MO2 |35 F 10 B 10-15 clonazepam tnazolam
témazépam lorazépam
oxazépam alprazolam
flurazépam
MOs |32 F 6 B "beaucoup” | lorazépam diazepam
oxazépam clorazepate
clonazépam alprazolam
MO+ | 58 F 23 B 20 lorazépam
oxazépam trazodone3
chlordiazép.
diazépam
MO> | 37 H 11 B: 30% 15 lorazépam flurazépam
H: 50% alprazolam triazolam
MoO6 | 4 H 20 B 10-15 bromazépam
lorazépam aucun
oxazépam
MO7 | 63 H 37 B: 50% |nd nd nd
H: 50%
MO8 | 33 H 9 H 10-20 lorazepam diazepam
alprazolam oxazepam
tnazolam
lorazépam
MO9 |35 F 11 B >25% oxazépain alprazolam
lorazépam triazolam
clonazépam
MIO | 4] H i+ B: 30 H-60: 10 | zopiclone flurazepam
H: 50% 60+: 25-30 nitrazépam
tnazolam
MIT |31 H 3 B 5 oxazépam alprazolam
clonazépam flurazépam
MI12 |29 F 3 H H: 50 témazepam
B:20-25 | oxazépam lorazépam
Centre alprazolam flurazépam
d'accueil: > clonazépam
50
MI3 {41 H 14 B <2 alprazolam diazépam
oxazépam chlordiazép.
clonazépam
MIi4d |56 H 29 B 0% et |nd nd nd
m. de retr.
MI15 |35 F 11 CLSC nd nd nd

1. B= cabinet pnivé ou polyvclinique pnvee
H= Centre hospitalier
2. Les anxiolyvtiques (en nom générique. pour faciliterles comparaisons) sont présentés

dans I'ordre mentionné par les répondants. Un tableau des principales correspondances

nom generique/nom commercial est disponible en fin d'annexe 7 du présent rapport.
Cr. égalementle tableau<4.2. page 44 infra.

'y

. Le trazodone est considéré comme un antidépresseur.
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4.2 La prescription

4.2.1 Indications pour la prescription d’anxiolytiques

4.2.1.1 L'indicationpremiére:la crise situationnelle
Comme indication principale pour la prescription d’'anxiolytiques,la majorité des médecins

guébécois suggemresqueuniformément en premier lieu ungise situationnellgui engendre - ou
non - del'anxiété et del'insomnie. Le deuil est frequemmenmentionné. Les commentaires
suivantssont typiques:

. Je dirais que lelaplupart dutemps, ca vatre initié pourune, unepériode de crisguelconque...
un déces, capeut étre uwtivorce, une disparition... moins souvedur unprobléme... de nervosité
chronique. (MQ1)

crise situationnelle, j'dirais, difficultésd’sommeil suite a unemortalité, probléemes deouple,
problémes financiers avec delixiété générée pases ...situations-la, ac’moment-la ca peugrriver
qu’'on décide d'utiliser I'anxiolytique, pour aider I'sommeil, principalement, owontréler les...
bouffées d’angoisse dans la journé®lQ2)

. Ben, onsait que les benzodiazépines, ¢ 'a un effeteffet sédatif,donc acour terme,c’est ben
certain queles gens qui ont urprobleme d’insomnie, parexemple, acourt terme, onpourrait
prescrire des benzos... Et puis c'est ben évident, les problémes d'anxiété, |a, sous différentes
formes, queca soit généralisé, que caoit problemes plus précis, |a, de troubles ganique,par
exemple(MQ3)

Une situation decrise, ¢apeut étre une situationfsais pas, undeuil, ¢capeut étre (MQ4)

jme dis dans notre sociét@ctuelle, ya vraiment des tensions de toutesrtes, des pressions
d'un bord et de l'autre, gu'un moment donné les gens’arrivent pas nécessairement aétre
pleinement en contrdld’la situation toutl'temps, donc ... d’en avoir de temps en temps pour les
aider, cam’apparait fort acceptable. Cg,ai pas lu ¢ca dansles livres. (MQ5)

. Disons onvapréférer des problemesigus, la, deuil, perte..perte d’'emploi ou desproblémes...
probléemes dealivorce ouproblemesde... problemes situationnels, la, pour étomapable derester

dans les limitesassez courtes. (MQ6)

. Troubles d’anxiété, évidemment; ... troublessdenmeil. (MQ8)
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. En premier lieu pour I'insomnie[mais aussi] pour lestroubles anxieux, reliés a un stress, une

situation, plus anxiogéne, la,mettonsde... de courte durée, lacomme un... un deuil, une
séparation, en tout cas un strepfus ...plus important. (MQ9)

. les seuledindications | pour lesquelles jpeuxm’en servir, c’est pour une insomniéransitoire...;
c’est pour unepériode d’anxiétépas prolongée; maig'dirais quelque chose desituationnel, Ia,
t'sais, unstressquelconque, la, uneortalité,par exemple, Un deuil(MQ10)

Bon, numéro 1, c’est souventpour I'insomnie, legpatient qui viennent nous rencontrarest parce
guy ont dl'insomnie ouqu’ils ont dl'anxiété situationnelle, la,situation familiale, situation
d'travail, ... pis qui empéche... qui gméche leur bonsommeil, alors y viennent nous demander
des... des anxiolytiques, c’est... c'est le cadre le pluamportant. (MQ 11).

. [Je le prescris] pour despatients qui vivent depersonnesd’anxiété trés importante, decourte
durée. (MQ12)

. Ben des réactionsnxieuses aiguég;'est d’apres ouc'est le plus utilisé. Par la suite, dans |leadre

d’'une thérapie visant a modifier le comportement de personnes qui ont un tempérameetx.
Quelquefoisles benzodiazépines vont étre aussi utiliséesnmemoyens adjuvant pourcorriger des

troubles de somme#ur une courte périodemais c’est vraiment sur une courte période, oparle de
deux,trois semainesiu maximum. (MQ13)

4.2.1.2 Deuxiémeindication: Manque d’alternatives difficultés desevrage

Une seconde catégoriindications, plusgénérales et liées plutdt ammanque d’alternativea la
médication(a cause de la situation économiqgde patient) ou aux difficultésle sevrage ressort des
commentaires des médecins.

. Mais ceux quirev...qui reviennent régulierementls sont facilement identifiables pdes médecins.
Des fois c’est pas toujours facile de [leur] arréter [le médicament] ou de trouver des alternatives...
J'sais pas, c'est beau dedire, bon, on va téaire relaxer avec depsychologuesmais c’est pas tout
I'monde quia le temps ou qua I'argent... (MQ1)

. ... J'ai aussi des patients qui sont sur 'aide sociale, par exemple, c’est moins évident de pouvoir
avoir del'aide extérieure payée de leunche ou I'assurance privégMQ5)

. ... y acertainspatients ¢a faitongtempsqu’ils prennent desanxiolytiques, dedois on les regoit
comme nouveaugatients pis ... ils nous demandent de represcrire leur médication, ¢apeuver
gue dansc’contexte-la aussi ogontinue desanxiolytiques. ... Maisy a certains patients chez qui
c'est difficile de sevrer ca&omplétement, on les continue. (MQ2)
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Pour lesanxieux chroniques, ben est slr c’est souvent degensqui sontdéja sous benzos,
alors j'essaie d’ramenecaades doseslesplus bassesossible. J'me fais pas d'idées, souventes
gensrestentaccrochéda-dessus, y a pas d'doutela-dessus. (MQ10)

4.2.1.3 Troisiemeindication: lesproblémes chronigues

Finalement, les situations de criggoquées en premidieu sont encore mentionnéesomme
indication dela prescription d’anxiolytiquesmais chez les personngsésentantun portrait de
souffrance ou delétressechronique. On constate que cetteatégorie d’indications recoupe la
précédente de maniéappréciable, puisque labfficultés desevrage sonévoquées daeouveau.

A partca, y a peut-étre plus spécifiquement les troubles panique ou les anxiétés généralisées de
gensqui fonctionnenpas, qui ont urp'tit peu d’phobies, qui ont dedifficultés a sortir, quilimitent
leurs activités a cause d’leuainxiété trop importantg'en ai quelquespatients qui ont uneninime
dose d’anxiolytiquegu’y prennent de fagon upitit peu chroniquemais queg’a beaucoupamélioré
le qualité d'vie pis qui sontcapables maintenant dmieux fonctionner,qu’on a... on a convenu de
laisser unedose deébased’anxiolytiques. (MQ?2)

. C’est souvent degensqui ont des tempéramengnxieux, qui ont unespece de trouble anxieux
chronique sur lequel se greffent desituations toute nouvelles, ...  déces, probleme tavail,

probléme familial, probléeme d’insomniefc. (MQ5)

. Sij'ai une situation derise de courte duréega peutétreau centre. Si c’est dans une situatioplus
long terme,d’'un patient psychiatrique quvaprendre d’autresmédicamentsmais qui abesoin,qui a

des épisodesg’anxiolytiquesj’'sais pas moi, parexemple il est suivi par Ipsychiatretous lestrois
mois ou les six mois ou il est patient chronique, ben c’est sur que la on va étre beaucoup plus lenient

(indulgent, permissif) on a tendance gas changerleurs médicaments pour ne pas les déstabiliser.
Et jai des gens qui prennent du Dalmane depuis des années, qui sonpatiests que j'pourrais
dire, psychiatriqueschroniques. (MQ13)

Il reste a noter lesdeux autres indications mentionnées pan meédecin quipratique presque
exclusivemeneénsalled’'urgence hospitalier&pour les sevrages d’alcool et cas d’agitatiarthezles

patientspsychiatriques odes intoxiqués", ainsi que comme'sédatifsavant des opérations mineures”
(MQ8).

4.2.2 Lestypes et styles de prescriptions médicamenteuses

4.2.2.1 Les anxiolytiquegrescritset évités
De maniere générale, aucun consensus n’émerge des réponses des médecins de cet échantillon

propos deaneilleurs anxiolytiquea prescrire. Leconsensus queous pouvongercevoir esplutot
par rapport awanxiolytiques &viter.
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Certaines des données dableau 4.1 ont été transposées et réorganisées au tableau 4.2 plus ba
Nous remarquonainsique, danda colonne des anxiolytiques les moipsescrits -selon lesdires

des médecins - lesédicaments a demi-vieourte ou longue prédominent. imsi, Halcion
(triazolam) estmentionné cindgfois sur six commeun des deux lesmoins prescrits -tous ces
répondants insistant surflaéit qu’ils ne le prescriraierjamais -, suivi de Xanax (alprazolam), trois

fois sursix - pointé dudoigt pour sa tendancgecréer dd’accoutumancetde sérieweffetsrebonds

lors du sevrage -, de Dakmne (flurazépam) et d’Ativan (lorazépanghacun deuxois sursix.

Quant aux médicaments les plus souvent prescrits, dabstancesa demi-vie intermédiaire
prédominent. Sérax (oxazépam) est mentiognaétre fois sur six, Avan (lorazépam) troifois sur
six et Rivotril (clonazépam) et Restoril (ttmazéparmhacun deux fois susix.

Les indicationgarticulieres pouchaquemédicament varient selon les répondants. @eemple,
pour MQ2, le Rivotril est "tout indiqué" pour l'anxiété, mais pourMQ9, c’est "définitivement
Sérax. Ce dernigoroduit est nettement préfégburl'insomnie par MQ2. MQ11 et MQ6alorsque
M10 préferelmovane (zopiclongetMQ5 Restoril (témazépam). Cesiriationspourraientindiquer,
entre autres, unsimilarité d’action detoutela classe des anxiolytiques ou uneeiffeure familiarité

des répondantavec quelquemolécules particuliéres.

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



Tableau 4.2

Anxiolytiques les |Anxiolytiques les

plus prescrits moins prescrits
nom générique

nombre nombre
(nom comm.) de rang de rang

mentions mentions
oxazépam 8 1 1 8
(Serax) (23.6) (3.8)
lorazépam 7 2 3 5
(Ativan) (20.7) (11.5)
clonazépam 6 3 0 -
(Rivotril) (17.6)
alprazolam 3 4 4 3
(Xanax) (14.7) (15.4
bromazépam 2 5 0 -
(Lectopam) (5.9)
témazépam 2 5 0 -
(Restoril) (5.9)
chlordiazépoxide 1 7 2 6
(Librium) (2.9) (7.7
diazepam |1 7 4 2
(Valium. Vivol) (2.9) (154
flurazépam ] 7 4 2
(Dalmane) (2.9) (154
zopiclone 1 v 0 -
{Imovane) (2.9)
clorazépoxate 0 - 2 6
(Tranxéne) (7.7)
trnazolam 0 - 5 1
(Halcion) (19.3)
nitrazepam 0 - 1 8
(Mogadon) (3.8)
total 34 206

(100) (100)
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4.2.2.2 Laprescription varie selon lkeu deconsultatioretle type depatient
Les anxiolytiques sont prescritsfféremmentadifférents types de patient€Comme onpourrait s’y

attendre, laype de client qui consulte vimfluencer la posologie ou ldurée dutraitement. Lelieu

de consultation et le temps disponibpour chaque consultation individuelle semble jouer pour
beaucoup. Les patients vus deamiere réguliere aulbureauprivé ne sont généralement pas les
mémes que ceux qui consultent damere plus impersonnelleladpital. Le premiercommentaire
qui suit illustrebien ces différentsstyles de prescription en fonction de contingeneede patients

qui varientd’un lieu al'autre:

. Y a beaucoup de cas deatients quisont habitués a ces médicaments-la et jmmmehérité de ces

patients-la ... L’utilisationchronique j'aime pas ¢a du tout, etj'essaie de les sevrer a peupres

tous. Cac'est au bureau surtout. Puis en utilisation aiguépar exempleau bureau, trés, trésrare
gue je m'en sers. Jeais plutdt voir le patient régulierement, mettons ersituation de crise, 13, je vais

le voir plus souvent ou jeais I'envoyer en centre d’accueil, mais jeais éviter leplus possibleles
anxiolytiques. Pourquoi? Parce que je meuis apercue, malgré que ca fapas longtemps quge
pratique, quedespatients s’habituentrés vite a ca. Emmilieuhospitalier, je vais m’enservir plus au
niveau sédatif, parce qu'a I'hépital y a toujours des problémes d'insomnie, c'est quasiment
inévitable. Sauf que je lese-prescrispas, jevais endonner seulement le temps de I'hospitalisation.
(MQ12)

une majorité deprescriptions, ... c’estaux sansrendez-vousyous voyez 3(atients enguatre
heures edemie [al'urgence], au bureajen vois 10, alors j'suis obligé d’aller a pepres trois fois
plus vite la quand j'suis al'urgencealors nécessairement j'fais witit peu plus de prescriptions des
fois pas mal dans c'sens-la..c’pas moi qui les initie, heing’'est... c’est rarement moi qui dit'il faut

¢a" (MQs)

. [Avec des gens equi j'ai confiance,dont j'ai I'impression qu'ils voudront cesser], 'me sens plus
a l'aise de I'prescrire unp'tit peu plus longtemps, parfoismais c’est... faut gqu'ca soit entendu.
... jai souvent unalemi-heurepar patient aumoins,alors ils trouvent laplace pour pouvoir discuter

justement, deomment ilss'sentent puiscomment onréajuste leschosesaveceux. (MQ2

. Souventj'leur donnevraiment pour une court@ériode detemps, letempsqu’y soient pris en
charge parquelqu’un d’autre, ou par... par leur médecind’'famille ... (MQ5)

Mettons, quelqu’un va venisamere est ephase terminale &hépital, pis il est ... déboussolé,
plus capable delormir, il passe une nuit sur deuxl'hdpital pis I'autre il est pas capable dedormir,
ac’'moment-la on va partir avec urdemi-dose, on vdire "prends undemi-comprimé au coucher; si

jamais tuvois qu’c’estpas assezprends l'autre demipis I'lendemain tuprendras un " (MQG6)
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. j'suis pas le médecin qui va lesitiliser, d’emblée, sansvoir essavéautre choseavant, mais si
jm’apercois quela personne en araimentbesoin, ac’'moment-laavec des explications.. sur les
effets, sur combien d’'tempsais leur donner ¢a, j'discutequandméme beaucoupvant, les gens

saventa quoi s’en tenir,y ont pas unerescriptioncommeca...  (MQ9)

Les deux commentaires suivants expriment ohesiéres particuliéres d'initier la prescription et lde

modifier en fonction deséactions degpatients:

Mettonsque j'donne un anxiolytique qui a juste udemi-vie dehuit heurespis que I'patientdit
"ben,dans [I'jour,j'deviens nerveux. ... j'suis étourdi, ca m’'engourditpartout”, laj'me dis il est
anxieux lejour,alors c’pas juste la nuit qu'il pouvait pasdormir, alors laj'vais aller chercher un

autre anxiolytigue qui va avoir une demi-vie plus longue ... alors la y aura pas ce rebond-la. (MQ4)

I'idée, c’est dedonner leplus faible dosageossible, donc omssaied’y aller avec desdoses...
guitte aaugmenter la dose. Moi je préfere augmenter queliminuer. (...) Ben si, paexempleje
vous donne des Xanax 0.25 puis que ¢a fonctionneygés pas pourquoi jevous prescrirais des
Xanax 1 mg. Bon, commencons par 0,25, si ¢ca fonctionne pasyous m’appelez. Y meappellent
quelquefois,des fois... lamajorité dutemps y me rappelleront pas parce quefgactionne bien.

(MQ13)

4.2.2.3 L'utilisation conjointe d’'antidépresseurs
La popularité cette derniére décennie d’antidépressditss inhibiteurssélectifs du recaptage da

sérotoning(ISRS) a eu poureffet de modifier de maniére appréciable [@®scriptions des &decins
aux patientprésentant desymptémesd’anxiété. Lesindications des anxiolytiques gétrécissent
alors ques’élargissentcelles dedSRS. Quatremédecins parlent des cemuvelles tendances du
traitement médicamenteux dpsrsonnes anxieuse€heztrois d’entreeux, il est parfois approprié
de prescrire simultanémenin ISRS etun anxiolytique. Letraitementa I'anxiolytique apparait
comme moyen de traiterles symptom#gsomnie alors quel'lSRS estvu commetraitement pour
les symptémes pluprofonds, de naturdépressive o@anxieuse.

les indications des derniéres années, en c'opuiconcerne, ontchangé, parcejue, bon, onconnait
tous les... legpprobléemes de dépendancd de sevrage reliés a ces médicaments-la... Maintenant,
pour l'anxiété généralisée,les crises depanique, le toc,troubles obsessifs compulsifs, et les

phobies,j'traite maintenant avec lesiouveaux anti... antidépresseulSRS efparfois lesbenzos
peuventétre utilisés dans uwourtlapsde... pour unecourte période.... Conjointement.Traiter des

fois pendant... bon, disongeut-étreles... les six premiéres semainegarce queon sait quel'effet

des antidépresseurs est trésng, c’'est souvent six ahuit semaines, la, dans..disons dansles
phobies, deshosescomme ca, epuis peut-étre pour ces six premieres semaines-la j'utilise ca.
(MQ10)
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Deuxieme cadre [d’indication]¢’est lors d’épisodedépressif,quand yvont... quandespersonnes
font des dépressionpis leur sommeilest pas assez bien contrblé avec un antidépressdarpn
prend... omprend unanxiolytique. ... Moi je... j'évite beaucoup, beaucoup ¢kes anxiolytiqueg,
pis j'ai... j'ai plus tendance a@onnerdes... desnédicaments danka classe dedSRS, la,plus dans
les antidépresseurs, 1a, qui fonctionneatissipour lestroubles anxieuxchroniques, la... c#ai
appris ades conférenceavec degsychiatres quhous disaient souventla "essayeal’utiliser moins
c'médicament-la, utilisezles autres médicaments qui ont une plukbngue action, la, les

antidépresseurslesISRS, 1a, pour I'agoraphobiepis pour les anxieuxhroniques,la, ¢a fonctionne
bien". (MQ11)

Parlant de la durée de la prescriptianxiolytique, MQGindique:

si tu donnes un anxiolytique ausfut pas qu'tu I'déprimes [ton patient]. Faut pas ['ralentir
trop, la. (D’accord.) Tu traites soranxiété, tuveuxpas y faire une dépression, a'moment-lasiy
est en dépressionla tu es mieux d’lui donner unantidépresseur.(0O.K.) C’est... Pis des fais,
c’pas tout I'temps évident auommencemenparce quec’est-tu unedépression,c’est-tu un... plus
de l'anxiété ? .(Commentvous faites la distinctiorentre...?) Ben, la dépression ... c’est de
'anxiété au... superlatif. Ton anxiolytiquey... ca... cay ferarien, ¢ca vaétrecomme dd’eau, cay
fera rien , ...cal’'aidera pas niplus ni moins, ...en fid'compte une dépression, l&est les ...sept
symptémes,ils sont ... ... rierleur dit rien, sontcomplétementamorphes a... (On dit des fois
dans les articles sgialisésqu’y a souvent de... beaucoup dm-morbidité, dansl'sens ouy a
beaucoup... ya l'anxiété et la ... dépression...chez unemémepersonne.) C’est ¢a. (Ca s'voit
fréquemmentaussi?) Oui, oui, oui, oui. Oui, c'est ¢a. (Dansc’cas-la, on doijouer a double
médicament?)Non.  Nonpon, non, non. Ben, ¢dépend, siy a ben... sic'est..y dort pas, y est
suicidaire, cac’est vraiment d'la dépression, tu donnes pas d’'anxiolytiques @moment-la, tu
y donnes unantidépresseur, (Simplement.)C’'est ¢a, ca dépend comment son... si c’est juste
situationnel, j'sais pas moiy vient d’perdre sa... sa job, y vient d'perdre seemme pis y dort plus,
pis... Ben la, avant dé€laisser venir en... complétementinsomniaquepis en dépression,la t'es
mieux de... c’est situationnel,fait que t'es mieux d'donnerjuste un anxiolytique peut-étre a
c'moment-la y vamieuxdormir pis la, le lendemainp va étrecorrect.(MQ6)

Quant a MQ13. il exprime uneréticencea prescrire conjointement des anxiolytiques et des
antidépresseurs.

. J’aime pas commencer anélanger ledeux. Je manéfie beaucoup des cocktails médicamenteux.
Regle générale, ungersonne qui estanxieuse, yeux pas direqu’elle est pas dépressiveais si le
probléme c’est ladépression, on va traiter la dépression; si le probléme c’est I'anxiété, otraiter
'anxiété. Alors siorparle de I'anxiodépressif, ces patients-la, régle génératpiand onchoisit un
bon antidépresseur, vontjuand méme avoir un effet un peuanxiolytique et on va ledliriger

automatiquement soit vers un psychothérapeute ou vers, encore la, d'autres mécanismes de suppor!
ou d'aide a passer a travers des périodes difficiles. (MQ13)
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4.3 Les sourcesd’information sur les anxiolytiques

4.3.1 Les sources principalesinformation

Les sourcesd’information sur les anxiolytiques de no®pondants sont variées. Durant nos
entretienspous avonsdemandé aux médecins d’identifiéa source principale d’'information sur les
médicamentsnxiolytiques. Certainsiédecins ont identifileux sourceprincipales. Legésultats
sont présentés aableawt.3.

Tableau 4.3
Nbre de mentions
Source principale d'information comme source
principale
Echanges avec collegues tsurtout psychiatres) 3
Articles de revues El
Colloques (surtout formation continue) 3
La Lettre Médicale 3
Compendium des Produits et Spécialités Phar. 2
La clientéle 1
L'expénence climque 1
Les notes de cours universitaire 1
Le représentant pharmaceutique I

4.3.2 Les représentangsharmaceutigues comme sourdt@nformation

MQL1 estle seul médecinqui, lorsqu’on lui demande sesourcesd’information les plus importantes
sur les anxiolytiquedmplique le représentant pharmaceutique.

. Benjimagine,pour connaitre tesnédicamentsc’est surtout ton représentant pharmaceutique qui
vat'aider. Rarementa lettre dugouvernement quiarrive, et puis qui estsix pages delong, douze

pages ddong, quet'auras pas I'tempsd’lire... [Le représentant],c’est dans I'’courant de .. deta
pratique privée otguelqu’un... twasavoir de I'informationrapide. (MQ1)

Nos répondants ont néanmoins fatlusieurs commentaires sur lerble des représentants
pharmaceutiques. Ce®mmentairesnousuggerent empremierlieu que lesreprésentants sont des
visiteurs assez fréquents. Deuxiémement, ils indiquent queafesolytiques,comme produits
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relativementanciens. néigurent pas parmi les médicaments activemgrdmus par legaboratoires
pharmaceutiqueguprés des médecins. Troisiemement, les médecins exprimentcamane
réticence accepteintégralement leavis de ceseprésentants.

Ben je recois degeprésentantsmais dernierement j'me rappelle pas beaucoup qu’on ait parlé
d’anxiolytiques avec eux. ... leseprésentants maintenant ils travaillent plus sur lesuveaux
produits... (MQ2)

. Oui, capeut arriver, c’est toujours intéressant, la, d’avoir leuson de cloche aeux. Mais pour
vraiment lacliniquepuis tout ¢a, je trouve caintéressant d’avoirl’expérience d'un psychiatre qui
peut nous dire "cette molécule-la estilisée", plutdét que lereprésentanppharmaeutiquequi va nous
vendre sorproduit, c'est benévident,la. (MQ3)

. Oui, oui, c’est valable, puis quelquefois g¢eusdonne... Laplupart dutemps,c’est fait par des
professionnels, despécialistes, alors ils nous donnent un pleur expérience dedans c¢alors nous
autres ¢a nousaideaussi as'servir du médicament bieavec nogatients. (MQ4)

mais [lescompagniegpharmaceutiques ] nousabordeinéspeu maintenant la-dessusjans mes
premiéres années d’pratiquls nous abordaienbeaucoup,maintenant le marché estommesaturé,

ils nous en parlent plus... (MQ5)

Les représentants viennensouventnous parler desnouveaux produits qui sortentjonc les
anciens produits qui sont sur hearché depuis forfongtemps,ils enparlent plustellement(MQ10)

. ... disons on enprend pis on é&misse, heinles compagnies pharmaceutiques, EHestpas...

Ca peut étreutile, mais pas toujourdiable. Maisj'pense que ca dépend. Si @onnaitles... les
représentants, on peut savoir cegui... Entout cas, moi, avec lesonnaissances qu&i, j'peux
savoir ceux qui m’content des pip@ss ceux qui m’encontenfpas. (MQ11 )

MQ13est le seula mentionner explicitemené rble de 'industrie suida tenue des colloques portant

sur les médicaments, colloqge’il préfére ne pas fréquenter:

. ... parce que des colloques neutres sur l'utilisation des médicaments, y en apas beaucoup. Regl
générale,c’est souvent des colloques aGbnnotation commercialenéme si le conférencier naarle

pas du tout de lamédication de lacompagnie qui subventionne le colloque,nlen demeurepas

moins qu'on n'a pas toujours I'heurejuste. Jepréfére beaucoupplus meguide a despublications
comme laLettre médicale ou deghoses qui vraiment viennent peser le pour et le contrparir de
multiplesopinions, et non pagopinion d’'un seulindividu. (MQ13)
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4.4 L'utilite et l'efficacité des anxiolytiques

4.4.1 Utile danslescrises situationnelles
Pour I'indication premiére de lprescnptiord’anxiolytiques mentionnée par nos répondarscrise
situationnelle, presque tous lefpondants estiment que laexiolytiques sont utilest efficaces.

. en situatioraigué, ca aide certainement legensa passera travers des difficultés personnelles ou
sociales, puis j'pense gque c’estc’est utile puis c’eshabituellement efficacaussi... (MQ2)

Moi jles trouve surtout efficacesdans descourtespériodes de tempslans des problémes
particuliers chez legens.(MQ5)

En général, les troubles d’anxiété situationnelle ponctuels sont habituellement une bonne réussite.
L’'insomnie, amoyenterme, oui... (MQ10)

. Pour des périodeshien définies, la, ... les gens qui ont degproblémes vraiment situationnels,
guandc’est vraiment relié a... &es... a unaituationtrés particuliére, souvent j'trouve queui, ¢'a
son utilité pis¢a fonctionne(MQ11)

4.4.2 Utile avec unaide psychologique complémentaire

Cette utilité provient dusoulagement temporaire qui permettra patient d’essayer derégler le
problémeavecd’autresmoyens.

. Si c'estdonné, parexemplepour un probléeme d’anxiét@igué, une situation bieprécise, jepense
gue la psychothérapie bréve, lagdjointe avec uranxiolytiquepeut aider. Seul, comme c¢aonner
une prescription,bonjour, bye byeje pense pas que it siefficace... (MQ3)

Une personne qus’brise ungambe, elle a besoind’béquilles, pas pour rester sur leshéquilles
tout I'temps, maissi elle apasd’béquilles, elle varester assisalans sachaise pis elle bougerplus.
C’est-a-dire que la personneavec... sonanxiolytique dans urétat d’crise, ¢a vapeut-étre lui
permettre d'atteindre umiveau decalme plus serein, ou pouvoir unpsychologue, oypour essayer
de réglersonprobleme. (MQ6)

MQ13 est particulierement explicite sutidée d’'une utilité purementsymptomatique, quisous-
entende recoursa d’autres formes d’aide :

. Commeje vous disais tantbt,regle générale,dans les effets aigus, on et que masquer les
symptémesiant a moi. On aide la personrges’adapter,donc onralentit... L'effet que ¢a ac’est
I'effet calmant,donct’as le rythmecardiaque quiestralenti, la respirationest plus lente, les gens
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sontplus souples, sontmoins tendus. Mais ¢a, c’est lessymptdémes. La cause.elle. y aaucun
médicament qui va empécheotre enfant de s’absenter de I'école. Doncy a été efficdars le sens

qu'y aaidé lapersonne gasser une perioddifficile. (M Q13)

4.4.3 Utile, maisattention al’accoutumance
Chez letiers de nos répondants, paontre,l'évaluation positive del'efficacité acourt-terme est
immédiatement nuancée par la mentiondhnger de I'accoutumance.

. J'dirais le seul probléme qudevientpour moi un gros problemeg’est 'accoutumance Quandla

personne neeutpas sen passer. (MQ1l

. C’est certainemenefficace mais la le patient comprendra peut-étre pas tout I'effet secondaireale
médicament-la puis y va peut-éteevoir tendance aprendre ¢ca dacon chronique I3, puisplus... Je

pense quda estle danger un moment donné de la dépendance, ce qu'on d@ijiur aux benzos.

(MQ3)

. Oui, oui, oui,c’est trésutile de... dedonner ¢a. Tout c'qu’y a de dangergc’est 'accoutumance.

... (MQ4)

. C'est quesi le patient il est biertorrect,si on Iui en donnepour deux seraines, mais lui il s’sent
tellementbien qu'il continuemalgré,c’est la qu'on aletrouble, c’est I'accoutumance(MQ9)

. Certainespersonnes, c¢a les aide en lealmantdavantage, ... leur permettre de prendre un peu
plus d’'recul dans leursituation... [mais] enfin d’compte, ilfaut toujours dansles... tous les cas
d’anxiolytiques, faut toujour avoir en téte que le patipett avoir de I'accoutumancealors si il y a

de l'accoutumance, dlevient... ildevient..esclavede sesmédicaments, mplus nimoins,faut tout
I'temps qu’il en prenne. C’est sir que s'il estpas anxieux, ildort unebonnenuit, I'lendemain ilva
étre plus concentré, son travail valler mieux, mais si on... il est en accoutumance pis c¢a lui en
prendtoutl'temps, pis qu’'un moment il est emanque, orui apas rendu service(MQ3)

Par contreun médecinne percoit pas celangerd’accoutumancehez laplupart de sepatients:

. ... puis les gens n'ontpas tendance a rester accrochés avec ces médicaments-la, habituellement me
j'trouve que souvent on va leur dire"prenez-les quatre, cingpurs plus régulierement pourvous
calmer unp'tit peu, plus aprés ¢a aubesoin" puis quand on les revoisouventils vont mémenous

dire "bon, j'en aipris deux, trois, ca m'a aidé", puis ils s'sont sentis emmeilleure positionpour
affronter leursdifficultés. (MQ2)
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4.4.4 Peuutile along terme

Quand ilsmentionnent ldraitement médicamenteux ¢¢us longue dcée, les répondants sont moins
optimistes, plus ambivalents. aettemenpessimistes.

sion pense anxiolytiqubenzo,t'essaiestoujours de tenligner poupas étre dans dessituations
ol tu vas r'trouver,euh, desdépendances..c't'a-dire, faut pas qut’ailles traiter des problémes qui
sontd’évidence... chronique avedesbenzos. (MQ1)

les benzospour a courtterme,c’est trésefficace pour ces problémes-la, maisoag terme onpeut
pas les utiliser parce que on esibligé d’'aller a des doses trés éées eties gens restent enconglus
facilement accrochés.Mais pour régler un probléme a courterme, ouic’est bon. ... Mais les
problémes chroniques, ben la'est slr que soitqu’on essaied’utiliser d’autres alternatives,comme
des tisanedranquillisantesy'as larelaxation, ou laméditationiranscendantale ou c’quionvient aux
gens,faire du sport, ventiler, psychothérapiepui. Puis quand on adonné une médication, on
essai... d'utiliser ¢cale moinslongtempspossible,qu'y ait les doses leplus faibles possiblesaussi.
(MQ10)

Maisy ades gens... qui ont dgwoblémes d’anxiété diacon un peuchronique, la, qui durent
depuislongtemps, que c’est..c’est leurbéquille, si on peudire, mais I'efficacité esplus oumoins
bonne. La plupart dutemps, legens yrefusent urpeu de... dechangerleur mode de viechanger
leur régime devie, maisy préférentprendre lapilule ... (MQ11)

. [pour I'insomnie] along terme onsait que lesbenzos oules anxios... ou... les sédatifs, style
Imovane, ne fonctionnent pas, c’'est un effet plutot placebo.(MQ13)

Pour sa part, MQ2stplus favorable que certains de ses collegupsopos dda prescription a long
terme,mémes’il doit composer avec legticences depatientset mémeoffrir un support noral afin
de les déculpabiliser:

. Chez lesgensqui ont des probléemeglus chroniques, moi j'trouve qudans monexpérience, les
gens aqui j'en aiprescrits, souveng’a amélioré leur qualité d’vie parce qu’ils ont étépablesd’étre
plus fonctionnels puis d'étre moins limités par leur anxiété, en avant ose minimum... Pis moi
dansc’'temps-la, jessaie d'les déculpabiliser, j'dis "vous,vous étes unpersonne qui a tendance a
étre anxieuseplus facilement. si on contréle ¢a pis qu’'on ..s’permet ddonctionner sans toujours

combattre ce niveaw’anxiété-la, ben vous allgzouvoir étre utile a la société pisétre... avoir une
bonne qualité d'vie".(MQ2)
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4.5 Les réussiteset les échecs

4.5.1 Lescritéres d’'un traitementréussi

Quels sont lesritéresd’un traitementréussi aux anxiolytique$®ous observongci aussi unesorte
de consensus autour de deastéres: 1)la réduction dessymptdmes initiaux dans unpériode
relativementourte et 2) lacapacité du patient a ggsser dunédicament dés cette période terminée.

. Ben c’est si le patient, par exemple, aprés 15 jours de traitement, 1a, vient nous voir puis nous dit

"je me sens beaucoupmieux, O.K., je fonctionne mieux dans ma vie d&us lesjours, je suis
satisfait" etpuis que de lui-mémespontanémenfpgvecl’aide guy a eu de l'extérieur,avec le
soutien, ysent qu’'y a pasvraiment besoin de cpuis spontanémenty nous ditben,je diminue
progressivement puis j'ai pas envie de prendretaqigte ma vie ", 1a, puis g'aide, jepense quec’est

un traitement qui a complétement réu séMQ3)

Ben jpense que le traitemeanxiolytique, sic’est situationnel,si... la crise estpasséepis ton
patient il apassé comme ilfaut a travers pis il est capabl@’éliminer sonmédicament, ca veulire
gu’il est... cenédicament-laest... correct, nplus nimoins,parce qu'il a aidé tonpatient... (MQ4)

. ... J'suis tres, trées heureuxquand lesgens reviennent albureau pisj'leur demande :"Bon, avec
votre médication, vos Ativan, vos Xanax, qu’est-ce quiarrive?" "Bon, ben lajenprendsplus, ¢a
fait déja unecouple de semaineparce quej'en ai... j'en ai vraimentplus besoin, ¢a m'aaidé une
période..." ... Etj'trouve que c'estfin critére desuccés. (MQ5)

. Oh! Moi j'dirais normalement, si on réussi a régler I'probleme en dedant de trois mois a peu
prés, j'veux dire ou lapersonne en lus besoin, ou ca deviemtraimenttrés, trés aubesoin, Ia,

j'veux dire normalementcgafonctionne... Des fois c'est plus court que ¢a, la, une semaine ou
deux... (MQ6)

guelgu’unqui... quiréussita contrbéler par apres son anxiété salisesoin d’'médicaments.

(MQ8)

. C'est quand onpeut remédier a cour terme a ¢danxiété situationnelle] dans untemps donné.
(MQ10)

. Ben moi le... Igpatient qui va m'direqu’avec le... le médicament quglui... que j'lui ai donné, il
s’'sent moins nerveux, ils'sentpas anxieux, il a unsommeil qui estrécupérateur, prend ¢pour une
courte périodepis il est capable des’en débarrasser parapres, aprés peut-étredeux, trois ou quatre
semaines, l§vais considérer ¢a, aloui, c’est réussi. (MQ11)
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. Bon, jepense quesiy a eu une efficacité ponctuelkevec pasbeaucoup d’effetssecondaires puis
gue lepatient a étéapable de vivre mettons upériode aigué etu 'y a été aidé parce médicament-

la, je pense que'est réussi. (MQ12)

. Tu utilises unanxiolytiquepour traiter un symptéme, pas pour régler unesituation. Si tuas des
symptdmes qui justifient 'utilisation d'un tel médicament, si torsymptébme disparaitc’est un
traitement réussi. ... Que @it bréve ou dongueéchéance, c'est dans lsituation. La pilule ne
change pade probléme.(MQ13)

Par contre.d’autres répondants sont plus enclins a considérer méme puise prolongée de

meédicamentsommeun succes:

. [mes critéres de réussite] c’egilus sur ... I'appréciation dupatient, sonétat, sur saqualité d'vie,
surcomment il est capable. defonctionner par la suitepuis sur ... la dépendance qu’itréepar
rapport & sonmédicament. Spour... luiprendre une p'titedose defacon régulierecomme il
prendrait unmédicament pour le diabete d@con réguliere puis qu'’il estapable dbien fonctionner,
j'pense qu’'a c’'moment-la, c’est réussi. (MQ2)

. Ben, cadépend c'était pouguel probléme initialement. S¢’était pour ... un stress ... de courte
durée, a c’'moment-la.. j'y vais a courtterme, mettons peut-étre trois, quatre semaines, oméme
moins, ¢agpeutarriver. Mais si c’est urtrouble depanique,j'sais qu’c’est un problemechronique, a
c¢’'moment-la... ¢ca vaétre plusieursmois,j'vais réévaluer peut-étre about de six mois... (MQ9)

. Parfois les crise durent plubbngtemps, dond en a besoin pludongtemps. (MQ11)
4.5.2 Les critered’'un échec

Les criteresd’'un échec sontmoins bien définis. Deplus, ils ne sont pasorcément lecontraire de
ceuxd’'une réussite. Sept médecimous ontofferts leur criterespour décidersi le traitementa
échoué. Dans seulemenin cas (MQ1)peut-on déceler clairement feotion que lemédicament &té
"inefficace" (contrairement auxcritéres de succés opresque tous les répondantoulignent
I'efficacité du médicament a diminuer les symptédmespPans un autre (MQ9), l'inefficacité est
mentionnée, maif’est qu'une partie des critere®anstous lesautres cas, lesritéres sont ceux
d’'une consommation sans fin. Ed’autres termesun traitementanxiolytiquequi n'a pas réussi
n'est pas celui qui se termine prématurémeciest au contrairaun traitement quipersiste.

. Un traitement oules symptémes persistemtalgré I'utilisation du médicament. (MQ1)
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Maisquand on aeaucoup d’effets secondairespmmebeaucoup desédation ou unsommeil qui
estpas beaucoup amélioré puis qui egas réparateur, ouquelqu’'un qui estobligé depoursuivre le
traitement parce qu’yest rendu habitué;’est un échec. (MQ9)

. Si cadevient... sa pré@upationprincipale deprendre ses médicamenpss de sedemander sy va

en avoir assezpis que lay aurait 'goltd’en prendreplus ... ac’'moment-1a, il devient comme
esclave desa médication, la jpense quec’estpas réussi. (MQ2)

ce que jconsidere un échecest quand lespatients sontpas capablesd’'s’en débarrasser...
Ben, undeuxieme échec, gaut étre,bon, lepatient quiprend son médicament pis qudit "ah! lui y
est plus oumoinsefficace", j'suis obligé d'’changer pour umutre qui vapeut-étre améliorer un peu
plus... (MQ11)

Par rapport aux patients quious disent... ben on dimpression que c¢a séchronicise"puis queca
fonctionne pasc'est desgens, souvent,bon, que ¢donctionne paspis que lay redemandent des
prescriptions ou si ¢a s’éternise puisque les gensveulentpas vraiment consulterdes thérapeutes
autour,puis quela on réalise que, en réalitég’est pas unsucces, 13, jepense. (...) Quandcga
devient unééquille puis que Ipatient,justement, son confortki, son probléemeestpas résolu,il
consulte sangin. (MQ3)

. Chez degens quiprennent ca déacon réguliere, sans’poser d’questions, et qui ont... qui ont
I'impression de devoir absolument les avoir pour fonctionnerj'tgauve que c’'est moinsintéressant
pis probablement que yaurait autre chose daire ou peut-étre pas(MQ5)

. Maintenant, cheles gens qui ont unanxiété chronique,je crois quelefficacitt baisse beaucoup
avec letemps,d’'une part;mais par contre lesgensy ont I'impressionqu’y ont... y ont I'impression

quy ont quand méme unieéquille qui valeur permettre de fonctionner. ..Oui, capeut étre un

échec sur I'plan médical, mais calépendd’la perception d’'la...d’la personne.(MQ10)
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4.6 La définition de 'effet secondaire

4.6.1 Un effet indésirable

Lors d’'une premiérequestion surla définition d'un effet secondaire eménéral, les réponses
obtenuegournaient autour déidée qu’un effetsecondaire est principalemeunt effet 1) indésirable,
2) néfaste, ou 3) non recherchéoici quelques exemplesaractéristiques de ce genre de réponse:

c’est uneffet qui est ressenti dagon inconfortable la, suite a la prise de ce médicament-1a, un

désagrément que le patient ressesnfite & laprise d’'un médicament. ... (MQ3)

Un effet secondaire;’est uneffet qui est pas désirablélors, je saispas moi, si tu traites unmal
de téte,par exemple pis en traitant c'te mal de téte-laben, cat'donne ladiarrhée, ben la c’est un

effetqui ... qui estpas désirable.(MQ4)

Ben, un effet secondaire, par définition... Ben, c’est un effet qui est... qui estnéfaste,
défavorable, quieraitdirectemenimputablea'usage desnédicaments... des effegsi’'on... qu’'on
veut pas avoir. (MQ1)

. C’est uneffetindésirable ou un effet qui'est pas celui recherch§MQ8)

Ben la premiére réponsda plus évidente, c'est, tu utilises un médicament qui est un produit
chimique et quameéne des effets indésirables. €ast ceque jappelle un effet secondair@cluant
'accoutumance qui est un effet secondaire. Tu n’as pas nécessairement de mauvais effets ressenti
par le patient quand il estaccoutumé au médicamentSauf quel’accoutumanceest un effet
secondaire(MQ1)

MQ3 offre un commentaireimilaire:

C'est certainqu’y peuty avoir... le patient peut ressentir quelque chose depositif, 1a,
d’euphorisant, a lasuite d’'un médicament,maisje suis passlre que ceoit vraimentpositif dans ce

sens-la pourui, a quelquepart ca peutdevenir aussquelque chose deégatif, secondaire.(MQ3)

. un effet secondaird'un médicamentg’est un effet, moi,que j'mettrais... il ades effets positifs
dans un médicament, des effets thérapeutiques, effets négatifs, donc des effets qui vont
perturber la qualité d'vie d'une personne, malgré qu'il y aurait des avantages théoriques,
thérapeutiques deraiter unesituation clinique donnée(MQ6)
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4.6.2 Pluggu’'un effet indésirable

A mesure quela discussion surla définition de I'effet secondaire se poursuivait, leéponses
s'élargissaienpourintégrer des donnéesommeles jugements subjectifsdes patieqtant au degré
de nocivité, la distinction entre les effets connus et les effétsprévisibles. Les premieres
définitions - cellesl’'un effetindésirable et non recherché - sedifient.

C’est vraiment quelque chose qu’une personne figir par voir un peu négativement danssa
gualité d'vie, desmanifestationgqu’ils vont présenter qupeuvent étre de différents ordres etant
que tels. (MQ5)

. SiC’'est rapportépar lepatient puis qu'il... ¢al'incommode ... &'moment-la, j'’considére que c’est
un effet secondairdMQ6)

. Un effetsecondairegc’est c’qui peut étre apporté dans la littérature et qui peudmener unesspece
de dysfonctionnementhez I'individu. (MQ210)

. Souvent, ompourrait dire qu'c’est pas pévu. (MQ1)

. [L’effet secondairé c’est un effet qui peut étrearactéristique d’uncertain médicamen t qui’est
pas voulu, c’est pas un effet thérapeutiqueg’est uneffet qui espas désiré d'un médicament. Sauf
gue souvengu'y est le propredit médicament. Donc un antibiotique qui d@nner de ladiarrhée a
une certaine fréquenceg’est uneffet secondaireg’est connu,c’est pas désiré. (MQ12)

Ben, l'effet secondaire d'un médicamentc’est un effet qui est non recherchéc’est une
perturbation del’état de bien-étre habituel d’'un patient ou, ¢out cas, modification de sdenctions

de base de fagon imprévisible ode fagn inadéquate. (MQ@3)

Sedémarquant dulernier commentaire, les deurédecinssuivantsestiment qud’effet secondaire
peutcertainement étre prévisiblelansla mesure oll est connu méme sidifficile
adétecter) ow'il constitueun degré inacceptabt¥un effet primaire du nédicament.

. [La baisse ddibido,] c'est pas siimprévisible, sirare que ¢a. Tompatient va s’erplaindre. Ondit
toujours que legatient s’en plaint pas quandt’arrives avec un phénoméne a caractére sexuel, c'est
vrai. Saufque, situdonnes un anxiolytigue qui lenléves sonlibido pendant deuxsemainesga
n'a pas d'impact sur la vie dpatient. (MQL)

. Supposons qu’une benzo donnerait, pxemple, degtourdissements.C'est slr que lorsqu’on en
donne trop, ¢geut endonner.C’est un effetsecondaire. La sédationtrop marquée,c’est un effet

secondaire. Une personne qdoért 12 heurespar jour, c'est uneffetsecondaire.(MQ10)
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4.6.3 Ni néfasteni indésirable ?

D’autres répondantexprimentlidée que l'effet secondairen’est pas nécessairement néfaste
indésirable, qud’efficacité méme du médicament découle de sdffet "secondaire". Celalépend
des circonstances, ou désits du traitement. Un des répondamigoque méme'l'effet secondaire

primaire" ainsi que"l'effet secondaire non primaire".

. Mais jen’connais aucunmédicament quiy en a pgd’effet secondaire]. Y ena peutétre qui en on
moins qu’'dautresmais aucunn’en apas. ... Si ... l'effet secondaire primaire de relaxation.va
avec médicament, dans ce sens tali, c'est uneffet secondairalésiré, selon moc'est le but que
tu veuxatteindre, jappelle plus ca ueffet secondaireg’est d'allervers un effet primaire. (MQ1)

Quand,plus tard,on demande a MQ1 de nommer quelques effets secondaireardeslytiques, il
précise."Vous parlez des effets secondaires nogprimaires, indésirables?" Parlant plusloin du cas
difficile du sevraged’une patientedépendante, MQ1 vausqu'a parler d’effets secondairesnéme

guandla patiente ngorend pas somédicament:

. J'm’apercois qu’ellefonctionne mieux quand elle prend somédicament, qu’ell@ pas beaucoup
d'effets secondairesotables. Elle en a beaucoup defets secondairesquandelle prend pas son

médicament(MQ1)

L'idée que l'effet secondairen’est pas nécessairement néfaste ressort en ce qui a trét a
somnolencetel que l'indiquent les deuxommentaires suivants:

. 'y a bien des choses quont des effets secondaires qui n’squas nécessairement néfastesa
dépend descirconstances. Paexemple,si un médicamentcause la somnolence, ben ca on ¥&n
servircommehypnotiquepour endormir quelqu’un pour aider pour les troubles demmeil ... ...
c’est unbienfait. Si ons’en sert commeanxiolytique pour quelqu’urgui... [est bien] dans sa vie
d'tous les jours, berla c’est néfaste. Alors pour moi uneffet secondaire¢’est pas nécessairement
néfaste. (MQ8)

. c'est une conséquence gu’'gnge habituellement négative, mais il peut peut-étre y avoir dffets

secondaires bénéfiques apar exemple, urantidépresseur qui pourraiamener uneamélioration du
sommeilparce qu’il donne uneffet de somniferaussi.(MQ2)

Quant aux deux médecimmilivants, ilsexprimentlidée que les effets secondaires saydgrants,en
théorie et erpratique, d’'une bonnefficacité:

... ’'me souviens entre autres ... dudernier congrés ou'suis allée, c'était un congrés de
psychiatriepis ily aune psychiatre qui a méme dit "Un médicament qpiaa d'effets secondaires,

c’est probablement pas un banédicament..." (MQ9)
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. je dirais que labenzo,elle est trésefficace, sauf que Iprobleme c’est les gens qui ont’anxiété
chronique; ces gens-lgdirais que ... l'efficacité n'est pas reliée nécessairemenfanédicationelle-
mémemais a uneffet secondaire ; legens onttoujours I'impression que sils ont un effet sédatif.
c'est efficace contrd’anxiété. ...  Oui, si ils se sentent amortisc’est que pour euxc’est efficace
... J'vous donne un exemplgrécis ; I'Ativan, c'est benplus efficace que la buspirongarce queca
les amortit, ils s'sentent, entre guillemets, entre deuwxages.Alors qu’la buspirone, c¢dait pas ¢a.
(MQ10)

4.6.4 De toutes faconsla plupart degatientsn’en ressentent pas

Plusieurs répondants, en terminansistent sute fait que les effets secondaires, en ssont d’'une
importancemineure,puisqu’ilcontiennent uneomposante psychologiquappréciablest que méme
des placebos peuvent en induire régulieremevibici quelques commentairaset effet:

. Ben je pense que f@lupart des médicamentstous les médicaments ont deeffets secondaires,
dans leslivres, situ lis leCPS, ilpeut y enavoir une tonne, mais ¢a arrive fréquemment quie
patient, lui, sesenttrésbienpis ne ressentaucun des effets secondaires qu’eait dans la liste de
pilules, 1a, a effets secondaires, que lpatient, lui, y ait juste les effetspositifs du médicament ;
cliniquement, carrive tressouvent. (MQ3)

. R'marquez qu'il y ades gens qui ontjamaid’effets secondaires, quiolérent trésbien,pis il y en
a d’autres qui en ont méme avec lekacebos. (MQ5)

J'veux dire qu'il y a toujours une comosante psychologique. Y a desédicaments qui ont
franchement des effets secondairesais y a degersonnes qui les ressentent pas maut-étre qui
s’en occupentas, ou... (MQ6)

. C'estdifficile de dire, un momentionné, si c’est vraiment un effetsecondaire ou pas.Quand on
regarde les tables de... Prenohss études qui sont faites par les compagnies pharmaceutiques, les
études pharmacologiques et la ils listent un paquet de symptomes qui ont été rappoeégjefois
turegardes, y a des effetsecondaires rapportéavec lemédicament qusont moins grands que les
effets secondairempportésavecle placebo. A quelque part, 1a, est-ce queest vraimentun effet

secondaire ou ommet sur le compte dumédicament des effets qui auraient &éde toutefacon?
(MQ13)
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4.7 Les effets secondairesdes anxiolytiques

4.7.1 Naturecontexte et conséquences des.a.

Interrogés directement sur legfets secondairegarticuliers auxanxiolytiques, lesmédecinsont
fourni de nombreux exemples. Plusieunsédecins ont distingué entre |leffets générauxet les
effets observablegparticulierementchez les personnefgées médicamentées. Le commentaire
suivant illustrecette distinction etésumeassezdienl'ensemble des catégoriabeffets rapportés par

tous nos répondants:

. Le premier serait, serait deiminuer lavigilité [sic] du patient. On vaamortir le patient, si tuveux,
pour qu’il soit moinsfonctionnel, moins enontactavec saréalité. Ca seraitpeut étrepour moi un
des premiers.Le deuxieme, on peutommencer aatégoriser,chez lespersonneséagées tupeux
avoir d'la dépressioncomme tu peuwxavoir de I'agitation, de laconfusion, ouifréquemment... de
'anxiété derebond, quand twiens pourenlever, ¢adevient plusfort ou plus remarquable, ... ...
Aprés ca, desaffaires moins fréquentesla boucheseche umeu, ... jai vu une fois unsyndrome
anticholinergique, une intoxicatiort,esta peuprés tout. (MQ1)

souvent lasédation...Au point d'vue gériatrique, ... les troubles cognitifs ersont certainement
aussi, un effet ou unealtération d'la capacité a prendre des décisionpuis a fonctionner
normalement. ...J'trouve gu'y faut faire attentionaussia... [nepas] provoquer unelépression ou
des symptomes dépressithez des gens gpiennent ¢a de facon psu.. aplus longterme,faut...

jtrouve qu'il faut surveiller ca... (MQZ2)

c'est surtout tout’qui peut altérer leurvigilance. ... Y en a qui ont des effets dépresseuau
systemenerveuxcentral jls peuvent donner uneertaine sensation de bien-étrejest certain, mais
alors ceteffet-la, dépresseur, peut s’'manifester mhwvers types de chosegroblemes un peu de
somnolenceis d’'diminution d’'la vigilancedansjournée, alorssi ils font deschoses qui demandent
un peu plus devigilance, ¢apeut occasionner des problemes, gaut étre descauses d’accidents,
des chuteschez les personnefgées,j'pense quec'est bien connu. J'ai I'impression, [méme s'il
m’est] plus difficile d’évaluer ¢a, qu’certainepersonnes doivent avoir des troubles de mémoire un
moment donné qui pourraient étre engendrésnateaud’la capacité de... de retenir leshoses en
particulier...  Moi c’est surtout dans cette sphéreneurologique quégles vois ceschoses-la,alors
j'suis certain qu'capeut mémedonner desproblémes en perte d’équilibre, au niveawoteur, de
ralentissementelles sonpas aussivites... (MQ5)

Un effet secondaire, gaeut étrela somnolence, ou dgsertes d’équilibre, ou deshosescomme
¢a, la, qui peuventtre plus marquéeshez un qu'chez I'autreeMQ®6)
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Somnolencel’accoutumance, ladépendance ... Amoindrissement defacultés. Chez les

personnes agées. la confusion, des troubles de... chutes. troubles cognitifs, perte de mémoire.

(MQ8)

. Pour la personne agée, y a aussickanfusion (MQ9)

. Cailyen a une panoplie. llya lasédation, bien sir. Et quand les quantités deviennent trop
importantes c’'est-a-dire laposologie devientrop... élevée,ben... l& a I'espéce d'effet "lechagt

la souris", c'est-a-dire vous essayezd'calmer l'effet secondaire qui est’anxiété, pis lay faut
qu'vous augmentiezla... laposologie pour calmer cettanxiété-la, lavous augmentez les effets
secondaires, par exemple les tremblements, lepalpitations, les effets quon appelle
neuropsychiatriques... (MQ10)

. Oui, moijles mettrais [pharmacodépendanceccoutumance] dans les effets secondaireest
guasiment universel avec cegdicaments-la. ... Puis d'autrespersonnesvont nous rapporter des
troubles mnésiques, mal de téte, maldeur, desnauséeparfois. (MQ11)

Y ala sédation, desétourdissement ... C’est lesdeuxprincipaux qu’on voit. Jesaispas si on
pourrait inclure 'accoutumance la-dedangjuand lespatients nesont pas capables d'arréter. C'est
les principaux. Y ad’autres affaires,comme Imovane quigolte pas bon, c'est des effets plus
bénins. (MQ12)

Plusloin, lorsqu’elle discute des effetgu’elle mentionne aux patients titre d’'information, MQ12

ajoute:

Ben I'habituation, ¢g’en parle tout letemps, sansfaute. Puis lasédation, des fois les histoires
d’amnésie, des fois c¢a peut perturber le sommedlmmetel, que c’'est pas unremplacementau
sommeil normal ...puis des foiscertainesbenzos de courte durée, jeis leur expliquer que des
fois ¢a peut donner del'agitation dans certains cas, chez les personnes agées. (...) Surtout a
I'hopital on voit ca,l’'Ativan, 0,5, c’est unmédicament qu@ me sersquasimentamais depuis que
jai eu quelques cassurtoutles personnesigées,tous ceux avec des légeresémences, wont faire
un delirium avec cenédicament.

Bon, ceuxqu’on rencontre probablement leplus souvent, la somnolence,quelquefois des
difficultés de concentration et dgsertes demémoire. Chez les personngmyées, des troubles
d’équilibre ou méme deonfusion, acertains égards,notamment je me rappelle le Dalmane, on se
rendait compte un momertonné que lefait delonner du Dalmane a degersonnes agéesomme
hypnotique ousédatif avait comme effet que thux defractures dehanche augmentaiparce qu'ils
se levaient la nuit puis ilsfoutaient lecamp par terre, Je dirais une modification degacultés
intellectuelles dans ce sens-lgMQ13)
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Il est intéressant deoter, dans lesommentaires suivants, Hifficulté detrois médecins aintégrer
dans la panoplied’effets secondaires aux anxiolytiques effet rapporté parleurs patients - dans
chaque cas, desremblements -compte tenu du fait que les anxiolytiques ont dpsopriétés

myorelaxantes:

. Quelgu’un qui va prendre des anxiolytiqups qui va dire "depuisjles prends,j'tremble tout
'temps’), 1a, on va peugtre essayed’'voir siy'aurait pas un probléme déprssif en dessous. (MQ6)

. Des fois les gens rapportent des hien dradésffets, hein, lesnuscles quiremblent, ¢aca... ¢'a
aucun sens, canais¢'a déja été rapporté par... de ndientele.(MQ10)

Aprées laprise du médicament, parfois il y en a guvont rapporter des tremblementsais
habituellementc’'est assez rare, parce que cemédicaments-la sont supposés enlever les
tremblements. (MQ11)

MQ10 est conscient que les tremblements peugtetdeeffets de sevrage:

. Parce que lasouvent lorsqu’on est rendu [fremblements]...ily a deuxraisonspossibles : soit
gu’ils en prennentrop ouqu’on esten train d’sevrertrop rapidement, il ya des effets du sevrage
aussi. (MQ10)

D’autres types d’effets spontanément rapportés par les médecins éeheettillon:

. ladépendance. ... @elquefois c¢aeut... ¢gpeut donner un certainbien-étre, mais gaut aussi
affecter aupoint d’'vue métabolisme, alors tu peuaire... del’hypothyroidie. ... T'asralenti ton
métabolisme (MQ4)

. J’pense pas qu’'au niveau respiratoire ou cardio-vasculaire, au niveau digestif, gastro-intestinal, il

y ait beaucougl'impacts de cette classe-l&MQ5)

4.7.2 L'appréciation codt/bénéfice

Les sujetamédecingr’ont pas discuté en détail legpiestions dd’appréciation des colts et bénéfices
du traitement. Les trois commentaires confirmdidée que leseffets positifs du traitement
devraient dépsser segffetsnégatifs, mais nousommes pelwavancés sur les mécanismes aadcul

et les valeursittribuéesa différentssymptémes.

. Pas nécessairement. Si le symptébme tjas amené a utiliser le médicamerdstpire que I'effet
secondaire, des fois tu vawéférer avoir I'effet secondaire. Le cas classiqueest la crise de
panique et Rivotril.C’est bienconnu.C’est unmoindremal. Tonpatient veuiquelque chose, Weut
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que tu l'aides.ll veut pas étreaidé dans sixmois. C’est pour ca qu'tu luidonnes quelquehose.

(MQ1)

. Y faut pagqu’les effets secondairesoient... deviennent plugnportants que lebut visé qui est de
calmer I'anxiété oul'insomnie, parce que la tu crées uautre probléeme(MQ10)

. Quelquefois oui, cadépend. Des fois. lesffets... silesffets secondairessont trés présents,trés
handicapants, bewoui, la médication esefficace maiselle améne desandicaps telgjue la y estpas
sOr que quand on faita balance descolts et bénéfices, csoit avantageux. Alors y a peut-étre

intérét a cemoment-la a soitmodifier la posologie owoit carrément modifier lamédication.(MQ13)

4.7.3La détection des effets secondaires

Les répondants rapportediverses manieres de détecter desfets secondaires chéeurs patients.
Quelquesépondants suggerent que les patients eux-méwmas spontanémentapporter ceeffets,
d’autres que les patients ne sont pas normalermpertés a ldaire. Pour desaisonsreliées auemps
de la consultationa I'ignorance des patients, a ledegré de dépendance au médicament,, les
médecins songénéralement d’avigiu'il faille interroger les patients. La question Hieaterrogation
est quand méme assdelicate:quelquesnédecins sont réticentsinterroger les patientdirectement
ou trop endétail sur cesujet, a causal’effets de suggestion chez des patierdBroniquement
anxieux. Lethéme dela détection deseffets secondairefait ressortir plusieurs sujetdiés aux
particularités desnxiolytiques, da relation médecin-patient, aypatientsaccoutumés.

. Régle générale, moi ce quds, c'est que j'essaie deevoir le patient la méme semaindgon, un
délai ¢a veut dire de quatre, cing jours, pour voir comment y réagit ou, en tout cas, qu'’il me lache

un coup de fipbour me dire comment ca va. Si g@anctionne trés bien, siy se sent pagndormi, tout
¢a, bon, cava. Si ¢céonctionne pashien,y se sent pas afortable, a cemoment-la, I3, j'essaie de
soit changer de médicatiorsoit changer ledosage, ousoit changer le momentadministration. ...
Regle générale,je ne prescrirai pas d'anxiolytiqueour plus quedeux atrois semainesdonc sije
vois le patient ldundi, quand jevais lerevoir, méme sije le revoyais dans semaimauivante, y est
pas s(r que ¢ava nécessament changer quelgquehose.Alors ce que jeleur dis, c’'est, bon, vous
allezcommencer votranédication aujourd’hui, si ¢a fonctionnepas, si y a des effetssecondaires,
voici lesquels vougpourriez avoir, puis sfchant legenre d’emploi qu’ils ont ou le genre ddravalil
gu’ils font, je vais dire, ben lafaites attention &elle, tellechose si vous voyez que c¢afonctionne

pas, appelez-motout desuite pour essayerde voir ce qu'on peut faire, voir si on devrait pas
changer. (MQ13

. J'pensec’estplus par le... le questionnaire puis... la visite subséquente a la prescripgoandil
nous rapporte comment il s’estsenti, comment il autilisé I'médicament, s'il a suivi nos
reommandationspuis si... ys'estsenti mieux finalementapres,la. ... Ben, jleur suggerepas :

bon, avez-vous eu des effets inhabituels, la, en nommant depté@yms pour voir siils ont eu ces
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symptémes-1a; j'pense jlaisse plutdt urguestion ouverte : est-ce quevous avezlimpression
qu’votre médicament a changé des... despects, lade... devotre santé,quelque chosecomme ¢a,
pis habituellement eux vonn’rapporter commenils s’sont sentispar la suite.(MQ2)

. Ben souvent, emédecine, on va pas nécessairement suggérer les répomsesent... bon, c'est
plus, y a des gensgui sont... qui ont depersonnalitésanxieuses ou de$roubles anxieux, c’est

gu’ils vont nous répondre oui a pegprés a tout.... On est plusprudent dans nosquestions,
effectivementparce que sinonils vont nous répondre oui @resque tout... ... Parcequy a

beaucoup... excusez...y a beaucoup de psychosomatique auss$a-dedans, beaucoup
d’somatisation, lesgens vont avoir unrebond, ils ont [mot incompréhensible],ils ont des
étourdissement ... Ah! un effeécondaire, étourdissemendaissi, jd’ai pas dit tantét. (MQ11)

. Ben c’est surtout amiveau du questionnaire, on uwa&chercher d’habitudeles effets secondaires
lors des visites subséquentes, Isédation ou desétourdissements,etc. Puis le patient aussi
d’habitude,si y a vraiment eu un grosffet quiestdésagréable, il va m’en parler(...) A I'examen,
plus oumoins, I'examen, @oins devoir vraiment un patient ralenti, la, je verrais pas corant...
[Mais je vais leurdemander comment est-ce que vdokerez lemédicament. D’habitude, je pose
une question un peu vague, lmais d’emblée wont m’informer sijamais y a unprobléme...

(MQ12)

juste son allure, son allure; ¢ca peut étre aussi détecté par dpsises de sang; maigiste son
allure du patient pis son... sonétat d’alerte ou desomnolence. ... S’il adestremblementss’il a mal
a téte,y vate I'dire aussi I'patient. Quelquefois y talira pas, mais justement a c’'moment-lau... tu
peux demander une radiographie, tu peux demandeibilan biochimique... cava t'aider a... abien
préciser toneffet secondairepis I'améliorer. ... L’patient y va te I'dire. ... Ben, on lesinterroge
toujours nos patients parce que, qu’est-ce tu veux, ... dans I'tempksdrinutes,t'as pas I'temps
de tout savoir, ¢dait si... siil tel'a pasdit... tu I'questionnes(MQ4)

. La plupart du temps, ¢a vétre le patient quivanous... qui vanous I'dire, ...  spontanément.
C’estvraimentl'patient quiva... nousparler de... la plupart des effets secondaires. ... [Sesdires]
sont probablementles informations lesplus utiles[vu que] laplupart Ides effets secondaires] ne
sont pas mesurables.[Les patients] peuvent venigspontanément, la, déextérieur [de I'hdpital] a
caused’effets secondaireqquis y veulent urchangementlans leur médicament Burgence. Des
personnes [agées] vont s’présentgar exempleconfusion owproblemes dangétat général, ... pis
ca vaétre... soupgonné. puissouventc’'qu’on fait. c’est qu'on va coupertous ces medicaments-la,
tous ceux quipeuvent affectepis voir si le patient ... a une amélioration dans ses facultés

cognitives, ouwdans saconfusion. (MQ8)

Les patients ont tendan@erapporter beaucoup d’effets, maisrtains sonplus délicats &oulever
avec le médecin. Labaisse diéido est ainsi nentionnée padeuxmédecins.
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. Les effets négatifsgsuh,habituellementga vaétreclair. Si c’est uneffet négatif qui dérange, ila
t'en parler. Il y ades choses moirsvidentes,comme lIgoerte delibido, capeutarriver, mais a cette
période dela vie c’estpas un probléme, il est tellement préoccupé par son autre problemé’enil
parlera pas. llavait pas le goltavant,il a pasplus le go(t aprésgc’est pas un effet secondaire, selon
le patient. Est-ce que’en est un? (MQ1)

Faut connaitre ton patientomme étant unepersonne X,faut connaitre sorfonctionnement.
Dépendant dequel niveau de fonctionnement gbt... unepersonne quiravaille comme secrétaire,
gue jesais étrecapable de séever atous les jours et d’continuer atravaillerben, jvas voir qu’elle
fonctionne dans sa vie et puisqu'y a pasd'effets secondairesnajeurs. |l peuty en avoir des
mineurs,dansl’'sens, berp'tétre qu’elle amoins de godt déaire 'amour avecson mari ou sonami,
sauf quela c’est uniquementsi tu vois une patient que tlui poses la question que tu vas le savoir.
... Au dosagequ’on utilise, c’est trés rare qu’on vavoir dessignes physiques(MQ2)

Le médecinsuivantelle aussin’est pas d'avis que lepatientsrapportent leseffets si facilement.
Celal'améne a réfléchir sur I'attention qu’elle préte réellemeénta détection d’effetssecondaires
aupres de ses patients et tifficultés de cettetachesurtoutchez les patient&ccrochés".

. On parle souvent d’'un agenda dpatient pis unagenda du médecin darles visites médicalespis
dans l'agenda dyatient, cafait rarement probléme,alors lui non plus il 'aurapas comme mention
trés souvent pamrapport a saprise de... benzodiazépines, il va avoi’'autres problemes avouloir...
me raconter que... que ce genre deose-la, engénéral. ... Quand j'ai su que vous viendriez me
rencontrer,jme suis dit je ne cours paprobablement suffisammempres leseffets secondaires dus
a des benzodiazépineshez megatients. J’en suis consent. ... Nous autres, dans uneratique
de clinique ou le roulemengst unp'tit peu plus rapide,j'pas sOr qu’on a toujours la... la bonne
conscienced’'un effet négatif de... déenzodiazépinexomme cachez les personnes. ... Moi jai
trouvé quec'tait vraiment une faiblesse de «b6té-lachez les personnes qwont accrochées adeur
médication, aller chercher les effets secondaires. parfois j'ai I'impression que j'ai despatients
tellementlourds, despatients agésavecplusieurs probléemes, que souvent le benzodiazépjngy
prennent depuistant d'années estjuelque chose que j'escamote phit peu peut-étre un peu de
facon j'dirais quasinégligente, y a tellemerd’autres affaires avoir. ...  je l'identifie parfois ama
liste de problémes, une dépendance aux benzodiazépinegxparple mais engénéral dedois je...
je marque que jelai abordé ou qu'ca va étre a aborder éventuellement, mais c'est.c’est
malheureusement pas toujours une priorité, ¢MQ5)

MQ8 estimelui aussi que legffets secondaires reont pas si facilement rapportés par pedients:

. C'qu’ils recherchent, lamajorité des gens,c’est... c’est d'étre justement moinsanxieux puis
mieuxdormir, alors j'pense qussi ce but-la estatteint, ben ac’moment-la ils s’occuperonpeut-étre
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moins des... desautres effets ouls penseront pas nécessairemeqti’c’est... c’est acause de ce
médicament-la, puisils I'rapporteront pas. C'est rare qu’les gens quisont souscette médication-la
vont nous rapporter deseffets. lls vont plutdét dire un momentdonné que, bon "j'prends ¢apis

jdors pas,j'dors pasplus, est-ce queouspouvez.maugmenterla dose, est-cequ’on peut changer
d’'sorte”, un moment donng s’apercoivent que c¢a fonctionpdus. (MQ9)

Un répondant est d’accord que l'information dpatients est utile. maigu'il faut quand mémeétre

prudent:

. C’est trés utile, mais c’est pas toujours fiable. ... C’est pas toujours fiable. Dans I'sens que les
gens peuvenhousconter deipes, des fois ¢a arrivéMQ10)

Deux autres répondants sodtavis que lesproches dupatient aident ala détection deseffets

secondaires.

Un patient quiest aux anxiolytiques, ce quin’aide biengros,moi, c’est quand... lemari ou la
femmevient avec ... ilsviennent encouple,a c’'moment-la quelquefois c’est la... la deuxieme
personne qui va noubdire "il achangé, il dortbien, ou ildort pas bien, ou...". La plupart du
temps, lgpatient tel'dit ou si il I'dit pas, ceux-la qui I'entourentvont... vont lui dire ouils vont te
I'dire. (MQ4)

4.7.4Quelques effets secondaires graves

Sept médecins nous ordit avoir observé un ou plusieurs patientayant souffert d’effets ou
d’accidents'graves"suite ala prised’anxiolytiques ou au sevrage de cexedicaments. Dans deux
cas, les patients esont morts (incluantin suicide). La natureet I'intensité deseffets rapportés
varient,mais ceux-ciconstituent dan$'essentiel des réactions dielirium et de confusiowhez des

personnefigées.

c'est unedame quiétait agée, 80quelquesannées pis quavait... quisouffrait d’problémes
psychiatriques depuis toute sa vie, pis elle afait un delirium. ... Oui, suite a la prise de
médicaments,c’'est ca. ... Oui, il afallu le traiter son delirium, des antipsychotiques pis des
mesures non médicales, la, des mesures de supparisita fréquente dpersonnel,la réassurance,
environnement calmela mettre dans unechambre privée, tout c¢a, la. Cd@m’en rappelle.
Finalement, la patiente eestmorte, remarquezimnais peut-étrepas uniquement de c¢a, lanais¢'a
été trés, tréesorageux... lgpatiente était tresagitée. ... J'pensec’est le... le casl’plus grave j'ai vu.

(MQ11)

. [Ce patient avait] desapparences d’'unanxiété pis lala ¢a lui a donné, avec sa pilulanxiolytique,
¢a luiadonnécommguste le... le bon timing poualler s’suicider. ... Le patientse sentbeaucoup

plus slrde lui avec son anxiolytique pi& y met son suicide a exécutio(MQ4)
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. ... quelques patients que j'ai vus gsisont fracturé deshanches, ils onet certaineschutes,siy
avait une relation avec ¢a, ¢a j'pourrais pas vous I'dire. Ca doit toujours étreds. (MQ5)

. J'ai eu un cascomme c¢a, mais'tait pasjuste avec les anxiolytiquey, tolérait absolumentrien. ...
J'veux dire avecl/4de Ativan,y adormi 48 heures, j'veuxdire, il a pas d’probléme hépatiqueien,
j'veux dire, tout le bilan d’'santé estnormal. Complétementamorphe, la.J'veux dire perte de
concentration, j'veux dirgerte d’équilibre, tout ¢a, la, a unedose nettement inférieure ala dose de
départ. [Le psychiatre] m’'avaitdit "Benessaye urantidépresseur arésfaible dose", bon, onavait
essayé apeprés tous les antidépresseurs. ca donnait tous la méohese. Lui ym'avait suggéré
commelLuvox a 25 mg, moi jéai mis a 12,5; 4 12,5 au boutd’trois jours il fonctionnaitplus du
tout. ... Ben 3, il est en psychothérapie, il prend rien. (MQG6 )

Oui, des personnes agées, t'sais, qui arriventavec souvent multiples prescriptions de
benzodiazépines, glestjuste unepartie du probléme, parcegu’ils sont souvent polymédicamentés
dans... d’autres domaines,sont enbaissed’état général complet,sont plus capables de s’occuper
d’eux-mémespis tout ¢a, sont rendusonfus...(MQ8)

. J'ai pas un cas en particulier,non, non, mais on estsouvent confronté, egériatrie, a des
deliriums oudes... dedroubles, 1a, confusionnels, puis, bon, souvent’a eu un bon effetde...
de cesser ce gene... demédication-la. (MQ9)

Pour quelquesépondants, les effetraves castatés sont régulierement &an avecle sevrage des

anxiolytiques, esont plusrégulierement vus en milieu hospitalier qu’'gmatiquede bureau:

J'dirais peut-étre plus lespatients a I'hépital qui prennent deanxiolytiques depuis urcertain
temps pis qui arrivent a l'urgence pour un probléeme X, f[dys aigu, puis on represcrit pas
I'anxiolytique. A c’moment-Ia, sont venus pour des symptomessedeage. ... Des fois gaeut
mettre presqueda vie du patient eneu, la,quand yfont destroubles panique, leur pressionpeut
monter,y peut vraiment y avoir des compliations au pointd’vue qu’ce soit cardio-vasculaire, des
choses comme c¢a, laC’est surtout a ceniveau-la, j'dirais, qug’ai vu des effets secondaireplus
importants,mais c'tait plus di au sevrage..qu'a la médicationcomme telle. (MQ2)

. J'étaisd’'garde en gériatrie, en fiml’'semaine,puis c’est arrivé, unedame, 14, quiprenait duXanax
quatre fois par jourdepuislongtemps, des 5;pense, la, que lelosage a éténodifié pour du Serax
deuxfois par jour,j’'pense, la. Aubout d’'unesemainequandelle était a I’hopital, pis ¢’'avait été
represait PRN le soir, ellel’avait pas vu, alors lelendemain, berelle était engrande angoisseglle
avait unecrisequasiment de panique, on luir@donné...la, a c’'moment, urcomprimé deSerax pis
au bout d’'une demi-heure glle était correcte.Mais moij'pense c'tait juste une question de manque
de médicament pour la sevrer pltmnquillement, la. (MQ2)
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...y a ceux qui en abusent... qui gmennent des quantitéénormes, ya des jeunespis tout ¢a,

pis... yen a vraimentqu'y ont I'air de zombiestoutela journée. ... Oui, ah! ¢'a 20 ans, 18-20
ans ... Pis ¢grend 20fois la dosedite normaleous legours. ...  Unautre problémeaussi, ce sont
ceux qui font des convulsions .sur des sevragesparcequ’y €en a qui en prennent assez pour ca.
(MQ8)

4.7.5 Lanotification des effets graves aaxitorités depharmacovigilance

Nous nous sommeistéressés aux réactions des médecinggard deseffets gravequ’ils avaient
constatés. Ces effets étaient-ils discusd®c des collégues, lors de conférenceégritsdans une
communication scientifigue ou une lettad’éditeur d’'une revuemédicale ou, erparticulier, étaient-
ils rapportés a urcentre de pharmacovigilance? Dsept médecinsnous ayant rantionné avoir
observéun effet grave,tous ontindiqué que celui-ciétait discutéinformellement mais aucun n’a

entretend’idée dele rapporter a unautoritéquelconque.

Les effets sonparfois discutésavecun psychiatre, parfoimvec lepharmacien dd’hopital, parfois
entrecollégues ddaclinique. Par exemple, MQ2, qui @écrit une réaction aigué deevrage offre
ces commentaires:

Ben, informellement, jpense queli, quand on a des patientsomme c¢a, la, qui ont undifficulté
plus aigué, ca peutarriver, la, quedans desdiscussions de corridor ojuste la, entre collegues,
quand on arrive dans lajournée qu’onpeut s’en parler. [Une notification aux instances de
pharmacovigilance?] Je I'ai pas fait. Est-ce ge#&st nécessaire...? Ben... non,j'pense que c’est
reconnuqu’ca peutdonner c¢afaut juste étrealerte puispas I'oublier. (MQ2)

Le médecinqui a mentionné le suicide de sopatient suite a une prescription d’anxiolytiqudsi
aussi ne voyait pake besoin derapporter cetncident:

Non, parce quec'est pas di0 aumédicament, c’est d@... c’pas dd a... c’pas d0 a... au
médicament,c’est dO a... ... c’est d0 & personne. ... C’est sr que le patient, y aurait peut-étre été
mieux envoyéoutd’suite al’hdpital en psychiatrie,mais c’estpas di au médicamentc’est ddau...
t'sais, c’est di ala maladie du patient.C’est pas le médicament qui &ause sonsuicide, c’est...

c'est juste sa personnalité, en fiicompte, quiétait suicidaire puis... (MQ4)

MQ5, qui a observé dedractures de hancheshez des personneiyées sumnxiolytiques, estlui
aussi réticent faire une notification officielle,invoquant, comme MQ4, ses propres doutes sur
I'étiologie exacte dd’effet observé mais ajoutant que la procédure de notification est probablement
"une démarch éourde":
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. Je croispas que j'ai moi-mémepris l'initiative une fois designaler uneaffaire commeca. ... Jai
pas tendance a I'faireettechose-la, parce que j'pense toujours quest unedémarche assez lourde
d’'une part ; d’autre part, j'suis jamaiassezcertainest-ce que’est bien ¢a ou c’est pas un processus
pathologiqueautre quiétait derriére tout ca.Alors a date,j'avouerai quejai d'la misére a... avous
dire que je ferais une démarche semblable. (MQ5)

MQ8 distingue entrdée bien-fondé de rapporter des efféeteonnus etl’inutilité de rapporter des

effets connus:

. un effet secondaire qui egas connu, cadevraittout étre rapporté. Sic'est déjaquelque chose qui
estconnu. ... j'pense pas que... si achaqudois il fallait rapporter un effet secondaire, ¢a... on
n'arréterait pus, la. ... Si[une personne agée] prend de I'Ativan pis... elle deviemfuse, j'pense

c'estconnu, ... javertirais pas personne en particulier, [ZMQ8)

MQ12, qui mentionnele casd’'un sevragetres difficile comme effet secondairegrave qu’elle a
observeé, invoqueaussile fait quel’effet est connu poujustifier saréaction:

. Non, (...) C’était quelque chose deonnupuisjavais pas pensé a ¢a du tout de le rapporter.

(MQ12)

Ben, sachant que c’est desffets secondairequi sontcarrément écrits dans I€PS, O.K., qui
sontbien réelspuis quendiminuant lesdoses,tout disparait, cam’inquiéte pas nécessairement. A
moins que c¢asoit un effet secondaire qui semble dramatique, f@action paradoxale, un angio-
oedeme,quelquechosede catastrophique, laqui semblepas étre enpourcentagesi évident dansle
CPS,peut-étre que la je serais tentée dapporter ¢ca, mais... (MQ3)

MQ9, qui a olservé des cas dsonfusionetdelirium. ne les rapporte pas ngqhus:

. Pas polir unanxiolytique. Non.Pour d'autres sortes denédicaments,comme unantidépresseur,
la, mais pas... pas un anxiolytique. (MQ9)

Finalement, nousvonsdemandéa MQ 11, qui a observéle décésd’'une patiente agée suite an
gravedelirium, s'il en parleraitformellement dams colloque: "Non. Non, pas vraiment'Quant a
la possibilité derapportet’événementa une unité depharmacovigilance'Mon Dieu! Je saispas...
Ca m'est jamais..... passé par I'esprit".

En somme, nos répondants reont pasenclins a rapporter I'observationd’'un effet grave ou
incapacitant etiehors ducadre ddeurscollegues immédiats. Umédecinestime que lgprocédure
est trop"lourde," d’'autres queseuls les effets inconnus devraidiite rapportés, d’autres quieur
propre évaluation dilien causal entrd¢'effet et la prise du médicament suffit a décider devoie a
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suivre, d'autres finalemengu'ils n'ont jamaispensé a Idaire. La perspective de cemédecins
sembleétre centrée suleur pratique: end’autres termes, signaleun effet grave a une autorité
guelconquea’aurait d’utilité quedans lamesure ou cela pourra@tider cesmémes médecins a mieux
exerceret anieuxprescrire a leurpropres patientsLl'idée quecertaingdécideurs oda sociétédans
son ensemble pourrad@tvoir besoin de cemformations - auxquelles seuls ce®decins ontacces -
pour desévaluations plugylobales, que les liensausaux entrenédicaments et effets devraiedtre
établis de maniére épidémiologique et non cas par cashlque médecin, ne semblent gHee prise

en compte par ces médecins lors de nos entretiens.

Par contreMQ13, qui nenous a pas mentionné d'effeggaves, aquand méme réfléchia cette
guestion enhouslivre ses penséedNous en retenons une longuaiation:

. Les effetssecondaires qu’'on ne conngiias, lepatient a qui on prescrit unantibiotique, par
exemplepuis qu'y nous rappelle en disant : écoutg’a pas d’allure, depuis que jprends cajai
mal atéte. Bon, c’est sirement umasard. Alors oncesse lanédication, le mal de tétesse. Trois
mois plustard, ondoit lui represcrirecetteméme médication-la puis la méme phénomeéapparait
de mal de téte, y gpas... techniquement, Ia, y apas de lien de causdfat, parce que lanature
méme du médicament ne devrait pas amenegaree d’effet-la, par contresur certainsindividus ca
arrive, donc onvadire : ben,c’estprobablement ureffet secondaire, cesse laédication sit'es pas
bien avec. Souventmémec’est deschosesqu’on doit rapporter a desorganismes derapports
d’'effets secondaires de médications dieffets imprévus de médicamentskEt des fois, ben,
justement, dorce que undeux, trois, dix, centmédecins rapportent le méme effet secondaire, on
finit par considérer ceeffet secondairecommeréel et nonpas une réaction isoléehez un patient. ...
Mettons que jeprescris, je saispas moi, du Xanax a upatient puis querendu chezlui, y sort un
couteau puig veut trancher la gorge sesenfants, y a quelquehose a quelqueart quifonctionne
pas : un, est-ceque c’estla médication ouest-ce quec’est un mauvais diagnostic, mauvaise
évaluation du patient? C'est ¢ca qu'y faut questionneraussi. Mais la probablement qugaurais
tendance a dire : je prendrai pas dehancec'est peut-étrela médication,puis ca je le rapporterais.
Parce qu'on serend compte, souvent ceboses-la, méme dans des phénoménes de la vie courante,
on alimpression qu'onest seul aumonde a avoir rencontré telle ou teltdose. Quand omparle
avec dexolléegues, on en apprend beaucoup plulsay dit "oui, c’est vrai, moi aussiji'ai remarqué
ca". Etfinalementsipersonne ne rapporte ce genre de choses-1a, ¢a passgercu. ... Faitque tu
te dis, benc’estjustement,c’est a force de le rapporter gu'urmoment donné... T'sais, quandt’as
1000 docteurs qudlisentoui, 10 % de mes patientes ont ¢a. befrest un probléme lié a ¢a.Et ¢a
vous permet,a ce moment-la, de pouvoir mettre les gensgande. Mais si on garde ¢a pour soi
puis on a I'impression qu’'on est unique, y a justeous peut-étre qui a eu cegenre d'effet
secondaire-la, ca c’est la ménehose avedes médications, ben le probleme’est quepersonne va

pouvoir en bénéficier, et deuxiemement on risque de pass#tédechosesqui, finalement, sont...
(MQ13)
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4.8 La dépendance

4.8.1 La peception de I'accoutumance et de la dépendance

Nous avonsdéja remarquéa plusieurs repriseda préoccupation des médecing I'égard de
I'accoutumance oladépendance desatientsaux anxiolytiguesCette préoccupation est au premier
rang des inquiétudes des médecins, venant fréquemment et immédiatamemter tous leurs
jugements sufefficacité ou I'utilité de ces médicaments.

jen ai eu des gens qui ont eu dgsobléemes a se défaire demédicaments. Des patients
personnels,y en a méme que moi j'ai mis la dessus pis qu'mmment donné j'me suis fait
prendre.... Et c'est difficile d’les arréter quandt'es la commemédecintraitant et y faut qu'tu les
supportes a travers leunggroblémes... (MQ)

en fin d’compte, ifaut toujours dandes... tous les cagd’anxiolytiques,faut toujours avoir en
téte que le patient pewvoir de I'accoutumance(MQ4)

comme tout médecinjai I'impression qu’on doit en avoir plusieurs qui sont comme bien
accrochés aette médication-la. ... Ceuxque jidentifieavec desdépendances aux benzodiazépines,
[['essaie] d'aborder I'sujet... Ca représente unegrosse clientéle. Vousdevez I'savoir, les
benzodiazépines;'est prescrit atourdebras. ... C’en est... c’en estincroyable.... (MQ5)

MQ13, par contre, egtlus sceptique:

. La dépendance, laelle est potentiellemais je pense qu’y faut pas non plus paniqueavec c¢a,
C’estparce quy ont tropl'image du patient quia été acroché aux Valium pendani5ans, 20ans,
et qui est plus capable de’'en débarrasser. Ca&’'est des patientspour qui c’était prescrit defacon
systématique. Quand c’ebten prescrit,je pensepas qu’on ait de problémeavec ¢a. C'est peut-étre
des illusions, la, mais... (MQ13)

Néanmoins,MQ13saitqu’il existe des personnes dépendantiksiécrit les cas suivants:

. C’est qu'un momentdonné, pour une raison X, il leux été prescrit des médicationanxiolytiques
puis y sontrestés... personne leur a diju’y fallait qu’'y arrétent pis y en ont compris qu’yfallait
guy continuent. Etquelqu’un, a quelqumrt, leur a renouvelé leursnédicaments.(MQ13)

Les médecins distinguent entre différents types de patients qui peétreptus enclins développer
ce probléme et identifient les différentes stratégigtisés par cegatients. Ily a les patientgyui
magasinent, les patients qabulévent discrétemerd questiona la fin de I'entretien, ceuxqui
inventent deexcusesfinalement ceuxqui sontjeunes epolytoxicomanes.
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. Si tas un patient qui estnouveau, ben la tu... tliconnais moins. Sic'est un patient que tu
soignesdepuis 30ans, latu I'connais, tusaisqu'il va revenir: mais unpatient nouveau, tusais pas
s'l est... il espas en traind’te marchander son médicamepis il est allé a d’autres médecins, parce
gu'on n'a plus la vérité qu'on avait avec nos patients.ls ont... J'trouve que notre population a

appris a mentimaintenant[RIRE] (MQ4)

Des fois, les gens, par contre, on last en entrevue pis on parle deertainesaffaires, pis un
momentdonné, bon, ils nous rappellent quéeur échéance deenouvellement, ¢a’en vient, puis ils
escompteraient avoir unenouvellement.C’est surtout degois by theway, a la fin dutraitement.
Alors la on a tout acoup encore moinsl'temps pour aborder lsujet. Cam’est arrivéencore hier,
"ah oui, les Ativanque j'prends..." (MQ5)

. Si quelgu’un en a besoin d’fagon répétée ou l'utilise plus vite que la prescription vient a échéance,
gu’il a souventdes... excusegenre il les aéchappées ... il les perdues, ils’estfait voler, ¢a on
peut soupgonnequ’y aun problemed’abus. [Certains arrivent] avec ... dedemandedres précises,
eux c’'est deditivan, euxc’est desValium, eux c’est..t’sais, il savent exactemerfqu’ils veulent,
c’'quils ont d’besoin, pis I'dosage, caporte a ... signal d’alarme qui'dit gu’ils sontprobablement
dépendantssontprobablement desaccoutumés(MQ8)

. Si mettons jerévois que c¢a va étrdifficile d'arréter le médicamentpour tel patient, la je vais
rechercher degindices] que lepatient commence &’habituer a ce médicament osll commence a
s’en servir pas nécessairement dans iedications qug’ai prescrit. (Commentvous décelez¢a?) |l
I'utilise d’emblée, lepatient qui dit "bon, je prends c¢a pourdormir, je veux pas risquer de pas
dormir, fait que j’en prends uneélans soirée avantde meoucher”, ¢cac’est un patent qui commence

a étre habitué gprendrecette médication-la. Ouqui augmentesadose, ¢a, c¢arrive, les patients qui
commencent &tre habitués, weulentaugmenter leudose toutseul. Bon, ¢amarche pas, je l'ai
augmenté a 60. Ca, carrive. Ou lepatient quirevient plus rapidement pour des prescriptions ou
méme degois despharmaciens qui m’appellenpour me dire qu'y renouvellent degrescriptions
trop vite. (MQ12)

. C’'qui esttres délicat, c'est leggens quisont destoxicomanesavec desdrogues de rue ou
alcoolisme. Plus benzo ... Ca c’estune bombeatomique. ...C’ est parce que l'unpotentialise

l'effet de l'autre.... Moi... pour un certaintemps,jdonne toujours lebénéfice dudoute ala

personnejlui dis: "Jaccepte de t'donner dedenzos,faut qu'tarrétes deboire." Mais quatre

personnes sur cing n’obtempérentpas a ¢a et au boutd’'un certaintempsils vont voir un autre

médecin. (MQ10)

MQ13 se permet demarquelironiguement:
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mais en général, ce questcomique. c’est quand le patient veut avoir cette médication-la,on a
tendance arésister a luidonner etquandluiy résiste & laprendre, on atendance a vouloir la lui
donner. (MQ13)

4.8.2 L’entretien dda dépendance

Plusieurs desnédecins se retrouvedans lasituation de renouveler les prescriptions gersonnes
dépendantes, situation qui laissertainsmédecinsambivalentssinon perplexes. D'un c6té, ils
comprenneniu’ils sont fournisseursattitrés de ladrogue dedépendanced’un autre, ils sont
satisfaits que les patients reviennent les voigtls peuvent ainsi exerceun certaincontréle sur la

consommation.

Ben moi j'vas voudglire unechose, ¢geut étre... ¢ca pourrait... la question pourraiétre vis-a-vis
I’'médecin pis vis-a-vis I'médicament. C'est-a-dirgue... unpatient qui est untoxicomaned'la
pilule il va aller voir lemédecin qui lui permet deivre cette toxicomanie-la. Ca&’est tres clair.
Autrement dit,si on parle en termesrus, ilvaaller voir son"pusher" commercialégal. (MQ10)

. C'que jme dis a c’'moment-lag’est quesi ils viennent toujours me&oir moi, commemédecin, qui
leur prescris leurs médicamenpalis qu’ils vont pas voir d’autres médecinsaussi, ben aumoins on a
un peu comme leontréle d'la prescription, on sait qu’est-cequ’ils prennent pis il m'semble que
c’est plus sécuritaire que si on met des batosans lesroues, ondit "bon, j'vous en prescrisplus
dans deux mois si vous avez padfini". Finalementdans I'fond ils vont retourner voir un autre
médecin pis ¢a va peut-étrétre lemagasinage aved’autres molécules quvont étre essayéepuis
donc uneaccumulation dans la pharmacie de troigyatre anxiolytiques, adieud’avoir toujours le

méme avec lemémedosage.(MQ2)

. Souventquand y arriventici,y en ont déja,y en ont déjaeu, j'veuxdire, cafait 20 ansqu’y en
prennent. ... J'veux dire, déja la c’est unpoint. Ou... ou lesautres,que... tu vasleur donner,
j'sais pas moi,deux foispar jour au besoin, pis ils reviennent ungemaineapres pissont rendus a
six pis ¢a marchepas, ils en veulenplus. Un momentdonné,y a unesspécede... comment
j'dirais... les gens essaient de trouvda... la solution dansla pilule et non ailleurs, la. La, a
c¢’'moment-la, y faut... yaut essayer de contrbler cgMQ6)

. ... Jai desgenspar exemple, des personnes qui depuis 15 ansar®) prennent 0,5d’Ativan au
couchertous les soirs depuis 28ns, 1, alors c’estcertain que ces gens-lahon, lors d’'une premiére

approche, on aessayé devoir ensemblesiy avait moyen de faire Isevrage de cenédicament-1a, si

y avait moyen ddrouver autre chosegour dormir, autre chose que caalors qu’on sait que caagit

plus comme somnifere aprés 2a@s,j'essaie d'expliqguercomme yfaut aupatient. Bon,c’est sOr
gu'un momentdonné, y en a qui veulent essayer de diminuer, y en aqui veulent absolument pas, I3,
c’est undemidepuis 20 anguisy veulentcontinuer. (MQ3)
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Devant ces situations, lesédecins réfléchissent expriment’idée que la dépendancepeut étreune
situationa éviter a toutprix maisil peut étreimprudent pourun médecind’y toucher par simple
purisme Legrois commentairesqui suivent fournissent trois raisons de negasir modifier une

consommation manifestement dépendante.

MQ1 évoque leggravesréactions systémiques devrage qui peuvensurvenir chez une personne

agee:

. Mais j'ai des patients guinalheureusement prennent lelami-Ativantous les soirs. Onpeut étre
puriste et dire c’est pas bon, mais j'suis pas capable de me mettre dans une situationj@lais les
amener a arréter. C'egpas parce que j'veuxpas, onpourrait essayer, ouaismais la distance esta
parce que I'énergie, lérouble que ¢a va demander a peersonne - quin’a pas d’effets secondaires,
indésirables, selon elle ...alors qu’elle pgas fonctionner si ell€a pas. J'peux pas lui demander
ca. lly aaurait cequ’on pourrait tolérer commeaccoutumance acceptableExemplejai un patient
qui prend,ca fait pastellementlongtempsga faitp’t'étre cing ans qugle suis. llprend du Halcion.
C't'un monsieur agé, de 7&ns, ilrentre al’hopital, peut-étre sixfois dans les derniéresannées.Le
gars quiestaux soins intensifs, "ah mais, on donne pas ¢a du Halciofl".lui enléve leHalcion:
crisede panique, anging@erte de [motinaudible], toutes des complications goguvent... quand tu
déstabilises un patient, si tu sais que ¢a pgatnmener une crisse de catastropli@ut qu’tufasses

attention a ces choses-la. ... ..(MQ1)

Plus loin. MQ1 évoque lefait que le patient qui est dépendant et prend déortes doses est
habituellement suivi paun psychiatre, qui aentérinélaprescription ; pourquoMQ1 prendraitdonc
l'initiative de la changer?

. La plupart dutempsj’en ai pas souventmais de mémoire,y a des gens qui eprennentdeux trois
fois par jour, de facon chronique, ola prise de médicamenest déja entérinéear le psychiatre,
pourquoi moi jevais aller lechanger, le forcer, quand jeois qu'’il v a desgains spéciaux qu’tuvas
aller chercheravecl'utilisation d’ce médicament? En général, j 'm’attendraipas a dire, "Est-ceque
ton médicament, est-ce que dors assezien?" Tu peux poserla question,mais habituellement la
pharmacothérapie, aniveau psychiatriquegstgérée par lepsychiatre, Lepatient quiestpas suivi
par un psychiatre.c’est une autre affaire, efose espérerqu’a ce moment-la, twois tonpatient de
facon réguliére, et tu prescris jamais du lorigrme, tuprescris pas pour un an. Tu peuxmettre
renouvelablaine fois,deux fois.J'vais pasles fairerevenira toutesles mois quand j'sais qu’'cdait

deuxansqu'y ont l'utilisation du médicamentjls fonctionnent avec ¢ails ne fonctionnent pasans

ca. ... (MQ1)

FinalementMQ5 s’interroge sute bien-fondé d’'unebaisse de consommatiatans les cas ogela
seraitfait drastiquemengt ou la personnesttout simplementépendante.
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Mais j'ai plusieurspatients qui prennent des benzodiazépines et méme maoefidance defis
arenouveler chez des gens quigmennent depuidongtemps, pida raison estmoins claire au fil des
années pourquoi ild’prennent, sauf qu’ils ont 'impressiogu’st on leurarrétait ca, ¢aseraitl’enfer
dans leur vie ou gu'ils ont déja tenté de I'faire gisont r'trouvés avecdes probléme. ... Bon, ya
I'Valium gque certaines personnes prennent depuis des anhéas,certaines personnes j'les laisse a
ca, y a rien afaire, on n’estpas pour négocierd’le baisser ouquoi qu’ce soit, siils I'font pas,
effectivementily a commeautre possibilitéd’aller ailleurs pour aller voir un autre médecin aussi,
alors ¢ca m’laisse croire souvent aumoins qu'on a... ...J'pas d’accord avec lesgens quivont
couper drastiguement ces ordonnancegis leur dire "vousallezarréter d’prendre ¢ &i vous voulez
continuer d’'me voir", ceschosesla, j'suis... j'suis vraimentpas pour parce que ¢a génere beaucoup
d’anxiég... (MQ5)

Dans certains cas ou les patients sont dépendants midecins jugent utiles d’intervenipour
baisser les doses ou entreprendnesevrage complet. Dans d’autres, fséférent renouvelel
prescription. Il n’est pas toujoursévident comment les médecins distinguent entre ces cas, mais
guelques pisteémergent. Devant les patients qui refusefgn discuter, lespatientsagés, ceux
atteints demaladies physiquegraves, certainsiédecindisent adopter unattitude plus tolérantet

des pratiques moinimtrusives.

. Sije... jvois qu'c’est unpatient ... quiest conscientde... ces probléemes-la puis ... gsemble
d’accord pour arréter urmoment donné, ben @moment-la ... j'vais insister achaquevisite, c’est

évident. Mais si ..j'en parle a unpatient puis carrément ilm’'dit que, bon, il a besoin d’ces
médicaments-la puis que je m’apercois la qu'ilqu’il veut pas en entendre parler, ben j'insisterai
peut-étre pas ahaque fois, (MQ9)

. J’me sentiraispas mal sur I'plan professionnel a donner ¢a a des gef@gés] pendant 10 ans
d'temps, 15 ansmais a desdosesraisonnables. J'paspuriste. ... Parce quegi'me dis si méme je
géle un mal poutes 10, 15 ou 20 ans qu'illeur reste a vivre,y ont I'droit d'geler leur mal, y ont
I'droit d’'moins souffrir. J'suis pas sr qu’la souffrance, au nom du puritanisme, si peut dire, ¢a
vaut la peined’agir de cette facon-la(MQ10)

. Je deviens urmp'tit peu plus tolérant chez lesgens qui ont des grossemaladiesphysiques
accompagnées d’anxiété, miis beauoup plus compatisant et je s uisbeaucouplus tolérant surles
doses arespecter.... une personne 5e60 ans qugai vue touta I'heure. Elle dit: "Vous
savez, docteurelle dit, moi, 1a,j’ai eu des problémes de sant@ai eu des problémes d’insomnie
toute mavie, j'ai fait une dépression, voum’avez traitéegava bien,mais j'ai encoredesproblémes
de sommeil..." Pis la elle dit: "Je I'sais qu'en prenant unAtivan au coucher,j'vais devenir
dépendante de ca, elle djg m’enfous, elledit pour moi, dormir, c’est important, lelendemain que
/'sois en forme, ellait, je m’enfous complétement.” Sauf quela ou est-ce que c¢deviendrait un
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échec, sila personne au bout deux estrendue a 4 mgpar jour. la c’est unéchecparce que la on
crée un autre problemeParce quela dépendance peudemeurer stable. Mais la dépendancealevient
problématique lorsqué’es obligé d’augmentebeaucoup lesloses,et ¢a c’estun échec poumoi. ...
C’est sOrque sila personneestrendue a4 ou 5 mg d’Ativan par jouexemple jvais intervenir

pour baisser le dosage, mais... sans plus. (MQ10)

L'entretien dela dépendancav’est pas, surle plan pharmacologiquetotalement prévisible. Les
médecins disent devoadopter diversestratégies quand la posologie,la dose,la substitution de

moléculesegetc.

. [Avec desgens en qui j'aconfiance,dont j'ai I'impressiongu’ils voudront cesser]ime sensplus
al'aise de I'prescrire urp'tit peutpluslongtemps. parfoismais c’est.... (MQ2)

mais dans les cas d’anxiété, surtout des cas chroniquegour changer descourtes actions,
mettonslespatients qui prennent de I'Ativan quatre fois par jour, qui prenné&fitmg quatre foispar
jour, la, jevais changer plugpour unautretype aplus longue action. (MQ12)

Lajai une patiente présentement, quoiguiest une dépression.... Mais je luiferai remarquer
"vousavez pris 6comprimés en un mois, la, qu'est-ce gslpasse?" ... Desfois, cequ’ils vont
nous répondre’est "¢cam’en prend deux pour que jaie le baffet". ... Qu’est-ce qu’on fait dans
c'temps-la? On eddes foisvraiment mal pris. Des fois oastmal pris. Des fois on... on essaie...
des doseaninimales. Maix parfois yfaut leur changer lesmédicaments ou ajoutepuelquechose,
ou d’avoir un... unconsultant(MQ11)

4.8.3 Le sevrage et ses difficultés

Pour tous les médecins interrogésquestion dusevrage se pose automatiquemagstous les cas
de consommation d’anxiolytiques, a coutérme ou a long terme. MQ2 discute de ces deux
situations:

. Jessaie de souligner toujours, a chaque fotpie jfais une prescriptiond’anxiolytiques, méme si
c’est 20comprimés qug'donne pour une situationd’crise a quelqu’un quivient ausans rendez-
vous, ques’il I'prend de fagonplus réguliére pendant udeux, trois semaines, quej'veux pas qu'il
larréte d’'un seulcoup, parce que yva avoir une insomnie rebondy va avoir des symptomes de
sevrage, qui vont peut-étre étre moins importants quea fait des moisqu’y en prend, la,mais ca
fait partie de mesemmmandationgjuand je laissda prescription... d’avertir qu’il peut y avoir des
effetssecondairesomme ca erarrétant trop brusquement, (MQ?2)

. ... pour des gens qui en prennent deppliss longtemps, on discutéoujours: est-ce quevous étes
capable,vous pensez, deéduire la dose; est-ce quevous étesprét aessaver de diminuer, en
espérant éventuellement peut-étre par un sevrage, faudrait que j'vois ou @stlceen sontrendus.
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Ces gens-la sont souvenes gens quidans leurvie,y ont jamaisd’stabilité, il est toujours arrivé
guelque chose supplémentaire qui paurx justified’continuer 'médicament.(M Q2)

guandj'vois que quelqu’'un prend un anxiolytique de fagoréguliére ... c’est plutét ... de
rechercher pourquoi il prend ¢a puis ... j'essateujours... de voir siy apas unéndication ... de
sevrage etpuis bon... d’essayer ... de cesser ces médicamentsgdarce queje... ily a des

indicationsa long terme, la,mais c'est quandméme, limité. ...j'ai toujours dans l'idée ... de faire

un sevragedonc ... j'essaie, la, de... questionner pour les... lemmener eux aussis poser des
questions ...ont-ils encore besoim’cette médication-la,bon, sivraiment, l'indication premiére ...

estencore la,siy apasd’autres facons ... de remédier ... a leur problemis, si on peutpas essayer
ensemble, ddiminuer ces médicaments-la pour métagarréter.(MQ9)

Deux médecins insistent sila nécessité de ne pdaire desevrage brusque.

. ... I'patient il faut qu'il soit avisé depas... pas lacher ¢a d'un coup... Y a des... y a des
phénoménes de sevrage importants petis d'anxiété, de rebond, d’insomnie de rebond,
évidemment... C’pour ¢a quequand je songe a l'arréter chez des gens qui en prennent de facon
prolongée, je songe al’baisser @i@con trés progressive.NIQ6)

[ceux] qui veulent faire le sevrage troppidement, ilont... ya des gens que gaeutaller a de
'anxiété rebond, dd’insomnie rebond, destremblements, des palpitationst j'ai déja vu méme des
gens qui prenaient six sept... c’est rapportédisonsdans littérature,exemplesix a septAtivan par
jour pis qui ont arrété d’'uneclaque,c’est déja arrivéqu’y ena... y en a degens qui onfait des
arréts ... cardiaques. ... Alors c’est pourc¢a... quand on fait usevragefaut accepter qu’'ca prenne du
temps. ... Moi c’que j'leur dis "¢a fait longtemps qu’vous prenez ¢a, vous allez continuer a vivre

avecc'te probleme-la encore quelquesnois, parce qu'onfait gaconvenablement”. (MQ10)

Un autre problémeaussi, ce sontceux qui font degonvulsions ... sur dessevragesparce qu’y en
aqui enprennent assez pour ¢caMQ8)

Il ressort clairement dgsropos de cesnédecins que Isevrage des anxiolytiques ast processus
long et difficile, parfois impossible. D’abord,faut composer avec ledesirs des patients.

. J'essaie devoir, bon, ben ¢ca’est unepilule detrop. Mais souvent leuridée c’est "bencelle-1a,je
la veux, tu peuyeut-étre m'encouper d’autres, la, mais pas celle-1a, 1a". 'eSt assezdifficile, 1a,
t'sais, la relation qu'yfaut essayer deraiment établir. (MQ?3)

. Fautqu’le patientveuille. Y en a qui veulenabsolument pas, y atragiannées qui sonta dessus.
lls ont c'qu’y veulent,situ les déstabilisedrop ... C'est correct de vouloir Iefaire mais tupeux le
rendre plusmalade. Lequel quiestle pire? Unmoment donné, tuas peut-étre étreplus tolérant.
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Mais sit'avais vu... Lui j’en parle parceque ¢a fait aumoins trois fois qu’y rentre a I'hépital,puis
chaque fois, le médecin faibur bien faire,a I'hopital, mais ca luiprovoque une psychose. Qast
pas juste due a ¢amais c’est de compliquerd’une fagon irraisonnable juste poufamour de dire,
"moi j'vais étrepuriste,j'vais lui enlever c’médicament-laparce quetechniquement’est pas bon
d’'lui donner." Ily a des situations ouc’qui faut qu'tu t'serves de tojugementpour savoir c'qui est

le moindremal. Mais ¢a veupasdire qu'c’est bon. (MQ1)

lesgens, quand oressaie d’lessevrer d’ces mdicaments-la, omune grosse grosse réticence,
la, beaucoumui... quiveulentcontinuer a legprendre.(MQ11)

Dansla pratique,le sevrage des anxiolytiquesétend donc parfois sur plusieurannées. Dans
I'extrait suivant, unemédecin parle du cadune femme qui prenaient du Xanaxdepuis trois ou

quatre ans:

. Moi j'ai une patiente quest... dand’'temps que j'pratiquais &Rimouski, quiétait sousXanax pis
javais réussi a la passer a ungose qu’elle prenait... elle prenait combien... 4 mg par jour, pis
guand j'ai... quand j'ai fini avecelle trois ansplus tard, elle étaitrendue almg parjour, ¢'a pris
trois anspour baisser ¢ca. (MQ1)

Une dame guprenait desdoses phénoménale de Halcion puis $kerax, desnarcotiques, qugai
sevrée,mais ¢’a pris un an etdemi a la sevrer partiellement. ... Jai changd&anxiolytique, jai
changé de médicamernjai d’abord diminué le médicamermuis aprés ca jé'ai changé pour Rivotril
... puis la je suis rendue a uneose stable(MQ12)

Mais y a certains patienthez quic’est difficile de sevrer ¢cacompletement, on lesontinue.

(MQ2)

. En centre d’accueilc’est plus problématique parce que souvent les patients [prennent] des sédatifs
ou desanxiolytiques qu’y ont depuis des annéesa c’est quasiment impossible de leevrer.

Les patientsqui ont déja utilisé ¢a de fagoohronique, on esbbligé depoursuivre cesnédicaments-

la. (MQ12)

Jai offert parfois a certainespersonnes de tentet'les sevrer sur unepériode de plusieurs
semaines en diminuant leuwlose progressivement. Par exemple, &us avez. des gens qui
prennent... bonjavais une dame au.ectopam 6... deuxfois par jour, assezagée,jai essayéd’la
faire passera 6 le matin, trois I'apres-midi, vraiment essayé d'réduire tréses progressivement sur
quelgques semainesTres rarement ¢a finipar fonctionner. Un moment donndls réussissent a
baisserleur dose;la il arrive quelque choséans leur vie qufait oups! ils ont comme l'impression
gu'il faut gu’ils lesr’prennent.(MQ5)
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. J’me sensinconfortable de renouveler systématiquementpgace qu’on s’fait quand mémeaviser
assezrégulierement qu’les médicamenthez les personnefgées sontchargés,les benzodiazépines
sont chargés, mais’estpas aussi facile que ce&crits-la nous I'disent dgouvoir sedébarrasser de
ca dans une situation qui esbienprécise. ... T’'sais, unmoment donné, je..moi je lidentifie, je
I'identifie parfois @ ma liste de problemes, urdgpendance aux benzodiazépinpar exemple,mais
en général defois je... je marque que j¢ai abordé ou qu’ca va étra aborder éventuellementmais
c’est... c’est malheureusement pas toujours pm@ité, ca. J'aipas I'réflexe gériatrique,eux, que
certains gériatres ont quand yoient ¢a,la, c’est d’sortir ¢a au plus sacrant dyprofil médiamenteux.
Ici on voit ¢a, souvent,y essaientd’faire le ménage desnédicamentgis j'pense c’est fort justifié ;
mais enbureau,c’est un peu plusdifficile de faire ¢ca.(MQ5)

audébut ... jvoulais faire des sevrageplus... comment'pourrais dire... de fagon plus
fréquente ou en tout casansdonner vraiment du temps auatient... peut-étre qu’avec le temps,
comme'ai dit, on en discut@lus puis, bon, c’estplus quandl'patient est prét. Mais... j'ai toujours
fait attentionavec cegenre demédicaments-la, caonfirme juste c que j'savaisla... parce que la
pratique pis la théorie, c’estdeux. (MQ9)
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4.9 Conclusions

4.9.1 Lesindications dda prescription d’anxiolytiques

Tous lesmédecins généralistes de cet échantillon stawis qu’il existe unepremiereindication
principale pourla prescription d’anxiolytiques: une crise situationnelle gmgendre - omon - de
'anxiété et dd’insomnie. Le deuil est frequemment mentionné. Une seconde indication ressort des
commentaires demédecins: lorsquée médecinjuge qu’il existe un manqued’alternativesa la
médication (particulieremerd cause déea situation économique du patient) ou aux difficultés
sevrage. Undroisieme indication, qui comprend encore les difficultéssdrage,est celle du
traitement depatients quiprésententn portrait de souffrance ou d#étressehronique.

4.9.2 Lesstyles et types d@rescription

A l'intérieur de ceggrandesndications percues, les médecins ne s’entendent pas nécessairement sul
les indications précises éhagque médicament. Parmi les molécypesscrites, lebenzodiazépinea
demi-vie intermédiaire prédominent. Peut-étrparce qu’il existe seulement quelgques
benzodiazépinesvec trées mauvaise réputation, un consensuss’observe plutdt de quelques
anxiolytiques a ne pas prescrire.

Les médecins disent prescrire lasxiolytiques différemmena différents types de patients. Les
patientgjui consultentégulierement atlbureauprivé, lors d’entrevues plus longues et fouilléese
sontgénéralement pas les mémes queeix qui consultent denaniéreplus impersonnellé I'’hépital
etqui sont vus emquelquesminutes. Pourtant,quel quesoitletype de patient] semble que tous les
médecins, mémeeux quiestimentla psychothérapie indispensable pougler les probléemes des
patients, disentinitier une prescription (visantle court terme)si le patient présente lesignes
d’anxiété oud’insomnie appropriés.

4.9.3 L'impact desnouveaux antidépresseurs

Bien que nous n'ayons pas fouillé ce théemavec les médecins, lescommentaires de plusieurs
laissensupposer quéarrivée relativement récente dastidépresseurs ISRS continuera de modifier
substantiellementles prescriptions aux patignésentanties symptomed’anxiété. Les indications
des anxiolytiques seétrécissentilors ques’élargissentellesdes ISRS. Deguatre médecinayant
discuté cesujet, troisprescrivent simultanémenin ISRS etun anxiolytigue aux mémepatients.
L’anxiolytique apparaitommetraitement de I'insomnie, I'lSRS étaptutét vu commetraitement - a
court oualong terme -pour les symptédmes plysrofonds,qu’ils soit dépressifs owanxieux.

4.9.4 Lessources d’information sur les anxiolytiques

Les sourcesd’informations principales sur les anxiolytiquigientifiéesle plus fréquemment par ces
médecinsont leséchanges informelaveccollegues, surtout les psychiatregn deuxiemelieu, les
médecinsidentifient lesarticles de revuegénérales owrofessionnelles. Les commentaires des
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médecinsnous suggerent que les représentaptgarmaceutiques sont des visitewssezfréequents
mais que lesanxiolytiques, produits anciensg figurent pasparmi les médicaments activent
promus par ces visiteurs. Les opinions sur ogmésentantsont variées, allant’'un médecinqui
les considérecomme sapremiére source d'information an médecin qui évite lexolloques de
formation médicalermanente a cause Hefluence de I'industriepharmaceutique.

4.9.5 Lutilité et I'efficacité desanxiolytiques

Presque tous les répondants estiment queategolytiques sontutiles etefficacespour l'indication
premiére dela prescription d’anxiolytiques, la crise situationnelle. Pour certainsgtte utilité
provient du soulagement temporaire des symptondiasxiété ou del'insomnie, soulagemerui
permettra au patient d’essayer de régler le problarecd’autresmoyens.

Chez presque tous lepondants, par contre, la mention danger del'accoutumancevient
immédiatement nuancdevaluation positive del'efficacité a court-terme. Finalement, lorsqu’ils
parlent du traitement de longue durée, les médecins swihs enthousiastes omettementplus
pessimistes.

Selon les réponses de nos répondantsdésccriteres principauxi’un traitement aux anxiolytiques
réussisont laréduction desymptédmesnitiauxdans ungériode courtéquelques semaines gquus)
et la capacité du patient a ggsser dumédicament désettepériode terminée. Les criterabun
échecsont moins liés a linefficacité du médicament (& réduire leymptdbmes)qu'a une
consommation du médicament qui se prolonge indéfiniment.

4.9.6 Ladéfinition générale déeffet secondaire

Lors d’'une premiere question surla définition généraled’'un effet secondaire, les réponses
exprimaient’idée quec’est uneffet indésirablgarce que néfaste ou désagréable, ou non recherché.
Les réponses ssontgraduellement élargies pour intégrelansla définition générale, des données
comme lesjugements subjectifs destients quant adegré de nocivitéla distinction entre legffets
connus et legffets imprévisibles.

Certainsmédecins estiment que les effets secondaires sont imprévisibesres qu’ils sont bien
prévisibles et constituenparfois simplementun degré inacceptablal’'un effet primaire du
médicament.D’autresmédecins sond’avis quel’effet secondairen’est pas nécessairement néfaste
ni indésirable, qud’efficacité méme du médicament découle de son éffetondaire". Celdépend
des circonstances ou des buts du traitemidntdes répondants parle déeffet secondair@rimaire”
etde "l'effet secondaire non primaire".

Plusieurs répondants, en terminansistent suidefait que les effetsecondaires, en soi, sodtune
importancemineure puisqu’ils contienneninecomposante psychologiga@préciable et que méme
des placebopeuvent en induireégulierement.
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4.9.7 Lese.s.a.observés et les réactions des medecins aux effietges

Les médecins ont fourni de nombrewxemplesd’effets secondaires des anxiolytiques. plusieurs
faisant la distinction entre les effetggnéraux et leseffets observableparticulierementchez les
personnesigées. La somnolencela perte d’équilibre,la confusion, lespertes demémoireet le
delirium sontparmi leseffets les plusfréquemment mentionnésen plus dela dépendance ou
I'accoutumance. Il est intéressant de noter les difficultés de trois médeanmtégrer dans la
panoplie d’effets secondaires aux anxiolytigues rapportés par lguropres patients, les
tremblements eompte tenu que ces médicaments ont plepriétésmyorelaxantes.

Les médecins utilisentliversesmaniéres pour détecter leffets néfastes des anxiolytiques chez
leurspatients. Certainsuggérent que les patientsdahdance a rapportepontanément cesffets,
d’autres que les patients ne sont pas normalemertés a Idaire, de maniére générale parcpi’ils
sontintéressés aontinuer la consommation dorsqu’il s'agit d'effets délicatscommela baisse de
libido. Pour des raisoneeliéesala durée dda consultational'ignorance despatients, deur degré
de dépendance au médicamestt;., lesmédecinsont généralement d’avigiu'il faille interroger les
patients. Mais certains somnéticents de faire directement ou en trop de détadlcause d'effetde
suggestiorchez degatients chroniqguemeanxieux. Le theme de la détection des effets secondaires
souléveplusieurs questions chez lesédecinsa propos des particularités dasxiolytiques, dea
relation médecin-patient, dgmtients accoutumés.

Sept médecins ont observé durant leur carrigr®u plusieurs patients ayant souffert d’effets ou
d’accidents "graves" suit&la prise d’anxiolytiques ou a leur sevrage. Dans deres, legatients
en sont morts (incluanin suicide). Lanature et I'intensité desffets rapportés varient, matgux-ci
constituentdansl’essentiel desréactions de delirium et deonfusionchez des personneigées.
Bien quetous cesmédecins aient indiqué qukeffet observéfut discuté informellemenentre
collégues owarfois avede pharmacien de I'hdpitalaucunn’a entretend’idée de le rapportera une
autorité de pharmacovigilance ou médien publier une description. Les médecins estiment qu’un
effet "connu” ne devrait pas étrapporté, quea procédure de notificatiomst probablementrop
lourde, que leur propre estimation de relation causaleentre médicament et effet néfasteffit, ou
tout simplemengu’il n'y ont jamaispensé.

4.9.8 La dépendance et les difficultés devrage

Les médecins distinguent entre différents types de patients qui peétreptus enclins développer

ce probléme et identifient les différentes stratégies utilisés papatsnts. 1y a les patientqui
magasinent pourun médecin sympathique, ceux quisoulévent discrétementa question du
renouvellement dia prescription da fin de I'entretien, ceuxqui inventent desexcusesfinalement
lesjeunegpatients polytoxicomanes.

Tous lesmédecins de cet échantillovoient régulierement des patients qu’ils considerent comme
manifestement dépendants aux anxiolytiquells se retrouventdonc tous a renouveler les
prescriptions d’anxiolytiques pour ces individustuation qui laisseertainsmédecins ambivalents
sinon perplexes. D'un c6té, ils expriment clairementidée qu’ils sont fournisseursttitrés dela
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drogue dalépendanced’'un autre. ils salisentsatisfaits que les patients reviennent Vesr et qu’ils
peuvent ainséxercerun certain contréle sur laonsommation.

Ces situationsinterpellent les médecints sont d’accordavec leprincipe quda dépendance devrait
étre évitéa tout prix mais ils mettent ergardecontre le désir de "toucher" aux patients dépendants
par simple purisme. Certaifvoquent dggraves dangers qui peuvent survenir lors de sevraggs
réfléchis,comme degéactions systémiqueslarmantes d’autrestionalisent leur décision de ne pas
intervenir en évoquant it qu'un psychiatre &ntériné Igorescription.

Pour les médecins interrogéls,question du sevrage smseautomatiguement dansus les cas de
consommation d'anxiolytiques, acoudrme ou a londerme. Mais ilspréferentparfois renouveler
la prescription. Devant les patients qui refusefgn discuter, lespatientsagés, ceux atteintgle
maladies physiques gravesertains médecinsemblent adopter unattitude plustolérante et des
pratigues moins intrusivesll ressort clairement degropos de cesnédecins qude sevrage des
anxiolytiques estin processudréslong ettresdifficile, souventmémempossible. Il fautcomposer
avec lesdésirs degatients,l faut développer des stratégies debstitution de médicamentt de
modification degposologies,il faut s’attendre a ce qu’'une baisseldelose demoitié ou plus puisse
parfoisprendre plusieurs années.
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CHAPITRE 5

LES MEDECINS
FRANCAIS
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5.1 Les sourcesd’information sur les anxiolytiques

Au cours del'entretien d’enquétejl fut demandé a&haguemédecin de I'échantillon d’identifier,
parmi une série desourcesd’information courantes sur les médicamersxiolytiques, lesources
les plusimportantes poutui. Dansun deuxiéemetemps,il lui étaitdemandé de classer cesurces
par ordre d’'importance. Compte tenu de relative précision dea question, lescommentaires
adjacents furent peu nombreux k&t totalité des médecins enquétés accepta @eocéder au
classement. Lorsque certaiitems étaienabandonnés car considéréemme trop peumportants
pour étreclassés, ce gua été extrémementre (2médecins sur 1B'ont pas procédé au classement
jusqu’au bout) nous avonsaffecté uniformément le rang 8 aux items délaissés.
Les résultats delassement sprésentent ainsi

tableau 5.1

Libellé des items Rang moyen | Ecart-type
formation avant la thése 6,3 2.7
congres. colloques et sessions de formation continue| 3 1.9
visileﬁrs des laboratoires pharmaceutiques 4,3 1,8
manuels et ouvrages médicaux spécialisés 5,2 1,9
expérience clinique personnelle 1,6 0,9
€changes et consultations aupres de collegues 4.9 1,6
revues scientifiques et professionnelles 3.8 1.2
publicité evou maténel intormauf et promouonnel 6,5 1,4
fourni par les laboratoires pharmaceutiques

Lors del’exploitation statistique etjualitative de cettequestion,il est apparwn fort consensus des
personnegnquétées pour mettre en bonne pldegpérienceclinique personnellest la Formation
Médicale Continueraleet écrite (lecture desevues).La grille de propositions duguide d’entretien
francais avaifait une placespéciale au visiteumédical etn’avait pas isoléle "Vidal", équivalent
formel du CompendiunCanadien (le qualificatifformel” devantétre pris ausens fort cail ny a
pas d’équivalence de qualitt de fiabilité). Cesdeux choix ont étévalidés a posteriori par les
médecins francais, d’'unpartparce quda place et I'importance du visiteunédical a étéeconnue,
distinctement desctions promotionnelles des laboratoires pharmaceutigliastre part parcequ’il
n'a pas été faitmention du Vidal bien queceux qui y pensaient aienpu mentionnerlitem (d)
"manuelsetouvragesmédicaux spécialisés".

Un seul profil s’est particulierement distinguéMF13) par lapremiére place accordé&ela formation
avant la these et la 2éme accordéeonjointement aux visiteurs médicaux @t la publicité
pharmaceutiquell s’agit du médecinle plus jeune del’échantillon, I'effectif de cedernier ne
permettanducuneinterprétatiorplus générale.
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5.2 La prescription des anxiolytiques

Il existe une assez fortmmogénéité de I'échantillon francais sur cefteestion.

Les anxiolytiques sont prescrits awnxieux.C’est la réponsela plus courte, mais aussila plus
stéréotypée ebplus défensive.L’étymologie méme du nom de cettdasse denédicamentside a
afficher cetteréponse-réflexeSi 'anxiété reste le mot-cléssentieljl est vrai que les'tableaux" de
prescription se déclinent difféeremment.

5.2. Laproblématique générale des indications

Avant méme de répondréans ledétail & laquestion parfoiposée ermeux étapes'Pouvez-vous me
dire dans quelles circonstancesus prescrivez un traitement augnxiolytiques? Selon quelles
indications?", les médecins enquétés ont adopté uperspective générale, une sorte de
"problématique des indications". lls odtemblée adoptéin ton mono-thématique, ohi-thématique
ou pluri-thématique, selon qu'ils ont voutlonneravecforce le sentiment.

* ou bien, quil ny avait qu'une seule catégorie largement majoritaire d’indications des
anxiolytiqgues,méme si,parfois, ils ont admisultérieurement I'existence de rarggescriptions qui
échappaient a I'indication maitresse ;

*ou bien,qu’il y avait essentiellemenieux situationsppposées ou contrastées, de prescription;

* ou enfin, qu'il y avait une multiplicité deraisons ou de situations quiouvaientmener ala

prescription.

Dix médecins relévend’une approchemonothématique ; 3, d’'unapprochebi-thématique; 2,d’une

approche pluri-thématique. L’'importanfgroportion de médecins qui exposent une problématique
unique centrée suranxiété est’'une des manifestations deomogénéité de I'échantilloril y en aura
d’autres, notammenigesa la notion de"demande du patient".

La premiere phrase prononcée juste apeequestion dd’enquéteur réveléien, ala fois, la nature
dela thématiquedanslaquelleon va entreretla forceexplicative accordée, soi la notion d’anxiété,
soita lademande dyatient.

Rappel : "Pouvez-vous malire dans quelles circonstances vous prescrivez un traitement aux

anxiolytiques?

les monothématiques :

. Quandils en ontbesoin jallais dire ! ...(MF2)

. Chezl'anxieux! ... C’est tout ceque je réponds!..Chez I'anxieux!(MF4)

. Lorsqu'il y a des manifestations d’anxiété(MF5)
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. Il s’agit de gens quviennent consulter pour anxiété,estrelativement simple{(MF6 )

. C’estquand on sdrouve devant un malade qui est perturbé psychologiquemeniuét demande
un traitement pour essayefen sortir... (MF7)

. De moins emmoins...quand je npeuxpasfaire autrement.... (MF8)

. - Purement anxiolytique? Purementanxiolytique! -Ehbien,dans le cadre de I'anxiété!..(MF9)
. Dans le cas de l'anxiétéévidemment !... (MF10)

. Je prescris uranxiolytigue quand’anxiété devientnéfaste(...) car je respectd’anxiété. (MF11)

. Je prescris des anxiolytiques quand j'ai, en facemi@, quelqu’un qui a unenxiété, une anxiété-
maladie.(MF14)

les bi-thématiques :
. Alors, ily a letraitementlong et il y a letraitement court ...(MF3)

. Alors,...deux indications qui me paraissent évidentes, aprés interrogatoire, - surtout interrogatoire
- et examen clinique, toujours... (MF13) (cf. 2.3. fr&)

. A priori quand j'ai un patient qui s@laint de phénoménes d’anxiétéMF15)
les pluri-thématiques :
. Il peut yavoir plusieurs circonstares... (MF1)

. Alors ?Vous posez des questiohgper-floues,comme catout letemps ? (MF12)

5 Les sous-catégories diagnostiqued’'dexiété
5.2.2.1 Ceux quiny entrent pas
Certainsmédecins résisteront au découpage analytigua detion d’'anxiété.

. - Chez l'anxieux ,quand je sem@/’il vaen avoirbesoin,se bornera dire MF4.

. (Méme en admettant la présendein état dépressif associ€), ... faut qu’il y ait anxiété pour
prescrire un anxiolytiqgue(MF5).
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. C'est tout le probléme : otcommence laerturbation et ouelle finit ? C'est enfait selon l'intensité

de souffrance psychologiqugu’il peut yavoir. (MF7)

. ... quand (...)leur souffranceestmanifeste, souven due a uaaxiété énorme ou a des difficultés
de lavie (qui) entrainent une formgarticuliére defonctionnement du cerveau (qui).) fait qu’on
s’inquiéte pour un rien et’est une véritablesouffrance....(MF9

Maisla plupart considéerencommeévidentela duplicité du phénomene d’anxiété.

5.2.2.2 Un espace diagnostigu®polaire
Les deux sous-catégories les plus actidess le discours desédecins sontlors, d’'une part,

'anxiété fondamentale, endogene, dengue durée, et'anxiété passagere, réactionnelldjée au
passagea’'un "cap difficile".

lls s’expriment peu sur la premiésenon pour évoquer sa gravité, ou farce dela demande du
patient.

des indicationsvraies, des gens qui font une agoraphobie, des choses beausasp
manifestes, quoi!...(Ia) egénéral,c’est eux qui demandent. (MF6)

. (je prescris )...souvent dans les anxiétés réactionnellgs(car je sais que’est transitoire. Quand
c'est des anxiétégqui sont endogenes ogui sontduesa des facteurs quin’ont rien a voir avecla
réalité, j'y vais toutdoucementparce qu’on estparti pour desannées...(MF8)

L’anxiétéréactionnellejiée ou nona des signaux dépressiisstmieux décrite:

. des gens qui orgerdu leur travail(...) qui sont débordés par leévénements(...)par exemple, des
attaques d@anique. (MF3 )

. résultatsd’examen(...) peur de ceci,peurde cela, peur dé€échec, peur de Igperte duboulot, des
trucstrés concrets(MF8)

. les gens qubont trés angoissés trés anxieux, qui ont deslifficultés dans la vie sociale, dans la vie
de tousles jours, qui nepeuventpas surmonter leuangoisse seuls(...) je lesrevois plusieurdois
avant de mettre utraitementanxiolytique, enfin jessaye...c’est pas toujours facile...Ljgatients
qui ont des difficultéspassageres(...)un examen, uneéparation, undivorce, bon...j'essaye
d’abord d’en parler. (MF10)
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. (Je prescris)dans des situations deress. ouwlans ses problemedépressifs, des circonstances. en
général, d'anxiété liée auravail, au chémage, ou a deproblémesfamiliaux, des décés, des
divorces, des..voila deschoses commea! ...(MF12)

Trois médecins de I'échantillon se situelnien dansla problématique de cettepposition, mais ils
préferent insister sufa distinction entre anxiétépathologique ou normalegt seule comptela
premiére.

. ... dans le cas de l'angoisse inhibitrice, ondépassé I'anxiété puredit MF11, mais pour lui,
I'angoisse pathologiquan’est pasforcément ddongue durée,ni endogéne.La preuve enest, la
nature deexemplesionnés:

. celui qui a brutalement detroubles dusommeil(..)passagesd’examens,difficultés relationnelles
dans sonentreprise ou son administratioft..) mére defamille inquiéte pour ses enfants ousa
famille ... (MF11).

. (Il s’agit de traiter)'anxiété-maladie pas la petite angoisspassagere!...(MF14).

MF15 distinguel’anxiété forte ou trés forte, lguc caractéristique(...) et, dautre bout, la petite
anxiété passagere, le petitoment d’angoisse, le cap difficilpour aller, je nesais pas...passer un
examenméme....(MF15).

On constatera quiutilisation du nom"anxiété" renvoie, poura plupart des médecingomme pour
le derniercité, aun registre dda pathologie, alors qudF11 utilise le mot "angoisse” pour désigner
un degré de gravit@ prendre en considératioi.oici commentl s’en explique:

L’anxiété est unmoteur. Je donnesouvent ceexemple a mesnalades : vousétes sur le bord du
boulevard. Sivous étesanxieux,vous allezregarder agaucheet adroite pour savoir s'il n'y a pasde
voitures qui arriventet puis vous traversereg..) Si vous étes nomnxieux, vous allezvousfaire
écraser cavous n'aurezpas peur dela voiture.Et si vous éteangoissé, vous resterez sur le trottoir.

Donc l'angoisseest une forme majeur d’anxiété. Oa dépassé l'anxiétépure, on passedans le
domaine dd’angoisse inhibitrice. (MF 11)

5.2.2.3Troubles somatiques et insomnies

D’autre sous-catégories apparaissenfa®n plus aléatoire gtlus minoritaire.

II estintéressant daoterla convergence maiaussi la diversité deexemples desomatisation cités
par lesmédecins:

. troubles fonctionnels(... ) somatisation(.trpubles dusommeil(...)asthénie...(MF1)
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...principalementquand ilssont anxieux etjuand ils ont desproblémes somatiques relatifs leur
anxiété (...) céphalées (...) gastralgies(...)maux de ventre(...)perte de connaissancesg..)

neurotonie, spasmophilientreguillemets... (MF2)

. ... hypotension labile(...) tachycardie(...) spasmophieanique(...) insomnies(...) colopathies

récidivantes(... yensationgl’asthme...(MF6)

. ... signes psychosomatiques(...) asthme(.dpuleurs musculaires(...)ulcéres(... )gastrites(...)
toux rebelles(..) difficultés aavaler(... )boule dans lagorge... (MF7)

. ... problemes intestinaux (...Jliarrhées (... ) tachycardie owplutdt palpitations(... )prurit( ...)
troubles del’endormissement... (MF13)

5.2.2.4 ’anxiété liéea ladépression;
Quatre médecins suyuinzementionnent la dépression et densavecl'anxiété.

. (circonstances de prescription)...soltanxiété simple, soit encore le syndrontgpressif (MF5)

. ... les symptomegpsychosomatiqueqqui se...la dépression semanifeste comme celapeut-étre
d’ailleurs que c’est aussi bienqu’elle se manifeste comme c¢a, que de seanifester par une
dépression pure etimple.(...) C'estrare qu’il n’y ait pas d’anxiété dans la dépression et puis c’est
rare que lesanxieux profonds neoientpas dépressifs,si bien qu’en fin decompte,c’est des termes
(...) pas tres différents, quoi!, sauf que l'anxiété c’'est une forme de dépressiort que les
dépressions couvrenttoutessortes dgpathologiesmentales(MF7)

...et puis, évidemmentdans les traitements de la dépression au dépadpnc quandc’est des
grandesdépressionsanxieuses,j'associe unanxiolytiquependant leshuit-dix premiers jours (...)

(et) pendant plusieursnois, untraitement antidépresseuweul suffit.(MF13)

. 'anxiéte forte ou trésorte, le truccaractéristique (... ) qui est l'apanageaussi de la dépression.
(MF15).

5.2.2.5 L'anxiétéliée a I'aqge;

L'anxiété liéea l'age est encore plus rarement mentionnée.

chezles personnes agéesyui, chez les personnefgées, parexemple, erdébut de...de...
de...début de démence, paxemple. Donc, lepatients sont trés angoissés parce qu'ils sentent

gu’ils perdent leurdacultés. C'est arrivé aussid’étre obligé donc decalmer un petit peu cette
angoisse... (MF13)
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5.2.3 Lessous-catégories de contextesmlescription

Commeon l'a vu, le diagnosticd’anxiété oule diagnostic surla nature del’anxiété est désigné
comme origine de la prescription aaommeorigine des modulations da prescription.A cété de
cette démarche classiqusubsistent, sans'y substituer, desréponses qui font d'embléda
distinction des contextes de prescription et relemmguite ces contextedanature degroubles.

Deux oppositions structurent aghampdiscursif paralléle: d’unepart, la prescription demandée par
le patientopposée a celle qui edécidée par le médecin; d’autre part, le traitemamirt opposé au

traitement longpour ne pas dire: "avie").

5.2.3.1 Décision médicale etemande duatient

L’opposition entre lalemande dypatient etla décision médicalest la mieux exprimée par MF13jui
avait mentionné lesdeuxindicationsdés le début de sa répongef. 2. 1suprg:

Soit & la demande dyatient, c’est-a-dire un patient quiarrive et qui est manifestementtrés
anxieux...pour certainesraisons...on avance toujours desaisons. Ou, uneleuxieme indication,
c’est quand moi, je peux lejugenécessaire, devant ymatient qui vientpour autre chosemais qui
présente une maladie qui peut étrganique et qui estrés liée a son état'anxiété. (M-13)

On prescrira deanxiolytiques au vu des symptémes et des plaintegdtient, que ces éléments
d’appréciationsoient organiques omon.

. C’est eux qui viennent avec desymptémes, quieulent un traitement pour leurs symptémes et on

essaie ddeur faire prendreconscience qu’il y a peut-étrautrechose...que ceuils expriment. lls
ne sontpas forcémentd’accord. (MF6)

La demande explicite dpatient est acceptée ou détournée.

. D’abord, il peut yavoir unedemande dipatient, c’est I@lus souvent le cad’ailleurs (...) souvent
méme(une demandede) quelque chose debien précis.(MF1)

Ou alors, quelquefois, quandc’est eux qui me le demandenaussi(...) Capeut étre un
renouvellement, gpeut étre pour passer umauvaiscap.(MF4)

. Quand jevois quelgu’un de nouveau gq@iun tempéramenanxieux egu’il réclame degrucs, je ne
lui donneraisurtoutpas de benzodiazépines Je ne commencerai pas par la.
- Vouscommenceriez par quoi ?

- (...) destrucs abased’aubépine, de passiflore, deervenche, detrucscommecela... (MF8)

La demande indirecte dpatient est tout aussi difficil@esquiver.
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. lls viennent rarement me digu’ils ont besoin de tel médicaments disent 'J'ai besoin quevous
m’'aidiez", et, dans ces cas-la, pour eux-mémes, c'est forcément médicamenteux ouislorsus
disent: "Cam’est arrivé, ily a 5 ans,... 4 ans, eta I'époque, onm’avait donné ceci". Voila...
(MF13)

5.2.3.2 Traitemerdourt et traitemeniong
Traitement court efraitementlong sontdeux catégories tréstructurantes deprobléemes posés par

la clientéle.Le traitement courtconvient pour I'angoisse passagére pour certainspossede ses
propres formes pharmaceutiques ou dosages. Mais en ce point, les doctringsnnhepas

homogeénes.

...moins de sixsemaines, il s’adresse a des jeunes qui ont undifijzile a passer.MF3)

. Ce sont des gengésdans des traitements continus et glsnes gens dans degitementscourts,
engénérall...MF4)

. Ouic’est vrai, il fautdonner untraitement dechoc quand un type estnxieuxparce qu’il va passer
un examen olattendre un résultat, la jelonne untraitement decheval, sachantque cela ne vaas
durer longtemps. (MF8

. ... quelguefois on en prescrit pour une circonstance trés ponctuelle (...) et a ce moment-la, on
utilise une formetrésparticuliere, la formesublinguale.(MF14).

....lapetite anxiété passagere, je prescrsouvent Lexomil, un petit quart, comme c¢a, en
ambulatoire, pour passer le capdifficile, pour aller, je ne sais pas...passer unexamen,
méme....(MF15).

Le traitement longn’est jamais mentionnécomme ayant éténitié par celui qui nous parle. Les
médecins de I'échantillon évoqueséulement I'incontournable prescription de renouvellement a des
consommateurs au longpurs.

souventc’est des renouvellements de I'ordonnan¢kelF1)

. Le traitementanxiolytique long est surtout utraitement derenouvellement pour, jeirais, les
mamies, les personngslus ou moins agées qui arrivent a supporter la vie grace taaitement
anxiolytique.(MF3)

. ... autrement, autrement, je renouveti@and c’est foutu...quand I'habitude est prise, quandle
patient estcomplétement'accro”,on est foutu, donc montinue aprescrire.(MF8)
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. Ca arrive aussi que je renouvelle ades gens qui ont tiasementsdepuis longtempyq...) mais
jinsiste toujours pour qu'onenvisage de learréter unjour... (MF10)

5.2.3.3 Traitements associés

Les mentions de produits associgant trés rares et le traitememtssociant plusieurs psychotropes
n'estjamaisopposé au traitement panxiolytiqueseul. Les approchesontici tres pragmatiques.

Avec les anciens antidépresseurs, alonne antidépresseurplus anxiolytique pour éviter...des

passages a l'acte...(MF7)

guandc’est desgrandes dépressiongnxieusesj'associe un anxiolytiguegendant les huit-dix
premiers jours(...) (et)pendant plusieursmois, untraitement antidépreseur seul suffit. Quandes
gens sont tres angoissés, déja c'est une précaution. Souvent, bon...(les laboratoires) disent
guelguefois "pouviter unpassage d'acte quand les gensont trésanxieux, il fautprescrire des
anxiolytiques". Doncdéja c’est une couverture, je dirais... pharmacologiqueSauf, certains
antidépresseurs oils vous disent, "c’est pas utile parce qu’ily a une action anxiolytique pala
molécule elle-méme'Mais souvent(...) parce que ldraitement antidépresseur met demps a agir,
et qu’on sentque c’estquand mémereésurgent, onlesaide unpetit peu avantquoi!...(MF13)

5.2.4 Dscussion

Au premier abord, I'espace diagnostique etthérapeutique de l'anxiétéparait cohérent ebien
organisé.Mais lescapacités d'orientation du médegnescripteudans ceespace sont parasitées par
des éléments quui sont exogénesll y a des "bruits’qui perturbent les signaux da lecon apprise
sur les anxiolytiques. Paradoxalement besgits se manifesterorpgarfois par des silences daires
discours dumédecin généraliste.

II'y a d’abord une perturbation manifeste2ée paila masse des traitements de longue durke.
demande dupatient pour un renouvellement d’ordonnancest ici désignée commaeun élément
déterminant. La décisiomédicalen’est alorsabordée qusousl’angle desdésavantaged’'une non-
prescription la souffrance du sevragetson "non-dit":la perted’'un client.C’est dire qu’elle nefait
pas étad’'un diagnostic qui seraitohérentavecle discours dela "lecon”, sur la gravité dd'état
anxieuxetde ses manifestations.

La cohérence entrdiscours diagnostique efécision thérapeutique voudraju'il y ait prescription
dans les casl’anxiété pathologique de longualurée etnon-prescription dans les cabanxiété
passagere réactionnellgt d’ailleurs, de rares médecins diseyt tenir (MF10, MF1). Mais, pour
la grande majoritédansle cas de l'anxiété passageréactionnelle, outrde parasitage créé par
I'éventuelledemandexplicite et immédiatedu patient,y aura, au seirméme dela sous-catégorie,
réinstauration,comme pardéplacementd’une bipolarité entrele normal etle pathologique.Et
finalementtoute anxiété passagere réactionnelbeirra se retrouvedans lepéle pathologiquegrace
au renfort des"manifestations” d’anxiété et deleur transformation erplainte parle sujet-patient.
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Cettedémarche ressemble doheaucoup a un consonance constraifsteriori entred’une part
une décision thérapeutique, premieteonologiguementsurdéterminée par des éléments extérieurs
et, d'autre part,un schéma diagnostiqugui, primitivement et théoriquement’autorisait pasla
prescription d’anxiolytiques, majgossede une bonne flexibilité.

L'absence de référence gusychiatre ouala spécialitépsychiatriquedans la catégorie del'anxiété
endogene gravestégalement significative de I'existendaine catégorie'creuse",présentedansle
discours, maidaite de patients dont on nearlerapas. Parexemple,un seul médecin(MF10)
mentionnerd’existence derenouvellements de prescriptioimétiées par degsychiatres, alorgue,
nous le savons,leur existenceest certaine. Ce silence sur I'approche psychiatrique dagiétés
pathologiques trahia géne aaborder lesproblemes posés agénéraliste pafta gestion des patients
psychiatriques au longours, itinérant, souvent déeur proprechef, entre psychiatre et généraliste,
patients dont I'existencest pourtantbien connue (cfl'enquéte sur lepatientsici-méme).

Enfin, si lacatégorie des troublesomatiquesréés par I'anxiétéest, commenousl'avons vu, assez
fournie. on estfrappé par I'absence dentenuétiologique qui pourraidccompagner cedvocations.
La pauvreté des énoncés est a mettre en rapporavec le manque d’outilsconceptuelsen
psychologie. Mentionnons, par exemptgyaucun des médecins enquété& prononcéle mot
"névrose",ni n'a fait référence a laotion d’hystérie, contrastaavecla bonne volonté decertains a
envisager legprobléemes dela "spasmophilietétanique”, dont nous apprendrons, dan®nquéte
aupres des patients qu'isont dus a unanpossibilité de"fixer le magnésium”.
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5.3 Les avantagesdes anxiolytiques

5.3.1 L’efficacité

L’efficacité des anxiolytiques est unenotion globalement plébiscitée par les médecids
'échantillon. Les nuancesd’appréciation de cette efficacité apparaitront lorsque les locuteurs

insisteront sur le caractéreymptomatiquedes succésobtenus, oulorsqu’ils indiqueront les
conditions d’efficacité des traitements cencore lorsqu’ils mentionneront lesriations de réponses
selon les patients. Poureaucoup,la dépendanceest l'autre face, la rancon de lefficacité des
produits.

3.1.1 Une opiniorunanime

. Moi, je ne connais généralement gles effetsbénéfiques de cigype de produits. Oga marche ou
¢a marche pasMais si ca marche pas, iy apas d'effets secondaires, jgus souvent.(...) C’est
vraiment des produits qusont hyper-faciles a manied’ou leur succegl’ailleurs. (MF1)

. C’est utile, incontestablement,est parfois indispensable(MF2)

. lls sonttres efficaces etres utiles. (MF3)

lls sont sGrement trésefficaces.lls sont tres efficaces sur I'angoisse, c¢a, ity a pas de
probléme!...(MF4)

. efficacité, c¢a,ils en ont une,puisqu’ils arrivent quand méme arégler pas mal de
problemes!...(MF6)

. Jedirais qu’ils sonttous efficacesplus ou moins.(MF8)

. lls sont trés utiles et ils sont trés efficaces. (MF9)

. ...utilesaussi, ouilpuisqu’ils sontefficaces.(...) §iy mets toute ma bonne volonté, cheztains
patients,méme urplacebopourrait marcher.Mais chezcertainsautres,bon, ¢ca nemarche pas. lls

reviennent avec leurs angoissesla, bon, jesais qu’en mettant uanxiolytique,ils serontcalmés.
(MF10)

Le gros probleme des médicaments anxiolytiques, c'est gu'ils sont tres efficaces, donc les gens
qui on en donnese sentent rapidemembieux.(...) Il y a une méfiance d'un certain public vis-a-vis
de ce genre de médicaments et oneacore desrefus catégoriques de gens qui ne veulpas en
prendre. Mais l'efficacité, elle, estindéniable. On nepeut pas neas étred’accord. Et ¢a rend
souventpas mal deervices aux gens qui en ont vraimdrgsoin. (MF14)
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3.1.2 Une efficacit6ymptomatique

. ... une doseuffisantepour leur enlever leuanxiété etsouvent leurs inhibitions et enleverleurs
symptdémedgonctionnels, tout en ayant une vie a pgues active. (MF2)

. Les anxiolytiques sont guandméme, en générakissez efficacessauf pour des trucs profonds,
grave (..) S’il y avraiment une anxiété ou urdgpressionréactionnelle a urdeuil, a un accident
ou le chdmageguelquechosecomme cela, ¢cpermet de passer le cap sans tomber tagns la
dépression.(...) Alors, I'utilité, ca, c’est le gros probleme,c’est que, enfait, ces produits-la, ils
servenplutdt a masquer lessignes dépressifs ou lesfgnesanxieux graves, qui, degu’on arréte de
lesprendre,réapparaissent souventMF7)

L’efficacité thérapeutique, caeut dire quoi ? Est-ce que ca \entrainerune guérison ou caa
entrainer unesédation de Isouffrance ? Sc’est une sédation déa souffrance,les médicamentssont

parfaitementefficaces; sic’est une guérison...,la vie est merveilleuse, ellguérit beaucoup de
choses.(MF9)

. lIs sontquandmémeassezsatisfaits du traitemengnfin... dupoint de vue de I'anxiété...(MF10)
Celaa unrdle certain pendant les périodeles plus stressantesshez les patientspour les aider a
passer lecap, pour pouvoir sedécontracter,mieux dormir,etc.(...) C'est vrai qu’au départ, lors
d’'un déces, pendamjuelques semaines, eidequand mémdapersonneaun peu mieux vivrequoi

... a se désangoisser(...) Le probleme c’est qu’il ne faudrait pas que ca serve de canne trop
longtemps. (MF12)

. L’anxiété-maladie, au sengsychiatrique duterme, erfait, c’est une maladie qui réagit assez peu
aux anxiolytiques. Mais Ipetit anxieux courant, quiest mal dans sapeau parce qu’il a peur de

I'échec, ca reagit tres, trés, trdgen!... (MF14)

3.1.3 Uneefficacité conditionnelle

Les conditions dé’efficacité sont au nombre dgquatre:
. la qualité du diagnostic,

lls sont efficaces a condition d@en ciblerlespatients a qui on ledonne. (...)(il faut) s’ingénier a
dépister le malade quest dépressif,parce qu’apriori, c'estplutét unecontre-indication.(MF1)

MF10 rapporte I'anecdote de ce patianti dit avoir besoin de son anxiolytique pour éviter d’avoir
peur pendant lesrages, ceu’elle trouve manifestemeregxcessif.Puis elle ajoutet'indication doit
guandméme étre réfléchie éienposée avant deommencer ce genre deaitement.
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- la suggestion d’efficacité dans la relation thérapeutique,

. (un traitement réussi) ...calépend de ldacon dontils sontprescrits, ¢a dépend dk réassurance
gu’on donne aux gens pampport a leurs problémesLeur dire que celava agir vite peut soulager,
indépendamment du médicament. (MF6

. C’est utile quand ilsn’en ont pas peur(MF13)

- la pertinence dela posologie -quoiqu’il ne sedégage pas de régle générale,- et,
en lien avec elle, ladurée de traitement qui doit étre courte, faute de pouvoir parler
d’efficacité,

Eviter de ledonner entraitement prolongé(...) la bonne posologie,c’est la qu'est le probleme
souvent...(untraitement réussi) ceeraun traitementourt, qui nedépassergas dix-quinzejours,
qui permettra au patient de reprendre sa aigonome Mais, dit le méme médecin upeu plus loin,

il ne faut pas attendre une réponse en 24 heuresmmme oncroit souvent,faut pas avoir peur de
prolonger trois-quatre jours l¢raitement(MF1)

. On essaiel’en mettre demoins en moins sur dg®riodes trés courtes et oressaie de ettre des
produits nonbenzos(MF2)

. J'essaie de faire ungériodecourte, parcequ’en général,derriere I'anxiété,ily a ladépressionet

gue, quelqu’'un qui neseraittoujours quesous anxiolytique, ¢a neserait passuffisant ou mal adapté
en tout cas. (MF6)

- 'absence d’effets indésirables,

. (un traitementréussi) .. C'est que les gens ne soieptus anxieux mais qu'’ils ne soient pas
abrutis. (MF2)

. (un traitement réussi) npas créer d'accoutumance, s créer desomnolence. (MF4)

. (un traitement réussig’est un traitement erfait, d'abord quia une durée finie,qui supprime les
symptdmes anxieux et qu'qeut arréter,c’est a peu prégelalaréussite(MF7)

. ... l'efficacité ?... si elle est temporaire ou définitive...llfaut surtoutpenser,a mon avis, a la
dépendance(...) Jetrouve qu'il faut savoir ne pas donner les plus forts tout de suité...) (un
traitement réussi) ceont des molécules qusont efficacesavec uneposologiepas tresfaible et qui
n'entrainent pasd’accoutumance, ni de somnolence évidemment,d’affets secondaires trop
énormes. Je préfere étrefficacelentementmaissirement,qu’a toute allure, etfinalementires vite,
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...la somnolence ou l'assuétude..) Onpeutsoulager I'anxiétérés vite. mais si c’est pour lefaire
dormir toute la journée et lenettre enarrét detravail, cen’est pas lapeine norplus. (MF8)

(un traitementréussi)...obtenir uneertaine décontraction saneffets secondaires ergénéral :
somnolences dank journée, troubles dda mémoire. Et pas trop d’accoutumance, si possible,

gu’on puissel’arréter assezrapidement, (MF12)

. Il ne faut pas que ce soit tragédatif, qu'on lui supprime son angoissenais pour le transformer
en zombie qui se pose dans unfauteuil etmgjonce toute Igournée. (MF15)

5.3. 1.4 Uneefficacité imprédictible
Quelguesrares médecins estiment quefficacité des anxiolytiquesdépend dela réponse des

patients et que celle-eistrelativement imprédictible.

. (La question de l'efficacit@st)difficile, parce gu’elle estadaptée a&haquecas(MF11)

. C'’est unflou artistiquedans les laboratoires, ils vous diseqt’il estpas sédatif,etc., etc., maisl
semble gand méme qu'il y ait des variatiomsdividuelles au niveau de ceséaicaments-la.(MF13)

. Il'y a trop de variations individuelle@MF15)

5.3.1.5 Dela dépendanceomme preuvetrevers dd’efficacité

. Le seul problémec’est d’éviter une dépendance(MF4)

. Qu'on puissearriver a I'arréter aussi, jecrois que ¢a fait partie dusucces duraitement(MF6)

. (c’est) leretour dela baguetteparce qu'’ils sont tellement efficaces gies gens deviennent un peu
dépendants, d’abord physiquememiiis psychologiquemenensuite.(MF10)

. Il'y aune accoutumance chimique du produit, une accoutumance psychologiggs. |l y a des
gens qui onfeur compriméetquiy tiennent quoi! Méme si c’était unmorceau desucre, parfois,ca
ferait peut-étrele mémeeffet. (M F12)

. On ades problémes plysour les arréter queour lesdonner. (MF14)

5.3.2 Les indicateurs dsucces

Pour tous les médecins interrogéis,n’y a qu’'un seul indicateur de succéd’'un traitement aux
anxiolytiques, c’est I'état du patient qud’on revoit un certain laps detemps aprésla premiéere
prescription. Ceétatest, danda plupart descas, unedonnée déclarative. Ggr'il dit de son état est
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considérécomme ce auoiil faudras’arréterpourjuger dusucces du traitemenbDe rares médecins
y ajoutent cequ’ils en voient directement eux-mémes et, en particulier, I'absediedfets
secondairemvalidants.

5.3.2.1 L’opinion du patient

. Si! si! je lestrouve efficaces. Enfin, bor’aprés leretour que j'en ai degatients qui erprennent,
ils sont bien efficaces puisqu’ilsdiminuentpas mal leur anxiété, leuangoisse(MF10)

. - Comment évaluez-vous....?

- Bah! Quand orrevoit les patients!...(MF13)
. - Par lapratique, enfin par morexpérience(...) Si on levoit revenir et qu'’il dit que toutest rentré
dans I'ordre, que tout va biergu’il dort bien, que...il reprend ses activités comme si de rien n’était,

CQFD, caveutdire que ¢camarche...(MF15)

. - Quellessont les caractéristiqued’un traitement auxanxiolytigueséussi?
- La personne qui revient et qdit qu’elle vamieux, que lsymptome disparai{MF3)

. - C'estquelesenfants (rires)...c’est que lgmtients nesouffrentplus. (MF9)

. - C’est un traitement que le patient va bieccepter, qui ne v@as lui donner d’effets indésirables
et que jevais voir (aller) mieux aubout de 8jours. (MF13)

. -(Quand lepatient vousdit) "je me sens beaucoupmieux, je suisplus détendu..."(MF14)

3.2.2 Lesautressignes desucces

. (il faut) qu'ils retrouvent unétatd’étrequ’ils avaient antérieurementgc’est-a-direun état desérénité
(...) ils neressentent plus, ni la souffrangdysique,puisque l'anxiété sdraduit physiquement, ni

41

la souffrance morale, sans avoir d'effets indésirables, c’est-a-dire sans étre dans le "péaté", pour
parler vulgairementsansavoir detroubles, ni dela mémoire, ni dda réflexion. Bon, vraiment,ils

retrouventleur état antérieur a cet état d’anxiété qu’ils orgssenti. (MF9)

L’anxiolyse doit étre rapide, ¢a doit étre un confort. S’il n'a pas cette impression, c’est donc que
son ennui,sadouleur, sapeine, n'étaientpas suffisants pour mériter léraitement. Dda méme facon
gue, pour unedouleur, on donne uproduit antalgique et que lgatienttrouve que Igiqlre fait mal,
¢a veut dire qu'iln’avait pas besoin dda piqare. (MF11)

En face devous, vous leur trouvez ledraits moins tirés, I'habillement..., lerepli sur soi,
améliorés|'envie de parler beaucoupMF13)
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. Quand ¢a vamieux, onoublie de le prendre. On anvie de selébarrasser desacanne. (MF14)

5.3.2.3 Lesappréciations synthétiques

. - Quelles sont les caractéristiques d’un traitement aux anxiolytiques réussi  ?

- Il faut d’abord que le traitement soisuivi correctement, quéa personne en trouven bénéfice et
gu’il n'y ait pasd’effets secondaires.(MF5)

. - Logiquementgc’est ce quienlével'anxiété invalidante(MF6)

Un succés,a mon avis, c'est l'efficacité rapide et définitive, sans étre obligé deontinuer,

continuer, continuer...(MF8)

. - La disparition... enfinla disparition, pas totalement, la diminution de I'angoisse et danxiété
des patients qui sortraités.(MF10)

. - Lorsqu’il raméne I'angoisse dmalade &on anxiétérdinaire. (MF11)
Si le patient vanieux aubout de gours, vous levoyez!... (MF13)

. Réussi,c’est quand oma faitdisparaitre lessymptomes de I'anxiéte gtis, pas réussi, c’est quand
on neles apasfait disparaitre. (MF13
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5.4 Les inconvénients des anxiolytiques

5.4.1Le probléme deslemi-vies

Raressont les médecins quie font pas la différence entre Igzroduits & demi-vie courte et les
produits a demi-vie longue. Les demi-vies courtes t@$sé de tresmauvais souvenirglans la
pratique médicale et semble que’information ait été bien relayée par les médias médicaux et les

laboratoires vantant les mérites ddsmi-vies longues ointermédiaires.

En revanchetous les médecins ne savent plus exactentamtnerl’explication des inconvénients
des demi-vies courtes (apparitidifun phénoméne dsevrageen cours de traitement, chaque jour
éventuellemensi I'on ne surveille padien la posologie et I'observancelCeux qui ontoublié les
bonnes raisons de seéfier desdemi-vies courtes oméanmoinsbien retenu lesxoms des produits
dont il convient de se méfier.

5.4.2 Leseffets secondaireslassiques

. ... la somnolence, les troubles deémoire epuis lerisque d’'aggravationd’un état dépressif,oui,
ca, c'estl'effet secondaire n"1(MF1)

. 'y a eu le probléeme d®Rohypnol, degprobléemes d’amnésiques gsepromenaient lanuit, qui
allaient traverseta France etqui, le lendemain. ne&’en souvenaientplus, hein!...cetespéced’ictus
amnésiquega jen aivu dans ma clientélemais enfin, ¢a ne sevoit plus depuis que les posologies
ont été réduite®tdepuisqu’on aattiré I'attention des médecins la-dessugMF1 )

Amené a parler d'un cas précis dans sa clientéle, ce médupimtera de nouveawn cas d’amnésie
au Rohypnol puisrectifiera, au cours de sorécit, le nom du médicamentesponsabledansce
dernier casijl s’agissait d’Halcion. D’ailleursil prescritlui-méme du Rohypnol comme hypnotique.

. ...une personne amoitié endormie, qui secassela figure, quiperd la mémoire, etc. tous les
inconvénients deanxiolytiques, ou questinefficace,puisque quelquefois,c’estinefficace(MF4)

Iy a surtout les effets desomnolencepour les anciensanxiolytiques, il y a quelquegffets
cholérétiques, aussi des problémes glaucome,etpour certainsmédicaments, dprostate, dontil
faut seméfier, puis, il ades problemes d’allergie purdyon, c’estpas fréquent... et autremerity
a des problemes d’hypotension orthostatiqii@eut seproduire desvertiges, des nausées,(...) de la
constipation, dedroubles du transiintestinal (MF7)

. S'il y a une baisse de la mémoire ou une baisse déortee physique,c’est un effet secondaire qui
est désagréable.(...) Il est fréquent que le patiemtous dise "Mais je perds la mémoire &ause de
votre traitement"”, celarrive fréequemmen{MF9)
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Le premier effet secondaire l@lus souvent décrit par legatients, c’est la somnolence, un

ralentissement global des fonctions cognitives. (MF14)

Somnolence constipation, quelquesroubles digestifs, maux ddéte, leplus fréquent, leplus

tangible c’est certainement la somnolence(...) mais ily a des clichés sur la mémoire et la vigilance.
(MF15)

5.4.3 La dépendance

. S’il y adépendancec’est unéchec, et’est un traitement qui néempécherapas de basculewers
la dépression. (NF1)

. (les caractéristiques d’utraitement quin’a pas été un succés)c’est un traitement ou lpersonne
ne peut pluss’en passer(MF4)

. les patients ont toujours tendance au bout d’'mmoment aiminuer la doseméme si on leur dien
expliqué gu’il ne fallait pas diminuer la dose parce qu’il yavait dépendance, egue, lorsqu’on
diminue la dose, on va avoir un syndrome de sevrage eta@ast toujours trés dur, parce que
spontanément, on atoujouenvie dediminuer oud’arréter etque, la, lesevrage vaapparaitre et que
c’est vraiment un sevragéouloureux. (...)D’eux-mémes,ils reprennent leurs benzodiazépineg
puis, ala consultation, ils disent, bowoila, jai essayéd'arréter les... etpuisjai pas pu. (lls
décrivent) alors tous les symptdmes du syndrome de sevrage qui sont énormes. Il'y en a beaucoup,
quoi! autant sur le plan musculaire, puisqudous lesmuscles ont été habituésf@nctionner d'une
certaine maniéresous benzodiazépine, et alors lagus les muscles!...que csoient lesmust¢es du
coeur ou les muscles du squelette, les muscles Ibdomen. Bon, ily a des céphalées, des
nauseées,ily a vraiment énormémentle..., c'est vraiment unsevrage,quoil... des douleurs, une
insomnie, un@nxiétéréactionnelle..., c’est vraiment passimplel... (MF9)
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5.5 Les représentations des effetssecondairesdes anxiolytiques

5.5.1 De l'effet secondaire egénéral

. un effetsecondairec’est un effet néfaste (...) qui n’epas recherché... (MF4)
c’est uneffet différent de celui qu'on attend et, en général, pasgjours d’ailleurs, ilest désagréable,
pénible...(MF7)

. C’est un effet quiva perturber la vie du patient, qui varéer des symptomeplus ou moins

invalidants, quand méme. Urmédicament, normalement, il a toujours des effedscondaires,
particulierement si c'est efficace, la preuve c'est qu’ily a une accoutumance aux
benzodiazépines.si au bout de trois semaines, il qeeut plus s’en passer, hein, on tombdans

I'effet secondaire.(MF1)

Mais pour ce médecincomme pour lagrande majorité des médecins de I'échantilldan détection
d’'un effet secondaire comnmia somnolence ole trouble demémoire ne signifi@bsolument pas que
le traitement’ait pas été efficace.

. (C’est) un effet quin’est pas recherché en premier¢’est unelapalissade,la plupart du temps
considéré commenocif, mais enfait, aprés tout, il y a des effetssecondaires dont on seert
positivement. (MF14)

. C'est un effet quiest, engénéral, négatif, quivient serajouter auxautres(...)le genral’effet sur
lequel on ne comptepas pour traiter lemalade.(...) Il y a souvent degens (des malades) qui sdes

approprient, rien que l¢ait de savoir quec’est un médicament. (A15)

5.5.2 Les sources d’information sleseffets secondaires

La question n° 9 permettait deavoirgracea quelles sources’information le médecin détectait les
effets secondaireBun anxiolytiqueprescrit(cf. guide d’entretieren annexe).

Commeon peut le voir sur le tableasuivant,laquasi-totalité des médecins ont réfapdil puissey
avoir des signes observables ddfets secondairest ils ont ététoutaussi catégoriques concerndmt
possibilité de test olexamens sur cenéme probléme. Presque tous owtéclaré que le patient
rapportait lui-méme spontanément edtets, certains onprésenté l'information depatients comme
conséquente I'interrogatoire.Un seulmédecins’en esttenua la réponse selon laquella détection
des effets secondaireait "difficile, tres difficile” (MF5) car lespatients, tenan& voir leurs
prescriptions renouvelées, pouvaiefort bien cacher intentionnellement ces effetle médecin
n'avant guere d’'autresolutions a sgortée.
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tableau 5.2

Les sources d'information les reponses
a. des signes observables? 0

b. des résultats d'examens et de tests ? 0

c. des informations fournies par ie patient ? 14

d. autres? 0

[l est tres ditficile de détecterles e.s. i

En général, les médecins d&chantillon n’aiment gueranterroger leurs patients sufexistence
d’effets secondairggendant le traitement.

Ecoutez...c’estdéja des gengjui sont al’écoute de leurs petitproblémes, alors, si on leudit
gu'ils risquenteffectivementelle ou telleréaction, onest pratiquement sir qu’ellesa arriver, méme
s'il ne s’estrienpassé(...) Il y enaqui sont vrament tres particuliers, si oteur dit quelquechose,
ils prennent plus le médicament et puis ils valisentqu'ils le prennent,c’est un probléme...(MF7)

. Je ne veux pas les influencer sur gmentuel effet secondair€...) La somnolence, ¢an'arrive

(d’en parler), c’est le seul cas précis auquel je fadflusion.(...)J’en parlea ceuxdont je saisqu’ils

sont amenés conduire une voitureparce que la, maresponsabilité est engagéguand méme,
(MF14)

. Celapeutlimiter 'observance, et puision en atropparlé... (ils vont effectivementavoir tous ces
effets)(...) (Il vautmieux) leslaisserdécouvrir eux-mémesparce qu’ils ne sontpas obligés deles
avoir.(MF15)

5.5.3Typologie et problématiquenédicale de®.s.a.

II'y a essentiellememteux types d'effets indésirables desixiolytiques effets indésirables que les
médecins dd’échantillon veulent biemrmettresousla dénomination générale d"effets secondaires”
carc’est ainsi que legjuestiondeur ont été posées.

Les effets recensés diefaconla plus homogéne pdtéchantillon desmédecinssont sans surpriset

ne générent palseaucoupétats d’ame".ll s'agitde ceux quitiennentala molécule elle-méme et a
la mauvaiseéponsed’'un patient particulier: essentiellement lsemnolences, les pertes gigilance

et lestroubles de mémoir®'une certaine fagon, ces effets ne sanfgraves,ni problématiqueslis

ne sont pasin signed’inefficacité du traitement etontrelativementfaciles agérer. En effet, il faut
simplement que laomme ddeurs inconvénients ne soit pas supérieute somme des avantages du
traitement, cet équilibrétant mesuré fiaune de la vie sociale dyatient et de son étgisychique

antérieur daplainteanxieuse.
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Le deuxiéme type d’effet indésirabksst. defagonindistincte. lachute dpatientdansla dépendance
et/ou dans la chronicisation du traitement. Cetffet secondairerenvoie a des représentations
divergentes, voire encore confuses, cheateslecins de I'échantillon.

Pour lesuns, c’est bien parce que ces molécules amt effet d’anxiolyse puissant qu’ellegont
entrainer dela dépendancele schéma esici celui dela toxicomanie : lapsycho-activité des
anxiolytiques laisse une si bonne"trace", qu'elle est ensuite recherchée pour elle-méme,
indépendammenti’'un objectif thérapeutiquec’est-a-dire dela solution aun déficit d’adaptabilité
psychiqueal’environnement. Sachamganmoingu’il ne doit pas étrpris en défaut dprétextes,le
patient entrouve, mais personne’est dupe (exemple déa peur del'orage cf. MF10 supra).La
responsabilité du patient eklle des laboratoires ont dorici les roles les plusimportants. Les
patients devraient avoir la sagesbarréter. On se résignera éventuellem&atcepter la dégendance
des plusobsessionnels commm événemenincontournablequ’il s’agisse de ces médicaments-la
ou d’autres. Les laboratoires devraidrdavailler a éviter dedonner aleurs molécules les propriétés
générantla dépendancehimique,cheval de Troie de ladépendangsychologique.

Pour les autresg’est parce que le traitememta pas été efficaceparce que les dosasétaientpas
adéquates ou que l'indication était mal posée ('anxiét&aisait que masquela dépression, par
exemple)gu'on est acculé dprolonger les prescriptions et quéon aboutit finalementa une
dépendance/chronicisation induite phéchec du traitement de premiére intention et I'absence
d’alternativeou la crainte de®ffets de sevrage. Dans ce schélagesponsabilité du prescripteast
premiére. Une entréen dépendance/chronicisation est considérée parcepe demédecins comme
une erreur de prescription au départ, et noneffet indésirablesurvenu sur uneoute relativement
inconnue.

5.5.3.1 La minimisation des effets du premigipe

La minimisation des effets du premier tygsomnolenceralentissement defonctions cognitives,
pertes de mémoire) esun des outils de gestion des difficultés qu’elles peuventilever.Cette
minimisation prend plusieurs figuresespéranceal’'une dynamique d’habituation (méms le terme
d’accoutumance egiarfois employé dans cetusage), insistance sua variabilité individuelle des
réponses, imputation desfetsrapportéscomme secondairesl’anxiolytique a I'anxiété elle-méme,
ou a des phénomeénes d’induction artificielle densations(par la lecture desnotices contenues a
lintérieur des boites denédicaments, par exemple

. Les gens ontl'impression dedormir, mais c’est parce gqu’ils sont retrouvé un certaicalme, une

certaine paix, etc’est souvent unesomnolence quin’est méme pas objectivée pdrentourage...
(MF1)

. Si d’emblée, ila décidé queétaient desmédicamentglangereux, dans cesas-1a, les patientyont

vous décrire des quantitéd’effets secondaires tout-a-faisubjectifs, quin’ont aucune réalite...
(MF3)
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. En général. la olls sont objectifs,c’est quand ilsvousdisent "je suigrésbien avec".Mais quand
ils ont des effetsecondaires,€’est évident qu’il y ena qui sontvrais -, mais c’est évident que c’est
quand méme trés subjectif, puisque ¢a s'adresse a des patients fragilisés. Ce sont des gens qui
sont mal dandeur peau,alors qui...il faut bien qu’ils trouvent quelquehose.lls auraientdécritla
méme chose avec mhacebo,c’est celaque je veuxire. (...) lls vont accuser de troublesligestifs,
de maux detéte,d’étre abrutis. Donc, il y a des effets qui sorgffectivementiés a I'anxiolytique,
mais il y en ad’autres quin’y sontpas liés. Quand quelqu’'un vous ditJ'ai la diarrhéeavec votre
anxiolytique,vous I'écoutezpas. Parceque vousavez que c'est pagrai. Il ala diarrhéeparce qu'il
est anxieux. (MF4)

. La somnolencda somnolence...bon! opourrait en parler longuement de lssomnolence Tout
produit qui entraine une certaine sédation de I'esprigis pas seulement un produit, fé&t de partir

en vacanceentraineune forme de somnolence, dorest-ceun effet secondairelu traitement, ou
est-ce simplement que I'esprit retrouve un certain calme ? (...) Est-ce que vraiment leur souffrance
est soulagée opas ? Si quelques effets un pééninsapparaissentg’est accessoirgar rapport ala
souffrance exprimégMF9)

. les effetssecondaires, ils nous eapportent surtout awlébut, aprés ils se sont un petnabitués...
(MF14)

Et puis, ily aussi urphénoméne d’accoutumance dep#at du patient.Au début, cadonne un
coup de massue et puis, au fil deemaines, desnois de prescription, les effetssecondaires
s’estompent. (MF15)

.... d'une part, il y a ureffet-dose mais surtout unetolérance personnelle quésttres, trésvariable
en fonction de chacuiMF14)

. Alors, lestroubles de la mémoire, c¢a se produalssez souventmais moi, jai beaucoupplus
I'impression qu'il s’agit de leurmode defonctionnementcérébral qui fait que lecerveau est un peu

en fonctionnement anarchique exces# etcelaentraine des pertes deémoire. (MF9)

. Les gensdisent que c¢deur fait perdrela mémoire, des chosesomme cela. Mais je nsuis pas

persuadé que ce sdibujours le médicament gusoit encause(...) Sic'est quelgu’un d’anxieux,il
seraaussi anxieuwis-a-vis de son médicamentMF14)

Leur méfiance, pourbeaucoup vient de ce que lesédias ont pu emlire, ¢a, c’est absolument

flagrant. Et puis, il y aussientourage"Comment? Tu prends ¢a ? Qui est-ce qaidonné ca ? Ca
vapas ? Tuvaspascommencer @rendre degall...etc. etc.". (MF14)
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5.3.2 Lesstratégies de contournement des effetpkmiertype

- Vers une autogestion des effetssecondaires
Plusieurs médecinmentionnentles deuXastuces" dd_exomil, la sécabilité erdeux ou en4, etla
possibilité d’administration sublinguale (rapididé@ction etfort effet suggestif).

. Je distingue toujours les antidépresseurs a@exiolytiques etje digoujours aux gens qudes
anxiolytiques, ils ont l@roit de les maniecommeils veulent,c’est-a-dire dediminuer, voire d’en
prendre un deplus dans lgournée, unjour, sils ont une crise d’angoissemais que sur les
antidépresseurs parontre, ¢ase soigneavec lemédecinet qu’ils n'ont pas le droit d'y toucher.

Quelgues unsestent néanmoins opposés a la flexibilité desmes detraitement et considerent que
si 'on se rapproche dieffet placeboil ne faut pas s’étonner des échecs.

- L’alternative: diminuer, arréter, changer deproduit

. Engénéral,quand leseffets sont négatifsj'arréte le médicament, ou jehange...(MF4)

. Si lemalade ne supporpas I'effet secondaire¢’est pas lapeine, il vautmieux toutretirer,c’est ce
qgu’on fait maintenant. (MF7)

. Si les effets secondairesont quand méme trogensibles ou tropmportants, il faut arr...ilfaut
modifier le traitement...sc’est des signesrés faibles, on peut lefaire disparaitre,par exemple, en
diminuant la posologie, ou en lgaettant le soir, paexemple... (MF7)

. On est bien obligé’en tenircompte,d’abord parce que certains ont arrété imédicament emlisant
"Il'y trop d'effets secondaires &nfin "c’'est trop sédatif’, il faut bien faire autrehose, envisager,
soit une autre prescriptionsoit une autre thérapeutiqugMF14)

...accepterqu’on ait un petit peu lI'impressiondans une certainenesure deperdre le contrdle de
sesréactions, bien qu’on puisse le perdrassisi on est trop anxieux,parce qu’'on est...cen’est pas

toujours facile a accepter par les patients geintentbien que le médicamermthange quelque chosat

c’est probablement pour cela que certains disent que ¢adedort, parce queela endortsarement
guelque chose eaux. Caendort,jespére, I'anxiété,lapartie génante déanxiété...(...)Je crois que
le patient atrop tendance a juger du médicament fenction des effets secondairesprs que nous,
on est plus sensibles au c6té anxiolytique du médican{éff.14)

. Si le patient dit"Effectivement, jesuis trés décontracté, jesuis tellement décontracté que je dors
toute la journée",c’est gquandméme un écheenfin cen’est pas une réussite totale. Donc faut
quandméme adapter le traitemediminuer laposologie (MF15)
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. Sur le phénomeéne deomnolence, moi jeeur dis parexemple "opeut commencer I¢raitementle
week-endoour voir sivous n'avezas une somnolence qui esbp marquée".(MF15)

5.5.3.3 Leseffets du deuxiéméype

La dépendance n’est pas ureffet secondaire

. - Ladépendanceg’est un effetsecondaire ?

- Non! Parce que dans momsprit, quand jendonne...je neparlerais de dépendance qugils
reviennentm’en demander régulierement.Dans monesprit,quand j'en prescris,c’est momentané.
Donc, je ne vaispas leur parler dedépendance, ce reerait pastres fin de maart

La dépendance Non, Non,c'est une consequence deffet du produit. (MF7)

. Cestpas un effetsecondaireJa dépendance, j@’en ai pas parlé dans legffets secondaires, ¢a,

c'est réel, parcontre, ladépendancé MF9)

La dépendance est un probléemeinsoluble

De toutesfacons, quand cesont des patients qui sont habitués aleur médicamentdepuis des
années, bien que le gouvernemawtuellement nousblige a essayer de lesevrer, et a chaque fois
gu’on essaye, lplus souvent, on va déchec.Donc, je crois qu'il vaut mieux leslaissertranquilles
avec leurs remédes auxquels ils se sont habitués et puis, oui, en rester Ia, finalement. C’est peut-étre
une médecine débaisser-les-bras", maienfin, d'un autre c6té,soit quand onessaye de les sevrer,
on voit apparaitre desennuis...Un patient qui prend un anxiolytique pourdormir par exemple,
depuis des annéegtqui s’en trouve bien, qui ne splaint de rien, quiprend des dosegesfaibles,

a plus forte raisonsi c’est des personnes agées,falut plutét la laisser tranquille et lui laisserson
truc. Faut pas essayer de lesevrerparce qu’autrement, on va & catastrophe, on vaers des
ennuis, hein. On voit réapparaitredes plaintesmultiples, le sevragerisque d'étre difficile, faut

vraiment qu’il y ait unemotivation forte dypatient pouressayer de le sevrefMF1)

. Sur les traitements longsln’y a plus desomnolenceparce qu'ils sont complétementintoxiqués.
lls n'ont plus d’effets secondairesiaintenantOui.... enfin,.ils neles voient plus.C’est surtout la
mémoire,a ce moment-la(MF4)

. Onn’a pas de solution, il vafalloir que lesgenssouffrent unmomentpour s’arréter. (MF9)

. Le probléme,c’est ceux qui deviennent dépendanégcros de leurs médicaments et qui ont du mal
as'en passer.C'est autant valable, sinon plus valable pour Esmniferes qudesanxiolytiques mais
enfin celaexiste aussi pour les anxiolytiquesl’autant plus gu’ils s’en servent souvent comme
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somniferes, commenducteurs desommeil entout cas.(...) Il y ade gensqui prennent des
anxiolytiques depuistrés, trés longtemps, simplement une prise lsoir comme inducteur de
sommeil.Donc, souvent, on neévalue pas du tout..) cesont des cas de figure da réévaluation
se fait toute seule, je croiQuand onlesvoit pour renouveler céraitement, onleur demandesi cava
toujours bien, s’ils ont toujoursbesoind’autant de nédicaments erexprimant, nous, Iéait qu’on
pourrait peut-étre baisser un petitpeu. On lefait plus ou moins a chaquevisite, parce que
quelquefoisjly ales gens dont ogait tréesbienqu’on ne pourra jamaisgrriver a les sevrer. Enfirje
peux me tromper...on’'a plus trop envie de se battre.(MF14)

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



5.6 Les situations problématiques

Les situations problématiques, les situatiatesforte dissonanceentre les effetsattendus d’un
traitement et I'évolution desroubles dupatient renvoient essentiellemend@ux secteurs de doutes
d’incertitudesie probleme des doses et dpsesologies,d’'une part, le probleme du diagnostic da

dépressiord’autre part.

. Et je me demande souvent si onprescrit pas a des posologies trofaibles. Le probleme de la
posologiepour moi n’est pas urprobleme réglé. Emgénéral je respecte...(soupir)’est difficile,
parce qu’'en plus, c’est difficile de comparer les produits entreux, parce quec’est tous des
benzodiazépines, mais, bort'est pas exactementles mémes moléculesll y a des petites
modifications, les unsont dosés d ou 2 mg, les autresonta 40 mg, les autres ont a 50 mg,
doncc’est difficile de savoircommentils sepositionnent les uns par rappodux autres. On a dea
peine ales comparer. Est-cgu’'un Temesta a2,5 ¢ca équivaut a urLysanxia 40?.. hein ? On ne
sait pas...(MF1)

. Je me souviens d'undamedgée qui avait des gros troubles deémoire. On aréussi a se
débarrasser progressivement dasxiolytiques dont ell@tait dépendante (...) maisela a été duret

long (...) treslong ettresdouloureux. (Depuis ce&tvénement) jesuisplus réticent, enparticulier sur

les traitements au longours. J'essaietoujours d’obtenir la dose Igplus petite possible(MF4)

Si, a lissued’un traitementcourt, le patient n'est pas amélioré, je pense qu’ils’agit d'une
dépression(MF1)

Ces deuxprobléemes(doses/posologiest traitement dda dépression) font partie des différentdgen
connus entregénéralisteset psychiatres.ll est pourtanttrés remarquable qu'aucun desédecins

généralistes de I'échantillon n’afait état dedifférences de doctrine ou de cultuteérapeutique par
rapport aux psychiatres.

Signalons enfin que lesmédecins ayant envisagé dedternatives non médicamenteuses aux
anxiolytiques sontres rares. Cesilence ne signifie pagu’ils ne croient pas en l'efficacité de ces
alternativesmaisplutdt qu’ellesne sont pas adaptées au type des patiguisviennent lesvoir.
L'un desrépondantexprimeainsitout haut ce qugensenteaucoup d’entreux:

. - Vous leurconseillez quoi ? Quamgbus nedonnezpas d’anxiolytique a quelqu’urd’anxieux ?

- De faire dusport, defaire I'amour, de...des choseplus saines que leanxiolytiques (rires), de
changer sdacon devivre, de supporter sopatron quil’emmerde, de pagcouter le petitchef, etc.
Onn’est pas obligé de donner umnxiolytique.ll y a des gens quelquefois qui viennent, gant
tout-a-fait d’accord, quiviennent, quidiscutent un moment de leur véociale, des emmerdements
guils ont etc. et quisortentsans médicaments(...) Etpuis, il y en a,sansmédicamentsjls sont
foutus... (MF4)
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5.7 Conclusion

L’échantillon desmédecins généralistes francais se caractérise par une grerdegénéité des
représentations de place et duble des médicamennxiolytiques dan&a pratique médiale.

Le discoursconstruit sur la prescription de cpsoduits ne manifeste pas de dissonanotableentre
les représentations et Ipsatiques.L’objectif symptomatique de ces prescriptioégntassume, les
médecins n’évoquent pas dmositions conflictuellesgu’il s’agisse de débats intérieurs ale
relations conflictuellesavec d’autres médecins.ls assumentégalement unerelative position
d’extériorité a I'’égard du phénoméne dépendance.

L’anxiété, exclusiveindication desanxiolytiques, apparaitcomme unecatégorie cliniqueforte,
stable, identifiable. Seules lessous-catégories ddanxiété, et le traitement ou [lattention
différentielles, qu’elles suscitepeuvent, pour certaine&ntre elles,correspondre a des profitie
prescripteurségerement contrastes.

Le tronc commun des indicatiomégitimes estl'anxiété passagereréactionnelle ou situationnelle,
liee & desévénements ayandépassé les capacités de répormgtonome des patientpassage
d’examens, confrontations au chémag#éces, divorces. Ces situationiggitiment égalementa
demandeal’un produit par lespatients. Cette demandgest pas critiquée,ni discutée. Elleparait
commeincluse ala manifestation da plainte.Le modele leplus proche erserait la plainte relative a
la douleur et saraduction pate médecin erdemande de produit antalgique.

L’anxiolytique accompagnane traitement deroublessomatiques estité moins fréquemmeninais
s'introduit également dania prescriptionavec une solidEgitimité.

Les autres sous-catégories cliniques sont moins fréquemment évoguéesiété endogene de
longueduréefait partie descirconstances de prescription maiansuneconstruction pludragile. La
priseencompte particuliére déanxiété liéeala dépression renforckutilité du produitanxiolytique
en doublant son efficacité sl symptdme anxieuxi’une prévention desffets désinhibiteurs des
antidépresseurs awours dda premiére décade de traitemeAtmoins que les symptémes dépressifs
ne soitcombattus pate retour du sommeil, cequi restaured’'une autre fagon lerdle central de
I'anxiolytique. La distinctionentre anxiété normalet pathologiquen’intervient que pour undrés
faible minonté de I'échantillon.

Lademande des patients poun traitementnitial lors d’événementgerturbateurgst bienacceptée.
La demande de renouvellement @@nsommateurs au long couest généralement recuavec
fatalisme et sentiment d’impuissanddais elle est également bien acceptée. Dangas sur quinze,
elleestméme légitiméea’il s’agitde personneégées.

L’efficacité des médicaments anxiolytigue®st une proposition plébiscitée par les médecins
généralistes francaisCetteunanimité ne les empéche pas discerner etd’admettre le caractére
symptomatique de cetedficacité. De mémelefficacité estsoumisea des conditions. Mais laature
de ces derniéres révéle I'hétérogénéité de I'échantillargualité du diagnostic (unmédecin sur
quinze affirme quela dépression est une contre-indication des anxiolytiquéss):suggestion
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d’efficacitédans larelationthérapeutique; la pertinence depasologie et surtout diea durée totale du
traitement; I'absence d’effets indésirables.

Les inconvénients des anxiolytiques qui séabqués sont deois types: ladifficulté de choisir une
bonnedemi-vie, leseffets indésirables classiques, l'inductidlune dépendance.

Les déclarations de patieng®nt, selon tous les médecins, la source unique de connaissance des
effets indésirablesinatieres ade grandes variations individuelles. Mais, paradoxalement, alkes
peuventétre quespontanées, car l'interrogatoire sur ce théme est porteur d’'artefactadtaduque
la suggestiord’efficacité.

La gestion des effets indésirablelssiques. au premier rang desqueisnt la somnolence et en
second les effets sur lamémoire, mobilise deux stratégies.

D'une part, on minimisera lgportée des déclarations dgmtients (le symptomerapporté est
protopathigue et non secondairta prise duproduit) ou on les traduira en indicateursfficacité (le
patient nesupporte pas la sédatiopourtantsouhaitable, quéui procure la molécule)D’autre part,
on contournera ces effets soit par une tentative d’autogestion des effets indésirablespadieles,
soit par une décisiondénuée d’états d’ame, d’alternatipharmacologique, emariantla posologie
ou la substancelle-méme.

La dépendance qui entraink chronicisation des traitements est décrtemme un phénomeéne
insoluble, qui pour unenajorité de médecins généralistes est liée ardp grandeefficacité des
molécules et a I'inattention ddaboratoireplutbt qu’a la responsabilité degrescripteurs.
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CHAPITRE 6

LES PATIENTS
QUEBECOIS
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6.1 Apercu général dela consommation

6.1.1 Les médicamentgsychotropesians I'’échantillon

Les informations socio-démographiques sur les patients interviewé@ualbec apparaissenen

annexe. En premier lieu, nous nous penchoits sur divers aspects deur consommationde
médicamentspsychotropes, encommencgant, au tablea6.1,

par les produits consommes

actuellement etauparavant)a durée de laconsommationactuelle etla spécialitté du médecin

prescripteur.

Tableau 6.1
Sujet| Sexe | Médecin [Anciennetd Anxiolytique | Autres psychs| Autres psychs.| Autres psychs
et * consom. | & posol img/})| actuellement pris I'année | avant l'année
Age {en mois) prescrits écoulée écoulée
PQ1 [ H a2 G 3 Valium 3 Ativan
Serax
PQ2 |H 35 G 24 Rivotnl 6 Ativan
PQ3 | F 32 P 72 Rivotni 4 Ativan
PQ4 | F 51 R 60 Ativan
PQS [ F 35 P 30 Restonl 30 Zoloft 100
Lectopam 2
PQ6 | H 33 G 4 Rivotn! 1.3 Luvox 100
PQ7 |H 39 P 13 Rivotri! 0.5 Lithium 900 |anxiol. ]
PQ8 | F 40 ? 24 Xanax Desvrel 200 ?
PQ9 |t 51 G R Rivotnl 4 Prozac 20 Xanax
PQ1qQ H 49 G 264 Lectopam 9 Tranxeéne
PO11 F 55 P 14+ Rivotrnl Lectopam
PQ12H 46 G 72 Xanax 1.5
PQI3F 12 G ] Rivotni 1.5 Rivotnil
PQ14 H 57 P 12 Dalmane 30 Serzone Dalmane
Phénergan Luvox
Paxil
Phénergan
Xanax
PQISEF ™ 36 Rivotnl 3 Paxil 20
PQlq F 32 G 12 Rivotni 1 Prozac lanxiol.}
PQI17F 39 p 12 Rivotnl 2.5 Paxil 20 Auvan Xanax
Prozac
PQ18 H 34 P 4 Auvan?2 {anudép. |
PQ19 H 34 G 21 Rivotni | Luvox 100 Ativan
Imovane
Lectopam
PQ2G F 55 G 0.25 Ativan0.3 Ativan

*(G=généraliste. P=psychiatre. R=rhumatologue

Seulement 4 sujets sur 20 sont, mmoment de I'étudea leur premier épisode ininterrompde

consommation denédicamentpsychotropesméme sidans 3 cas/'épisode duredepuis au moins

3 ans. Tous lesautres sujets ont déjgonsommé depsychotropes prescrits et oimterrompucette
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consommation. a une oplusieurs reprises. pour dg#riodes variant deuelques semainea
guelques années.

Plus dela moitié de nossujets (11/20)ecoiventleur prescriptiond’'un médecin généralistehuit
d’'un psychiatre et unéPQ4)d’'un rhumatologue qui la traite pour des problémes d’arthritggesque
tous les sujets (17/20) ont d’aboonsultéun généralistepour leurprobleme particulier ebnt
obtenu leur premiére prescription d'anxiolytique de ce type mdédecin. La persistance ou
'exacerbation des symptdmes, lesisesrécurrentes menanparfois a I’hospitalisation, ou les
difficultés de sevrage, ontfait aboutir certainschez des psychiatregjui ont continuéle suivi
médical.

Plusieurssujetsprennent plusi'un psychotrope a l&ois : huit sujets erprennentdeuxet deux sujets
en consomment troisimultanément. Les médicaments les plus frféquemment associés sont des
antidépresseurs, de type ISR#ans sept cas, néfazodongSerzone) dansin et un tricyclique
(Desyrel) dansin autre. Unsujet prendégalement dlithium. Letableau6.2résume ces données :

Tableau 6.2
Anxiolytque seul 10
Anxiolytique + antidépresseur 7
2 anxiolytiques + antidépresseur 2
Anxiolvtique + lithium 1

Dans cetéchantillon,la polypharmacieest davantageassociée auwyprescriptions de psychiatres.
Chez les 9 sujetgui prennent plus d’'un médicament(et qui ont identifié la spécialité du
prescripteur), 5 des prescriptewsent psychiatres. Ledeux sujets dd’échantillon qui prennent 3
meédicaments sorduivis par des psychiatres. Inversemeiigz lesl0sujetsqui ne prennent qu’un
seul médicament, seulemens@ntsuivis par des psychiatres.

6.1.2 Durée duraitement anxiolytique

Dans cetchantillon québécoida duréemoyenne deraitement anxiolytiquest de quatre ang47.6
mois), avec unenédiane d&2.5mois. Trois sujets se situenettement hors de cettroyenne:un
d’entre eux consomme des anxiolytiques depuigf®, les deux autres depui ans chacun. Sans
ces 3 sujetsla duréemoyenne de consommation diéchantillon québécois tomba 24.9 mois, ce
qui reste néanmoins considédans les€critscomme une consommation de longlieée.
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Tableau 6.3

Médicament Nombre

anxiolvtique Durée du traitement actuel de
sujets

<6mois | 7-11 moisj 1-3 ans 6-10ans | > 10 ans

Rivotnl

(clonazépam) 2 6 1 2 1

Ativan

(lorazépam) 2 1 3

Lectopam

(bromazépam) 1 1 2

Aanax

(alprazolam) 1 1 2

Dalmane

(flurazépam) i 1

Restonl

(témazépam) 1 1

Valium

(diazépam) 1 1

Phénergan

(prométhazine) 1 ]

Nombre de

sujets 3 0 12 2 3 22%

* Un sujet prenait a la fois Restonl et Lectopam. un autre Dalmane et Phénergan (un sédatif-

hypnotique antihistaminique)

6.1.3 Portraits depatients québécois

6.1.3.1 Les consommateuirgcents"

Cing sujetsprennentun anxiolytique depuis moins de six moisParmi ce premiegroupe, deux
consomment depuisn mois oumoins.

PQ20est une femme de 55 angélibataire, auxiliaire familiale de professiomais sans emploi
depuisplus d’'un an. Elle recoit actuellement dgwestations d’aide socialeElle prend 0.5mg
d’Ativan par jour depuis seulement une semaimp®ur un probleme d’'insomnie, mais en avdija
pris pour "un mois, ily aquelquesannées". PQ20 décrit les manifestationsd’'un trouble du
sommeil chronique, quait qu’elle se réveillepresquerégulierementtoutes les 90 minutes. Son

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



médecinlui auraitapparemmenprescritun autremédicament. donte nom échappex PQ20. Cet
autre produitn’étant pas sur la liste damédicamentsemboursables’ils [ont appelé mon médec]n
pour voir c’est quoi qu'y pouvaient me donner pouremplacer...ils m’ont donné du Ativan [da
pharmacie], c’était payé parl'assurance." Soninsomnie se seraiéxacerbée tout récemment car
PQ20 est particulierement inquiete de sa situation financiére préchirea quelques annéefQ20

a vécu des expériences désagréalflestiges perte demémoirelen prenant des anti-inflammatoires.
Ces expériences semblent colomresquetous sespropos - généralementnégatifs - sur les
anxiolytiques. A quelques occasion$grsqu’elle discute des effetsndésirables de I'Ativanelle
semble assimiler ces dewxpériences deonsommation. Malgré son attitude négativenversla
prise depsychotropeselle justifie saconsommation du moment calle s’estime"en panne": "Ca va
étre lacinquiéme roue dwearrosse, je dirais, la, tpeux tdier dessus pour urertaintemps,[mais]

je ne voispas comment est-ce que @murrait régler quelque chose." Plusieurs connaissances
PQ20prennent régulierement dasxiolytiquesPQ20 estiréesconsciente du risque dipendancet
affirme qu’elle arréteraansquelque jours aplus.

PQ13 esunedocumentaliste de 42 ans, séparée, présentesaast emploiElle consomme 0,5 mg
de Rivotril, au besoinjusqu’a trois fois par jour, depuisin mois. Elle indique vers ledébut de
'entrevue qu’ily a trois ans;j'en avais déja pris auparavant"prescrit par ungsychiatre. C’'est a
la suite d’'une série de pertemajeuresqu’elle aurait subi une dépression nerveuse, avec
hospitalisation. Elle consomme aujourd’hucause de€'crisesd’angoisse" avec"un effetphysique
totalement insupportable” A mesure que I'entrevuprogresse, PQ13 mentionnera avoinsommé
"auparavant plusieurs sortes différentes [d’'anxiolytiquesdlinsi que des antidépresseurs. Les
anxiolytiques la soulagent mali'gpuisent, elle a déja essayé d’autresoyens,incluant ce qu’elle
décritcomme une psychanalyseais elle conclut quec’est Rivotril qui lui permet depasser a
travers ses grosses criseBommePQ20,PQ13esttrés conscientedu risque de dépendance.
PQlest un homme de 42ans, célibataire, consultant en pédagogeastrologue professionngjui
travaille a sorcompte. Il prend 2.5 mg devalium parjour depuisenviron trois mois, mais admet
plus tard qu’il en prendsouventune doseadditionnelle au besoite soir avant des’endormir. Il a
déja pris du Sérax et d&Ativan par le passé. Il consomme &ause"d’une espéce de difficulté

d’'s’endormir qui est... qui est pas nécessairement anxieuse, elle na pas de composante anxieuse.
Il ajoutergpresqueimmédiatement,c’est assez bizarrenais c’estcomme unesorte d’habitude que

jai a court terme,plus oumoins, dem’endormir comme ca, avecettesédation." |l penseavoir
demandé, olisuggéré,” &haqueepisode deonsommation d’anxiolytique, aux deumédecins qui
'ont suivi, de lui prescrire un tel médicament, lorsqu’il étaitstressé”. PQ1 apparait comme
relativement sophistiquguant a ses connaissances sur les anxiolytiqueseyample,il est capable
de discuter des effets paradoxaux des tranquillisants. cBatre, PQIl semble manifester une
certaine ambivalence quantla question dela dépendance. Celle-@st mentionnée en premier
lorsqu’il énumeére legffets secondaires, magdle n’est pas jugéeommetrop inquiétante.

PQ6, un célibataire de 3&ns, sanemploi maisavecun dipléme universitaire emommunications,
estd’'une certaine manierle plus "novice" dessujets de’échantillon:il prend du Rivotril combiné
avec du Luvox,un antidépresseurgepuis moins de six mois et en est actuellement a emier
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épisode de consommation geychotropes prescritsll a commencé ce traitement a causene
dépression, suite adépart de sa conjointavecun autre homme. Il était a ce momenten
"psychanalyse"mais n'arrivait plus &’endormir.ll pense avoir vécuavec uneperceptionassez
négative des médicaments en général,cause de son peére, quétait atteint d’'une maladie
dégénérative deerveau et qui consommait ufiguantitéindustrielle” de médicaments pendant dix
ans avant sordéces. PQ@stime cependant que ledsultatsobtenusavec sespsychotropes sont
positifs : "Si j'avais pas utilisé ce moyen-la jgpense qugen serais pasrendu la, parce que Si
jregarde d’anciennesséparations ou ¢'avait ét®eaucoup pluslong avant d’atteindre cegenre de
résultat, 'medis que c’est peut-étréa meilleure chose faire."

PQ18 esun homme de 34ans,célibataireavecun dipléme universitaire et & recherched’emploi.

Il prend de I’Ativandepuis 4 moigarce qu’il éprouve des difficultéssdendormir :"Moi, on mela
prescrit pour un problemel’insomnie et etméme tempg’est pour m’aider a régulariserles heures
de sommeil.J’ai tendance am’endormir deplus en plustard. Enenprenant, c’est bon, cam’aide a
rééquilibrer le sommeil." 1y a "longtemps", il avait déja consommé des antidépresseurs, Hpis
pour l'instant". La raison de sa consommati@st exprimée purement etermes de sedlifficultés a
s’endormir,elles-mémes résultant de sadtivité cérébrale incessantéC’est unedifficulté a sortir,

si on peut direcomme c¢a ;dd'état de veille poursombrer dans lsommeil,c’est une continuité des
activités cérébrales[...]. Je vais meoucherpuis j'arrive pasa me calmer, je continue apenser, a
penser." De tous lessujets del’échantillon, PQ18 estle plus enthousiaste envers gaise de
médicaments.ll estime que sornraitement est tregfficace etl'aide a mieuxdormir. Il n’y voit
aucun désavantage et ne ressent awgftet désagréable. |l estime quandnéme que son probléeme
d’insomnie pourraiétre résolusansmeédicament 'Sije travaillais,avoir des bonnegournées, ca

m’aurait aidégrandement &établir naturellement momythme desommeil.”

6.1.3.2 Les consommateurs de& 10 ans d'expérience

Plus delamoitié de I'échantillon québécoi€l3/20)prendun ou plusieurs anxiolytiques depuis a
dix ans,sans interruption prolongée. Presque toussgets, comme nous Merronsplus bassont
trés conscients ou préoccupés plarquestion dela dépendance et, mém& plusieurs donnent
verbalement différentes indications de ne pouaiisolument pas se passerlders médicaments ou
de ne vouloirencore recommenceun sevrage pénible, aucun sujet ne s’estimefranchement
"dépendant”.

PQ17estune femmecélibataire de 32 ansavec uneformation collégiale erarts plastiques een
décoration intérieure, présentemesgnsemploi et recevant des prestatiod&ide sociale. Il y a
exactementl2 mois, elle a débuté sur du Xanaet du Prozac. Aprés 2 mois, elle dit arréterle
Xanax a cause de réactions indésirables. Le Prozac fut arréméods plustard pour les mémes
raisons. Son médecinlui prescrivitensuite del’Ativan pendant2 semaines. Elle ne prit aucun
médicament pendant Bois, pour ensuitcommencer, ily a 2 semainesn régime d’anxiolytique
(Rivotril et d’antidépresseur(Paxil). Elle dit souffrir de "dépressions récurrentesdonc
automatiguementuand jetombe en dépression, je souffdéanxiété, alorsc’est la raison pour
laquelle je prends IRivotril." Elle ajoute cependant, immédiatement aprés, qu’elle vienjpur
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précédent, d’arrétegon Rivotril. "Le temps que leantidépresseurs fasserdffet, j'prenais ¢gour
contrer |’ trouble d’anxiété". A la suite d’'une série dépetitesdépressions",PQ17 en avécu une
"grosse" et ses amisont encouragé a consulter urmsychiatre.Celui-ci aurait vouludiagnostiquer
PQ17 demaniaco-dépression &ti donner du lithium, mais PQ1i’aimait pas I'idée. Elle alors
changé de médecin, quipréféréprescrire du Paxil. PQ17 pense quec’est a cause dela courte
demi-vie de ceproduit etdonc de lapossibilité depouvoir rapidement leehanger au besoinElle a
déjasenti,lorsqu’elle prenait de I’Ativan;quec’est tresfacile dedévelopper une dépendanparce
gu’on estbien, onestsur unp ’tit nuage, y a plusien quinoustouche, ou qunous angoisse".
PQ16 est une femme mariéeagée de 3%ns, avec unenaitrise ensciences sociales maisans
emploi. Elle estsousmédication anxiolytiquéRivotril) combinéavec duProzacdepuisun an. Elle
dit prendre leRivotril "pour desprobléemes d’anxiété ed’insomnie", alors que"Le Prozac, c’'est
pour cequ’on appelle les troubles déhumeur." Elle est membre d’uneassociation de maniaco-
dépressifs et se décibmme'unegrandelectrice de périodiques etdeurnaux demédecine”. Elle
distinguel'effet du Rivotril d’autres anxiolytiques gu’elle aléja pris auparavant "Celui-la, ca
abaisse mon niveau ddress, ddension.” Elle précise quéCa me calme, ¢can’endortpas. Jele
prendspaspour m’endormir.” Pourtantelleajoute immédiatement apre$l.e soir, sij'ai vraiment
de la difficulté & m’endormir, je vais en prendredeux." Elle a commencé saonsommation de
psychotropes y a"longtemps",quand"'monmédecinqui mesuivait depuis longtempavait décelé
gue j'avais vraiment deschutes de mora]...], puis j'ai perdu trois personnes|...] javais des
attaques de panique".Depuisun an, elle aurait développé d&rés fortesallergies alimentaires” qui
la tiennenttres stressee”.

PQ15 est unéemme de 54 ans, avameformation de technicienne en informatique, duavaillait
comme gardienn@’enfants mais quine travaille pasdepuis 6 mois. Durant I'entretien,PQ15
présente une attitude générale de résignatidapuis 3 ans, elle consomme 20 mg déaxil (un
antidépresseundinsique 5 mg delonazepan{Rivotril). PQ15datele début de ses difficulté® ma
ménopausejtais treés fatiguée...J'ai seulement étaitée par’homéopathe,pis j'ai eu beaucoup de
... sessionsd’acupuncture, pis un momenionnéj'tais pus capable parce que'tait pas suffisant.”
Son médecin pensait qu'elfaisait de 'anémiemais aprés uneérie detests physiqueségatifs, elle
fut référée aun psychiatre qui diagnostiquaun probléme d’'anxiété. Ellestime aujourd’hui que son
probléme est d’origine génétique, a cause de difficultésilaireschez segarents. A quelques
repriseselle précisequ’elle n'arrive pas réellemegtdistinguerentre les effets diPaxil etceux du
Rivotril. Par contre, elleésume les effets positifs attribués spécifiquement au Rivairiki: "Ca
m’'a donné plusconfiance emmoi, ¢ca m'aaidée". En particulier, elle estarrivée adormir desnuits
entieres. Elle se pintd’'un gain de poidsnotable, de fortemausées, de pertes de mémoiredet
perte totale delésir sexuel,mais estime quée bilan reste positif. Elle prend ses médicametépuis
3 ans maisnsiste qu’elle neveut pas étrelessus’plus qu’un an" et qu’elle a souvent demandé au
médecin d’arréter. D’autreart, elle précisen’avoir paspris son Rivotril au coucherseulement
"trois, quatre fois" en 3 ansElle rapporte que son médeastimepréférable quéQl5reste sur ses

médicaments. Quand olni demandesi elle estd’accord, PQ15répond "J'ai pas I'’choix d'étre
d’accord.”
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PQ14 estunhomme de 57 angnarié et pére de 8nfants.dipldbmé desciences humaines directeur
adjointd’une association professionnellell prend un antidépresseutr(Serzone),un anxiolytique
(Dalmane) et Phénergaryn antihistaminique prescritomme sédatif-hypnotique. Sa premiere
consommation auré 9mois, pendant lanaladie et apres le déces de son pére. Un anap@44da
recommencé sur d'autremnxiolytiques et antidépresseur, suite au retour des symptdémes suivants:
"maux d’estomac, maux’intestin, tachycardiel'anxiété, puis surtoutjai commencé aavoir les
idéesnoires." |l dit n'avoir jamais pris d’anxiolytiquesansantidépresseur”Les effetsje ne saurai
pas moi siils sont dussoit a un, soitd’autre." Il se décritommeun individu "qui fait beaucoup de
psychosomatique ...Depuis I'dge de 2@ns, atoutes lesuits,j'ai des troubles d’intestin... Caloit
étre le résultat d’'une anxiété latentgii s’est transformédans moncorps. Cadevient toujourstrés
corporel.Tres corporel.” PQl4énumeére une série daalaises physiques et psychologiques actuels,
se demande parfois s'ils ne seraientpas produits par ses médicanilemesse questionne pagiant
au fait de prendre trois psychotropedifférents, incluant deuxavec propriétés sédativeslLe
Phénergarui aété ajouté parcgu’il n'arrivait pas adormir avecle Dalmane. Il indique quele
Serzonelui a été prescrita caused’'un effet tranquillisant, pourqgu’il puisse plusfacilement
abandonner les anxiolytiques. Lors de ses crises aiguésessives, PQ14 @nsultéplusieurs
médecinget chacun a modifié Iprescription:il nomme lors dé’entretien sixdifférents psychotropes
prescrits depuigleux ans,incluant quatre anxiolytiques eteux antidépresseurs. PQJddique
cependangu’il a"trés confiance" en ses médecins.Dansl’'ensemble, PQ14 exprime un malaise
général,un découragementun manqued’énergie quilui fait craindre les moindresactivités, une
sorte de'vieillesseavancée”. "Quand je retombeans monquotidien,dans mavie, je sensque je ne
suis pas al00% de mesforces, mesapacités... Mémeen prenant les médicaments".

PQ19est un homme de 34 ansavecun dipléme d’ingénieur et da recherche d’emploi. Il
consomme dwRivotril et du Luvox (antidépresseudepuis21 mois, pour un probleme d’anxiété, de
paniqueet d’agoraphobie qua commencé aprébtrois gros chocs émotifs”le décésde son pére,la
perte de son emploi et une séparation apres 7 ans deowienune. Il croit que le Luvox lui a été
prescrit pour faciliter le sevrag#un autreanxiolytique, Lectopamimmeédiatement avant I'épisode
de consommation actuell adéja consommé déAtivan il y a huitans. PQ 19entreprit,aveclaide
d’'un psychiatre, une¢hérapiepsychologique asseantensive pour somgoraphobie, qui semble avoir
donné de bons résultats. Pendant 123nois écoulés,il a graduellemenbaissé de moitiée dosage

de son Rivotril. Il ne s’estime pas dépendamiais mentionne a plusieurs reprisesmment
'anxiolytique a "tellement un boreffet que ca devient upiége." |l décrit plusieurs difficultés -

surtout psychologiques - du sevragell estime néanmoinsvoir obtenu de bongésultats de ce
médicament, qui'a aidé a gérer sa criseet passera travers des moments difficiles.ll pense
également qu’il n'aurait jamais psien sortir sanghérapiepsychologique. Il regretteun peu quele
médicamentui ait été présentélors de sespremiérescrises, commeépilule magique, sans effet
secondaire",ce qui a retardéa réalisationgu’il devaitchercher activemena cause profonde de son
malaise.

PQ2, un homme de 35 ans, sans professiersans emploiprend une a trois pilules de 2mg de
Rivotril quotidiennement et sansterruption depuis2 ans. Il dit avoir pris "des Ativan et des
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Rivotril" continuellemendepuis lamaladie etle déces de son pére. PQ2 précise qu'’il prenait
"absolument pas ¢a avant"; c’est sa mere laiirrait introduit ala consommatiord’anxiolytiques:
"Quand j'voyais mon pére souffrir sur le lit, ga’prenait un calmant pour mecalmer... Mameére
m’a donnédes... dedAtivan, cam’aidait a contréler mon anxiété". Sa mere est décédéerois mois
aprées. Depuis ce temps, PQ2 vit assegulierement desrises d’angoisseit s’est présent@ six
reprises a la salle d'urgencavec diverssymptémesphysiques, des vomissemerds particulier.
Aprés denombreuxexamens pouexclure descauses physiquedl, a recule diagnostic de trouble
panique. Aujourd’hui, ses crises de panigsent presque guotidiennesnaisil est quand méme
d’avis quele médicament l'aide a sealmer et a dormir. PQ2 discute abondammentridgiue de
dépendance lors de I'entretiemaisne pense pas que ¢a s’appligdans son caparticulier,méme
s'il ne peut imaginer fonctionner sansitule de Rivotril : "J'vais vous dire, quand jJcommence a
suerettout, cam’prendmon Rivotril. J'suigpas accroché dessus, mais ¢a me I'prend.

PQ4estune femme de 51 ans, seconddieeminée, qui a immigré d’Europe dlanada etravaille
actuellementomme gouvernante.Elle prend de I'Ativandepuis 5ans, sans interruptiorbien
gu’elle "essaie des fois [d’arréter] les fins de semaine.(Durant I'entrevue, elle mentionne sa dose
guotidienne commeétant 50 mg, ce gusemble une erreur, les dosesommandéed’Ativan variant
généralement déa 6 mg.) SonAtivan lui est prescrit paun rhumatologuegu’elle consulte pour
une rhumatoidearthritique. Ellea commencé seonsommation seule, sans prescription, aystes

a de I'Ativan dansun foyer pour personnefgées, ou elle travaillala nuit. Mais elle mentionne
aussi une influence familialé'Quand j'étais jeune, mamére prenait caoujours pour dormir, je
disais ben ca doit étre normal gu’'oprend... etcan’est resté, voyez-vous..." Aussi, al’age de 15
ans, elle souffrait dée'nervosité” et son médecin déamille lui avait prescritun "calmant" pour
guelquesannées. Actuellemeng]le prend dd’Ativan pour son anxiété, quiempéche dedormir.
Elle s'inquiete demanquer denédicament et, avant méme qu’une prescription soit termitjéssn ai
déja uneautre." Elle connaitquelques personnes qui @nennent régulierement, ajoute,"si c’était
dangereux, om’le prescrirait pasaussi facilement." PQ4 estambivalente envers sa consommation.
Elle estime que cela nkii apporte que des bienfaits eeressent aucueffet désagréablemais se
considere"fautive" d’en prendreet d'en redemandergt fait plusieurs rapprochements entre sa
consommation et celle darogués”.

PQ5 est une femme de 35 anmssédantun certificat d’invalidité acause de dépression, enongé
de maladieet ne recherchant pad’emploi. Elle prend deux anxiolytiquedifférents (Lectopamet
Restoril) etun antidépresseur (ZoloftYlepuis2 ans et demi. Elle était étudiante dempsplein a
l'université etacommencéa avoir de grossedglifficultés as’endormir. Songénéralistel’a référée a
un psychiatre, qui diagnostiqua une dépression. PQ5 pguo8k s’agit plutét d’'un "burn out", un
épuisement. PQ5 fait une distinction nette entné'anxiolytique” etun "somnifére” et leurs effets
respectifsnotamment en ce qui maita ladépendance : "Léectopam est un anxiolytique @eurte
durée, parce que jelisais [au psychiatre] que/avais des réveils pendant lauit, alors il m’a dit on
'agencait avec |eRestoril qui a ureffet glus longterme.Les somniféres j'envoulais pas ...parce
que je savais qu’'on pouvait développer dda dépendance." Plus loin, elle ajoute, "Avec les
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anxiolytiques, je nelévelopperaipas de dépendancequand je vais vouloif’arréter,y aurapas de

probléme."

PQ8 est une femme de 48ns, sans emplobfficiellement considérée inapte awavail et donc
recevant desprestations debien-étresocial. Elle a terminé sonsecondaireet a travaillé comme
commis comptable.Elle prend du Désyre(antidépresseur) et du Xanax depuis peu plus de 3
ans,suite a la nouvellgu’elle avaitun cancer probablement fatéhais aujourd’hui enrémission)et

suite a diverses pertegemploi, ami). Elle ressent a l'occasion dewises depanique et les
médicaments laalment. Récemment, elle ssent moins stable et a davantadgesoin des ses

médicaments!'avantj'pouvais étre une semaine sans m@mendre,mais la maintenant jen prends
tous les jours..."

PQ12 estun homme de 46 angélibataire, qui travaille eaménagement intérieurll a terminé trois
ans d’'études asecondaire.ll prendun demi milligramme deXanax, "une ou deux fois par jour",
depuis 6 ans.ll en prend"strictemenfpour unequestion d’angoissed’anxiété". Il adéja pris du
Luvox, un antidépresseur et en contrasteec cedernier,il dit que I'effet du Xanax sefait sentir
immédiatement, ne dure pas, I'engourdit et provoque agmdutumance. PQIentionnde danger
de la dépendance dés le tout début de I'entretieprend le médicamentepuis 6 ansnaisestime
gue le meilleur traitementest "le plus court possible”. PQ12 semble secontredirea quelques
reprises il mentionne ne jamais prendre sorédicamentous legours, mais aussi dée prendreous
les jours, etc.ll dit ne jamais en prendre pour dormir, maigciseplus tard quec’est le soiravant
le coucher. Il mentionneun "manque” commel'un des principaux effets secondaires maifrme
explicitement"me considere paxomme épendant".

PQ7estun homme de 39 ans, agent développemendansun organisme communautairayecun
dipldme collégial ecommunicationdivorcé depuis Jans. Sedit maniaco-dépressif eonsomme
du lithium et du Rivotrildepuisun an et deux semained.e Rivotril lui a été prescritpour améliorer
son sommeilmais PQ7est conscient quda combinaisonithium-Rivotril se prescrit souvenpour
les cas de maniaco-dépressiofi. en prendun demi milligramme patjour de Rivotril et apprécie
I'effet sur I'anxiété et'insomnie, bienqu'il se plaigne déblancs demémoire" fréquents. A cause
de différentsessais deéduction de son Rivotril et dilithium, PQ7 estimeétre capable de discerner
quels effetsindésirables sont causés pguwel médicament. PQ@st trés conscient du risque de
dépendance éait desefforts pourréduire saconsommation 'Y a un an, je prenais 2 me@ar jour.
Jai diminué, diminué, diminué.Parce que j'essaie de I'éliminer, magsestpas facile".

PQ3 estune femme de 32 ans, larecherchad’'un emploi. Elle possede une scolarité de niveau
maitrise. Elle prend des tranquillisants deplasi moinssix, sept ans", dernierement du Rivotril
prescrit pamun psychiatre:"j'suis obligée de passer par lui pour gu’'yn’renouvelle ..."PQ3 dit avoir
suivi une formation (nonspécifiée) sur les médicaments, incluant desirs en pharmacologieet
semble en savoiassezlong sur les propriétés deanxiolytiques.Elle a déja utilisé plusieurs
substancetlicites et se considéra@uparavant comm#oxicomane". Au début,PQ3a commencé a
en prendre &auses de"crises d'angoisse”".PQ3 attribuela cause de sa premiérgrise a une
ingestion decannabis,mais les crises ontontinué mémesi elle a cessé saonsommation de
substances illicites.Elle précisequ’elle prenait destranquillisants pour atténuer les effets te
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cocaine. Dela description de sa premiérerise. elle enchaine immédiatememtour dire que
"maintenantj'ai l'impression d’étre pas vraiment dépendante,mais quand méme si... au bout
d’'quelques jourg’en prendspas,j'vais m’'sentir mal al’aise, t'sais, vraiment bizarre,quoi". "De
toutes fagons". PQ3 réfléechit a un autre moment de [I'entretien;je finis toujours par les
consommer”,

6.1.3.3 Lesconsommateurs de plus de dix atiexpérience

Trois sujets de notréchantillon prennent deanxiolytiquespour despériodes dépassant dans:
deux femmes depuisl2 ans chacune et un homngdepuis 22 ans. Ce derniest le seul sujet de
notre échantillon qui s’avoue dépendant sur son médicament.

PQ9estune femme de 4&ns, séparée, avec un diplome collégial. EBemeéred'un garcon del2
ans, maiqi’en a plus la garde. Soexpérience de travail est eelations publiqueselle travaille
parfois commesecrétaire temporaire maig essentiellement de ses prestatidfede sociale. Elle
consomme du Rivotril, 4mg au coucher, et du Prozac, 20 mygdén. Elle prend I'anxiolytique
depuis 12ans. Elle situe l'origine de sdificultés a unerupture de coupl@endant sajrossesse,
suivied'une longue dépressiompost-partum. Elle raconteavoir vécu, depuis ce tempglusieurs
dépressions majeures et crisespdmique. PQ%’exprime avecaisance etlécrit bien sasituation,
mais son équilibre psychique actisgmbleprécaire: unesemaine avant I'entretierlle a recu son
congé apresjuelques jours d’hospitalisatioapparemmenpour cause delépression. PQ9 estime
gue son Rivotrillaide a "fonctionnerplus normalement”. Elle n'a pas beaucoup d’espoir que les
choses s’arrangent vraimedans savie: elleest plus préoccupée aien structurercelle-ci pour ne
pas sombrer danindifférence et latorpeur. Lesmédicaments font maintenapartie intégrante de
savie et elle nediscutea aucun momendurant|’entretien dela possibilité de les arrétam jour. Elle
pense étraffligée d’'une "pathologieau niveau biologique" et que"la médication elle a le but de
pourvoir auxséquelles quda nature, ou chimiqueu pathologique, fait... C’'est commequelqu’un
qui prend deshormonesiurant laménopause..."

PQ1l1lest une femme de 55 ans, coordonnatricepdegramme, avegn diplome de maitrise.Elle
n'arrive pasimmeédiatement ase rappeler dom de son médicamergctuel,Rivotril ("C’est dréle,
ime rappelle jamais de mon médicamentt)éme sielle leconsomme depuis 8ns. Immédiatement
avant Rivotril, elleprenait du Lectopantontinuellementiepuis 1984. Elle a longtemps souffert
d’anxiété, qui se manifestait par une série gensations physiques, notammeans lapoitrine. Elle
vivait avec sonmari. malade physiquemest qui souffrait d'anxiétéchronique. PQ11 estd’avis
guec’estcomme ¢au’elle estdevenuenxieuse: ells’est surmené, travaillanttempsplein tout en
s’occupant de son mari, Elestime que IeRivotril la rend "fonctionnelle”,lui assure”six heures de
sommeilminimum”. Elle ne mentionnaucuneffet désagréable et décrit méheeRivotril a plusieurs
reprises comméparfait”. PQ11 a déja essayé deaslternatives aux médicaments, tiel yoga, la
relaxation, etc.. maislle n’a pas pu les supportetAlors & chaque foisqu’j'étais consciente de ma
respiration,c’tait presque lesouffle d’la mort, javais peur gu’'casoit mesderniéres respirations."
PQ11aaussi suivi une thérapie psychologique gta beaucoup aidéenaiselle n'a pas cesse de
prendre son anxiolytique pendant ce temps. Elle combinemsalicationavec desactivités
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structuréegmarcheexercicequi lui sonttres utiles. Le médicamenest néanmoins sdbeéquille".
gu’elle pensepouvoir cesseun jour, quandelle sera moins stresséeElle ne dit pas a ses amies
gu’elle enprend, caelle pense que legens necomprennent pas cémaladies degpsy".

PQ10, quiprendun anxiolytique (d’abordle Tranxéne puide Lectopam presqueontinuellement
depuis 22 ansestun chauffeur professionnellLa seuleraison de sa&consommatiom’est pas qu'il
ena'besoin psychologiqguement”" maisqu’il lui est"impossible delacher ¢a". L’entretienavecce
répondant révelgu’il a essayé des sevrageplusieursmomentset de différentes maniéresseul,
aveclaide de son médecin, méme en centre diEsintoxication - maisans aucun succes. Ses
symptomes de sevrage s@xtrémement désagréablesilet’est jamaisarrivé a les supporter. Son
médecinactuelle suit depuis plus de 10 ans et, selon PQ16eraitconvaincu que ce derniare
pourra jamais se passer de son anxiolytique. PQxrit son probleme actuel comme
"completemenphysique", une véritable dépendangdysiologiquequi le tient"emprisonné”. PQ10
est certain que cette dépendance I'accompagnesgy'a lafin de savie et il craint d'étre privé
éventuellement du support de sarédecinvieillissant, ala mort de celui-ci. Affligé d’'une surdité
partielle, PQ10 s’épouvante presquéidée de seretrouver,lorsqu’il seratrés agé,seul et sourd
dans unamaison de retraitegntouré desoignants qui ne le connaissent pas et qui ne comprendront
pas qu'ilaun besoin physique de ses tranquillisants.
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6.2 Les problemesqui ont amenéles sujets aconsulter

6.2.1. Un état decrise handicapant

Deuxtypes dediscoursprédominent parmi leexplications de la demandiaide médicaleoriginale.
Chezla plupart dessujets (14/20), unerise précise les a amenéamander d¢'aide. Desdrames
personnels et de&svénements tréstressants sembleétre a I'origine de cesrises. La maladie ete
décés deparentsun accident de voiturela perted’un conjoint, d'un enfant,d’'un emploi sont les
événements leglus souvent mentionnés. Chlkezreste dessujets, unévénement déclencheur n’est
pas rapporté la demanded’aide sembleplutét justifiée entermes de malaises et d'inconforts
ressentisdepuis longtemp®su depuis peusans gu’il ne prennent nécessaireméantproportion de
"crise". Parailleurs, pour certains, haulnérabilité a lecrise perduralepuis desnnées, méme si les
crises elles-mémesont passageéres.

Les crises sont constituédain malaise oud’'un ensemble de malaisegtincipalement’anxiété ou
'angoisse, lapanique,l'insomnie, la fatigue etla dépression. Méme splusieurs symptémes
psychologiques sondentifiés, dont Igpeur et'inquiétude, la description des symptomphysiques
des crises aiguésl’anxiété prédomine: lesujets seplaignent principalement de palpitations,
d’étouffement, desueurs, denausées, etc.Le sommeil est presque toujourgerturbé et son
rétablissement transitoire qaermanent pake médicament est vicomme unebénédiction, comme
l'unique facon depouvoir continuer afonctionner.

Chez seulemerdeux sujets, les crisegitiales étaient liees de prés a une malgzhgsique :PQ4.
qui a souffert d’'un cancegrave etPQ8, qui sefait soigner pour dd’arthrite rhumatoide. Dansle
cas dePQ11, la prise de médicament serait consécut&eane "fatigue chronique™.

6.2.2 Les facteursléclenchants
Plusieurs répondantient leur premiéreconsommation d’aidemédicalea un événementstressant

précis:

. C’est ala suite d’'uneséparation...j'étais en train de perdre tarteen voyant maonjointe quis’en
allait avec un autrepuiselle avait déjacommencé un@ouvellerelation, etque je voyais ¢a en pleine
face, cam'a commedéstabilisé,[... jai] demandé conseil [a monthérapeute]car je pensais que
j'aurais besoin de béquilles pour passer au travers deoga,j'me sentais vraiment tout fait en train
de capoter surplace. (PQ6)

J'les ai pris [les médicaments] parce quélisons qu'au début, la, onm’a appris que javais une
maladie... fatale, 1a,fait que, bon, en méméempsjavais perdu monami, javais perdu mon
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emploi,j'perdais le... lerevenud'travail puis en plus jme disais'j'en ai peut-étre pourcingans a
vivre",t'sais? Tout ¢a... cam’afait... cam’ajetée aterre... (PQ8)

. C'est suitea... bon,[...] y a eu unerupture decouplependant magrossessealors en fin de
grossessemoi j'étais déjadépressive upeu. Aprés I'accouchementjai fait une dépression post-
partum, pis la ¢’a déclenché tout urautre mécanisme dédackgrounddépressif, ¢’'a tout sorti en
mémetemps... (PQ9)

. Au départ,c’étaitde la nervosité a lasuite d’'un accident d’automobile. Ma femmeétait enceinte a
I'époque, elle devaidccoucher, epuis ¢’'a débuté d’'méme: uenfant qui est sorti entre legoitures.
il courait apres unballon[...]. C’'a commencda les problemes digestifs et denervosité [...] Oui,

d’entendre[l’enfant] passer endessousd’la voiturepis tu penses a tdemme qui vaaccoucher dans
deux, trois semainesC’a commencé d’'méme. (PQ10)

. Y'a euun feu [...] suivi quelquesannées apres ... en l'espace de trois mias perdu mon peére,
jai perdu un enfant, efai perdu monemploi et mon conjointtt c’est toutes...toutes mes bases qui
s’sont défaites agrand complet pis, la, ca été beaucoup, beaucoup ti@p,fait une dépression
nerveuse. (PQ13)

. Despertes, des pertes, mpavais perdu monpeére puis javaisperdu un emplopuis je m’étais
sépare, apréseptans, cequi fait quey avait trop de chocglansma vie en mémdemps. (PQ19)

Un répondantie sa premiere crise lingestion decannabis :

. Ben, c’est au début, c’est venucomme c¢a, djour au lendemain, ber’est vrai qu'c’est enfumant
du pot, la premiere fois, mais quand mémeg’ai eu une crise de panique,jétais vraiment...
compression d’la poitrine, enfin, j'sais pas, tout allait... on a l'impression qu’'onva... qu’on va
mourir, qu’on peut plusrespirer, que ¢a fait..t'as une peur qui s'méle a ¢a, ¢a moij'ai tout d’suite
appelé ca... jappelaisa des crisesd’angoisse.Et pis apreés c’estrevenutous lesjours, méme sans
qgue j'fume de pot. Pis labon,j'avais un [probléme] d'la glande thyroidaussi, méme léger, mais
guand méme c¢gouvait jouer. Fait qu'aprés jai quandméme été soignéeour la thyroide, ca fait
que lajai arrété lescalmants.Plus tard,jai pris d'la cocaine, lajai r'commencé les calmants...

(PQ3)

Un homme de 34ans, sans emploi, quirend del’Ativan depuis 4 mois etapporte avoimpris des
antidépresseurslans lepassé, indiquegqu’il prend ce médicament uniquemeatcause de son
probleme desommeil, sange lier a une anxiété oautredifficulté associée ou sous-jacente:

. C’est unedifficulté a sortir, si on peutlire comme c¢a, dd'état de veillepour sombrer dansle
sommeil,c’est unecontinuité des activitésérébraled...]. Je vaisme coucher pui§arrive pas a me
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calmer, je continue penser,apenser. Je vais me relever puis mexzoucher. [...] [Caapporte] un
relachement musculaire puis d&ige verslaroute dusommeil. [...] Je medemande si ¢aourrait
pas étre utilisé seulement comme calmant, comme quelqujum fait beaucoup d’anxiété. Moi on
me I'a prescrit pour un problémed’insomnie et en méme tempmsestpour m’aider arégulariser les
heures desommeil[...] (PQ18)

6.2.3 Des causgdus psychosociales

D’autres répondants lient le@onsommation d’anxiolytiques a des stresseurs environnementaux de
longue durée. Paexemple, PQ12,décrit son anxiété et I'attribu@ la solitude et au manque

d’emploi:

. Ahl est dans laéte, onpensetout I'temps, j'pensetout I'temps. Y acomme unconflit qui
s’installe, 14, t'sais ... J’)pensec’est de... latensionnerveuse. De®is c’est larecherched’emploi,
ca peut causer ¢af...] Oui, oui, la vie engénéral, t'sais, on pense a plein d’chosef,.] Pis
manque de dialogue, manquke... communication, t’'sais, def®is tu vis toutseultout I'temps, ¢a
entraine... caentraine dustress. Parce quede... de chercher de I'emploipis de pas travailler
pendant unboutd’temps, ¢cacause dustress. (PQ12)

Pour une répondante agée de 55 ans qui prendadem®lytiques depuis 12 ans, lpsoblémes ont
débutéala maison:

Non, al'époque je n'travaillais pas, jétais a la maison. [...] Mon mari souffre d’'anxiété
chronique avec état de panigye.] ce qui a fait que mojai développé, jimaginecette maladiele
médecin me l'a... I'a confirmé,c’était que je vive avec quelqu’un quiavait cette maladie-la,
communication.J'étais une espéce d’infirmiére de garde Béures sur 24, et jai fait ¢capendant
des années|...] Etre degardela plupart du temps,alors moi aussijai développé l'anxiété]...]
Bon, aprés..jai eu enplus de ce surmenage deavail [hors de la maison], mon @i [...] a faitune

crise du coeur. Alors imaginez-vous, il est devemlus malade qu'avant encoreAlors j'étais au
bureau, da maisonjétais de gardeplus que24 heures par jour... (PQ1

Une autrerépondante aussi agée de &hs, qui prend déAtivan seulement depuid semaine, mais
qui en avaitdéja pris "pour un mois il y aquelques années"fait un lien entre son trouble du
sommeil et sa situatiofinanciére:

. Ah! Pourquoi je prends ¢aDui, le trouble,c’est quoi. [...] C'est ¢a, je m’endors pas. Oubien
[...] lorsque jesuis endormieje me réveille aux 90ninutes. Pas deux heures, &lnutes![...] Ca
fait assez longtemps que ¢ca m'arrive, umeure edemie, comme upadran! [...] Mais depuis un
certaintemps, moie dirais que c’est uncauchemar qui va me réveiller Mais c’est vrai que ma
situation financiere, lagstassezgritique puis ¢a merend anxieuse, ¢came rergkaucoupanxieuse,
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découragée, la. Autrementit, j'étais, il vadeux semainesiécouragée.[...] Ben la je medis, la. si
je suis pas en forme, jepourrai pas aller travailler, puissi je vaispas travailler, jaurai pas d’argent.
je pourrai pas manger, jevais redevenirpauvre encore. Pida c’'est encore lecercle vicieux qui
recommence. (PQ20)

Une répondantementionne, outrel'anxiété et I'insomnie qui l'ont poussé a prendre des
anxiolytiques, qude comportement a été appes famille:

. Parcequeje... Quand j'étais jeune, ma mepenait ¢atoujours pourdormir, je disais ben cadoit
étrenormal qu'onprend... etta m'estresté,voyez-vous, comnmguoi y ades... onpourrait prendre
des chosesplus naturelles ou deshosescomme ¢a. (PQ3)

Pour PQ6,le probléme actueést lié a une "sensation deide" au fond de lui-mémet dans la
société:

Principalement une sensation déde, unesensation quda vie est étrange, mais principalemels
vide. Surtout le vide adond d’'moi, le vide dans lsociété en général, ide que la civilisatiomous

propose aujourd’huic’est surtout ¢ca, un sentiment de vide littéral. (PQ6)

Un homme de 39ans, diagnostiqgué de maniaco-dépression et prenant égalechenithium,
expliqueaussi s&onsommation d&ivotril en faisantréférencea la société:

. Ben, lesgensqui sont extrémement tendust nerveux,la société va trés vite, ondirait qu'ils ont
besoin absolument de mettre @mein. Puis lorsqu’'on secouche, on aellement, maintenantpar
rapport a notre travail, notre viequotidienne, on a beaucoup deoucis continuellement, ordirait
gu’'on est toujours erourse. Alors commedans moncas, souventc’est ce qui arrive... (PQ7)

Une autre répondante met ses problemeslescompte de sohéritage génétique:

Ben c’est génétique aussi [...] ma mére était comme puigi j'ai... mon pére estalcoolique, mon
grand-pére pis mon fils soralcooliques,c’était aussipar les souffrances..(PQ15)

Une femme de 32ns, sans emploi et prenant différengsychotropes depuisn an, explique sa
prise de tranquillisants ainsi:

Ben, parce qu'en fait ...jai... c’qu'on appelle,jai des dépressions récurrentegjonc
automatiguement quand fembe erdépression, jéais untrouble... jesouffre de troubles d'anxiété,
alors c'estlaraison pour laquelle jprends le Rivotril. Maintenant, je sajss si votreétude j'suis
toujours éligible,c’est qu’j’ai cessé de prendre mon Rivotrier. [...] J'en ai pris pendantdeux
semainegis méme avant cesleux semaines-1a, j'apris des Ativan ausspendant unesemaine.
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Mais la,c’est ¢a,j'étais en dépressiorfait qu’le tempsqu’les antidépresseurs fasserffet,j'prenais
¢a pourcontrerl'trouble d’anxiété. (PQT)

Une femme de 35 ans, @ongé médical officighour cause delépression etousmédicationdepuis
deux ans et demidécrit ainsi sonproblémeet sa prise de Restoril étectopam,gu’elle penseétre
uniguement des "anxiolytiques" et plaérs que des "somniféres" qui induisent des dépendances:

. Les réveils durania nuit. Lefait quejai beaucoup de difficulté a meendormir, je dors treés peu
d’heures, c’est vraiment un grosprobléme d’'insomnie. Bon, y a aussi la consommation de
nourriture, soitqueje mange desochonneries ou la dernieremeiigi de ladifficulté a juste manger
un bol de céréales|...] J'étais étudiante aempsplein a l'université. Jetravaillais a tempspartiel
[...] Au début,jarrivais pas adormir. [Mon médecin déamille] m’'a référéea un psychiatre]...],
jarrivais pas aaller ames cours, jadormais pas. Jeoufrais vraimentd’insomnie, alors c’est pour
¢ca queje suis allée levoir. [...] Je pense que sur leertificat y a marqué, je crois, comme
dépression[...] J'ai commencéavec Zoloft, leLectopam et Restoril[...] Le Lectopam est un
anxiolytique decourte durée, parce que je lui disais qjevais des réveils pendant nuit, alorsil
m’a dit on l'agencaitavec leRestoril qui a uneffet aplus long terme. [...] Lessomniferes, jen
voulais pas [...]parce que je savais gan pouvait développer de la dépendand@est pour ¢a, moi
je l'avais pris justedans ledomaine des anxiolytiques. (PQ5)

6.2.4 Deseffets physiques et psychologiques incapacitants

Les crisedl’anxiété provoquent des effetgui peuvent handicaperomplétement lesujets dandeur

qguotidien.

. Parce qu'audébut, c'était vraiment gravej'me suis ramassé six fois &urgence...Ben,j'pogne

des crisesd’angoisse, desrises d’anxiétéje sue. Bon, can’aide a dormir cesmédicaments-la que
j'prends, desAtivan, y a Rivotriljai d’la misére. (PQ2)

Presque tous les répondants signalaprise d’anxiolytiques a cause de difficultésdormir,comme
PQ4,PQ5, et PQL:

oui, c'est l'anxiété, alors j'ai du mala m’endormir, c'est pour m’aider a m’endormir. Cest

'anxiété quim’causele... (PQ4)

. Les réveildurant la nuit. Lefait quejai beaucoup ddifficulté a merendormir, je dors trés peu

d’heures, c’est vraiment ungros problémed’insomnie. (PQ5)

. D’abord, y a une perte desommeil, ungerte desommeil,j'avais peut-étrecinq heuresguatre,
cing heures desommeil, ¢ac’est... c’est le plus grosbobo, et le fait... ldait... (TOUX) Excusez-
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moi. Lefait que je n’puissepas dormir entrainaitdes... unmanque de fonctionnerj;,étais pas
fonctionnelle pendant le jour, pemporte lejour ou I'soir, jn'avais pas I'esprit lucide,je... jétais
état de fatigue. Plus c¢aallait, plus j'enfoncais daret état. Alors la les médicaments ont permis de
dormir une période raisonnable deommeil, derécupérer et puis d'étre capabled'étre ... détre
fonctionnelle, dgouvoir faire des taches, deenserd'étre alerte...(PQ11)

Plusieursinsistent sute fait qu’ils ont demandé I@rescription de ce médicament pour dassons
d'ordre "physique" avant tout, méme s’ils estiment souvent quéa racine du probleme serait
"psychologique". Par exemplppur ce répondantla fatigue consécutive amanque desommeil
étaitle probléme principal, méme sinsomnie provientd’'une cause "psychique":

. C'est unp'tit peu ladifficulté d’endormissementJe...jme sens parfaitemenbien, engénéral.
Doncc'est pas... oui, c’'est pas nouveau, la,c’estpas nouveauJ’peux vous dire... j)peux ajouter
aussi, si caeprésente un intérét, que j'eai déja pris a d’autres époques pour l'anxiété, ¢mur. Le
probléme... Bon, c’est ¢a, c'est qu'a degpériodes, jai comme...peut-étre comme undifficulté
comme physiqgue de m’endormiparce que jjcomme en activité ymeu... mentalemenfai une
activite, 1a, J'me sengasforcément mal, maisj'ai une activité. Mémesi j'suis fatigué, mémesi
j'suis fatigué, desfois j'vas avoir d'la difficulté a m’endormir, méme fatigué. C’esin... Moi
jattribue ca al..] une tensiompsychique.

Pour plusieurs autres répondants, des effets physiaiesses sont rapportévecclarté:

. Un nomentdonné, 13, je faisais de la tachycardie pis des palpitations pis une palpitatioréigiti
aussiarythmique,c’est-a-dire qui fait de I'arythmie eplus, donc lecoeurboum-boum-boum-boum!
Boum! Boum-boum-boum-boum! Ca, ¢a méveillait la nuit, je dormais pas lawuit. Puis une
journée, la, jen ai eu tellement quec’était commeSij'étais en état dechoc... deux, trois heures
comme c¢aja. ... Mais laj'étais convaincuque je faisais une criseardiaque,alors je suis parti puis
je suis allé & I'ndpital. Le médecin a diagnostiqué non, tu fais del'anxiété aigué. Alors il m'a

donné unedose un pewplus forte. (PQ14)

. Jesaisque... si on réferedans mon cas a moi, lesrises d’angoisse, ¢ a ureffet physique qui est
totalement insupportablg..] un momentdonné, parexemplejai eu I'impressiond’avoir... plus

pouvoir bouger,plus pouvoir rien faire.L'anxiolytigue vam’aider a... aphysiquementme... me
déstresser.

. Je ne respire plupis les reins quideviennentrés faibles. OuiAu tout début, laquandc’était les
premierstemps, la, bew'était commesi j'allais en auto, 14, lesautos venaient sur moi,avais trés

peur. ... Oui, au moindre stress, lajétais toutd’suite...j'étais essoufflée aumoindre stress. Le
stress,j’'pouvais plusy faire face. OuiAh ! Pisfaut qu’j'vous dise, avant ¢a, la, aous lesneuf
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mois, j'avais des problemesde... d’estomac... intestinal..d’'intestin, Ia, javais comme un
accouchement pis j'étaisrés malade. (PQ15

. Ah oui, ouijavais vraiment desgrossescrises depanique, tous leseffets...c’était physique.
c’était pas psychologique, l&nfin si, c¢afait unepeur, mais c’était paspsychologique,qu’on peut
dire. (PQ3)

c'est sdr qu’le médicament, je'ai pris pour des périodes d&ensionphysique, absolumenta
oui, cajlai déja fait: maisactuellement, amiveau del’endormissement, le sommedest comme
une espece de difficulté d’s’endormir gest... qui espas nécessairemerdanxieuse, la, nonnon,
elleapas de composante anxieuse. (PQ10)

Pourun répondant, les origingssychologiques sont probablemgmésentes:

Ben parce quec’est... les probléemes... lgwoblemes psychologiques agissent sur I'corps, un
moment donné, t'sais, fait que... [matsaudibles]. Pis ¢a, ben’est toujours... c’est toujours relié
a d’autres...d’autres affaires qui sont peut-étrinconscientes.C'est relatif. (PQ12)

Pour sa partPQ11 raconte comment somédecinl’a encouragéea concevoir sonprobléme en
termes physiques:

. Alors moi on m'a dit,comme unedéquille, vous avebesoin dec¢a; jai dit "j'me trouve pastrés
belleavec unebéquille"; on m'a dit "oui, mais si vous [...] étiez affligéede... dudiabéte,vous

devriez prendre votre insuline touss jours et évitercertainsaliments, berdans votrecas,vous avez
un étatcommeca”.
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6.3 Les soulagementsapportés par le medicament

6.3.1. Ladéfinition desanxiolytiques et de leursffetsprincipaux a courterme

L a majorité des réponses se recoupent en matiére de défindtimm "anxiolytique" : c’est une
substance quifait diminuer 'anxiété etaussi qui aide a s’endormir. Les réponses différent
cependant sur lenaniere d’agir desnxiolytiques, favorisant directemelgt sommeilpour certains
alors qu’ils ne font que relaxepour d’autres. Certains patients hesient simplementomme des
"calmants",d’autrescommeplus que decalmants. Certains les distinguent des antidépresseurs.
substances davantagassimilées au"troubles psychiatriques”. D’autres encore voient les
anxiolytiques comme dia "drogue".

Voici quelquesréponsesala question"Pouvez-vousne dire cequ’est un anxiolytique?":

Un médicament gquvisea...a calmer ou a diminueles symptémes d’anxiétéj’anxiété oude...
d’angoisse, peut-étre ou... de stress. C’est un médicamentaussiqui... peut favoriser
I'endormissementorsqu’il y a desproblemes de ... dsommeil. (PQ1

PQ2n’est pas slr de bienomprendre la question'tUn calmant, tuveux dire ?"

. C’est un médicament qui agitontre...contrel’anxiété, contre...contrela dépressionaussi, contre
les crises depanique, contréout c’'qui estanxiogéne, toutes les situations anxiogén@sréduire les
symptdémes déanxiété d’'une part, pis aussi peut-étre a r'prendre unontréle, parce queeut-étre
gu'y adespersonnes qui’laissent tellement manger pdianxiété qu’y a unrapportaucontréle de
savie, p'tit ap'tit. Mais l'idée, j'imagine, c'est pas de continuer along termeommemoi j'ai fait, ca
c’est certain. (PQ3)

PQ4n'a d’abord aucuneidée ce que pourragignifier un anxiolytique.La questionélicite, a deux
reprises,un "non" commeréponse. suivi de'Ben, quiarréte 'anxiété." PQ4 préciseensuite,a la
question"A quel type demédicaments ca réfere?gu’il distingue entre, d’'unpart, les médicaments
gu’il prend et. d’autre partles "psychotropes.

Les psychotropes,mais jvois pas tellement la différence. [...] Non. A part que... jai
'impression qu’un psychotrope’est plus c’qu’'ondonne aux gensgui font des ... deslépressions,
pour changer les idéegarce qu'y adedans,donc ... (PQ4)

Parce qu'il va travailler sur l'anxiété.[...] Oui, Pour moi, je le vois comme ¢a, comme me
détendre urpeu, m’aider arelaxer,m’enlever un petit peu Istress avant de meoucher. (PQ5)
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. Cac’est tout simplement poucalmer latension.diminuer le stress, I'angoisséangoissesouvent.

(PQ7)

C’est un médicamentjui détend, mais c’est pas un médicament quiendort, c’est juste un
médicament qui enléve I'effet dension psychologique, I&...) Moi je dis que ¢a agitcommesur
I'état plutdt de panique. Une personne gastanxieuse, elle grossifpuis ellegrossit, puis elle
amplifie, ca ramendes chosesdansleur justeproportion. (PQ9)

. Ben, d’'aprés ma connaissanceg’est que c’est... c’'est... c’est... gase ledomaine dd’anxiété.
Cesta peu presga... (PQ12)

. Je pense beaucoup pour @mxiété, insomnie pour aider aussi probablement jusqu’a wertain
point les gensa fonctionnernormalement.(PQ16)

. D’apres moi, enfait, c’est essentiellement que ¢a permet de neutrallser. I'anxiété, I'angoisse.

(PQ17)

. Je saigpas si¢a a voir avec 'anxiété[...] finalement, c’est un somnifére defis, apaiser ou de

restreindrelesactivités. (PQ18)

. O.K. Bon, les anxiolytiguegj’aprés moi, c’est,pour moi, c’étaitune séparationc’est des stress,
c’est deschocs émotifssubits. [...] Pourmoi, y agissentcomme urcalmant,comme je talisais,

au niveaupsychologiquepuis physique,¢’a calmé megalpitations.(PQ19)

. Anxiolytique, c’estpour mecalmerpuis m’endormir, je comprends ¢ca. Moia ma facon,je me dis
c’est comme uncalmant aquelque part. (PQ20)

"L’anxiolytique" nefait pas quedétendre leserfs, il estplus qu'un simple calmant el est différent
d’'un "antidépresseur":

C'est fait pour enlever l'anxiété. Ca vient de la[...] Si vous donnez une Valiunjai
'impression qu'c’est pas aussi fort que... j'sais mémepas si I'Valium c’est dans anxiolytiques,
/'penserais pas, c'est plutdt pour détendre leserfs. L’anxiolytique, c’est une personne qui a un
probleme d’'anxiétérofond, plus que la majorité despersonnes,contrairement a urantidépresseur
qui estpas le méme... le méme [mantaudible] dutout. [...] jsuis pas médecin,doncj’peux pas
vous définirexactement le terme. &k je I'saisqu’un anxiolytique, si vousn'donnez juste unp'tit
calmant, on aléja essayé adépart pis ordisait .(PQ10)

. J'sais pas, jimagine que le®ffets... les effets sur des parties d’nous-mémesqu’on peut pas

contrdler unoment donné, fait qu'un moment donné quand on peut pas controler... [...] Je n'sais
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pas sij'ai répondu &otre question, comment d&finir, je diraisqu’c’est... bon, jesaispas si c’'est
dans monorganisme oudans ma téte, ya quelquechosequi... qui fait ensorte que je n’peuxpas
contréler une situation d’anxiét&PQ11)

C’était ungros deuil, un grand deuilie me suisdit, bon, quand y a un creux, la,quand yfaut
traverser une riviere, omprend une chaloupe.Mais la, a madeuxiéme chute, la,je me suisdit, je
traverse pas uneviere, Ia, je suis enplein océan, Ipis je vais peut-étre restetfedans. (PQ4)

C'est un médicament qui agit norseulement sutte psychologique maisaussi sur lephysique,
notamment erétatdecrise, carl agit rapidement, mais qui produin effet différentalong terme :

la caractéristique, la premiére caractéristique selon moi de ce médicament-lac’dat Iimmé...
limmédiat. ... C'estimmédiat. C’'est... Ben comme on dit'est unebéquille, c’est toutd’suite,
mais ¢'a pas d’effet prolongé, ¢achangeien, c’estjuste que tu peux t'accrocher.(PQ12)

. J'pense quepris en étatd’'crise, moi game... moi, ¢a... ca aidead fonctionner, mais quand ¢a
devient une habitude, 14, comme j'pourrais appédleffet euphorisant, ¢dinit par nous couperla
réalité completemen{PQ13)

Bon, unanxiolytique, c’est sOr, c’est utmédicamentqui... qui est la pour... pour diminuer la
sensation d'angoisse quion peut ressentir, une sensatiod’anxiété. Maisje pensequ’au bout
d’'un certain temps I'organisme’habitue: méme eprenant ca, orpeut s’ sentirangoisséPQ6)

C’est un médicament qui vjarovoquer une jdirais une relaxation, unerelaxation mentale ou
psychique, psychologique, notammeest un médicament quprovoque aussi uneaelaxation
physique assez nettéPQ1)

Ben c’est...j'sais qu'c’est... c'est antispasmodiqueg’est calmant, c'est..c’est sédatif, ca...bon,
c'est contre I'anxiété, capour toute une gamme’effets... Pis y en a qui sontplus spécialisés.
Comme IRivotril, il est surtout...anti... commendire...pour lescrises. (PQ3)

Pour PQ2c'est larapidité quiestimportante, cail le mentionndrés souvent agours de’entrevue :

. Quiatténue I'angoisse au bout de B&inutes, 30 minutes.

Presque tous les patients les qualifient"déquilles”, indiquant ainsiune médication quidoit étre
prisea court termeseulement.Presque tous legpondants font aussin lien entre"court terme" et
"bénéfique”, alors qu’ilsassociente "longterme" avec leseffets non souhaitablegarticulierement
la dépendance.
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Deuxsujetsprécisent que le médicament agit sur le cerveau:
. Capeutagir sur lesystéemenerveux ou neurologique. (PQ12)

PQ14 distingueentre leseffetscérébraux deanxiolytiques, vus comme da "drogue", deseffets
cérébraux deantidépresseurs, qui fonctionnent sur lémentsdétraqués” :

Ben, moi jeles prends pour des somniféres, 1a, je pensest dessomniféeres, c¢agit sur le
systémenerveux, cavient doper ou droguer mon systémenerveux. Moijai toujours été assez
allergique auxmédicaments,je vois toujours cacomme des drogues. Caient comme inhiber
quelque chose qui m’'empéche deéormir, ¢ca medrogue. [...] Ben lepsychiatre a essayé de
m’expliquer, &, quel’antidépresseur spécialementa, c’est un médicament qui jouaidonc sur le
systéme... pas neurologique,mais en tout cas lesysteme électrique dans notreerveau. |l
réussissait ou hien aalmer, la, ce€léments détraqués, puiméme éventuellement il pouvait, 1a, en
certainscas, lesfaire disparaitre.

Parce quejai I'impression qu’'on peut développer une dépendaressezfacilement aces
médicaments-la premiérement; deuxiemement, ca géle les émotionsest une drogue dans
I'fond.(PQ17)

. L'effet qu'il a, il peut méme... ipeut stimuler lecerveau et nousrendre fonctionnels. C’est pas
guelque chose qui endort’'est pas quelque ch...c’est quelque chose quige dirais, neutralise...par
exemple, je’'senspas ladouleur dan mapoitrine.(PQ11)

6.3.2 Ca aide &upporter desituations difficiles

Nousavonsvu que plusieurs sujets osignalé des événements tragiquesnmedéclencheurs d&a
demande denédicaments. Les médicaments les ont aid®i@porter ce quaurait été insupportable
autrement:

. Quand monpére est décédé, ma mére m'a dorhés... desAtivan, ¢a... ¢a nmidait a controler
ma... momanxiété, mon anxiété, parce que jcapotais quimon peére est décédésais. (PQ2)

Ben, ¢ a été surtoutmoi, c’est moi a décidé,c’est qui a décidé qugaurais besoin d’'quelque
chose,parce quela situation qui m’arrivait, je la trouvais inconcevableetj'étais dans unétat ou je
n’'savaispas commentréagir etaussile fait que je dormais environ deukeures parnuit... c’était
devenu intolérablgPQ6)

C'est un moyen d'anesthésier efficacemelet mal pendantun certain temps, d’enlever les

sentiments:
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Ben, en fait, 'impression derien sentirde... departiculier, de sentirtout simplement... Par
moment,c’est comme sitout était d'une normalité aberrantes’est d’sentir rien d’particulier. Oui.

Oui, c’'est commemettons... Beraussi lefait... aussi le fait de moins penser &a situation. Un
momentdonné, j'étais sur laue, je marchais, jer'gardais les vitrines desmagasins,je m'rendais

comptec’estdréle, j'ai I'impression quge n’réfléchis plus, que jen'réfléchis pas en c’moment,et
j’'me suis dit tiensc’est me... c’est merveilleux. (PQ6)

Mais ca pourrait étreque... un stadel’oublier certaineschoses en moig¢'a comme... cdait
conscientiser les choseapue jedevaispas faire, j'étais pas obligée de faire.(PQ15)

En conclusion, pouPQ4:

. Peut-étre que c’estine solution d’'facilité... des chosdmédicaments ] comme ca, maisest plus
vite fait.[...] Voila. C’est meilleur qu'deslobotomieshein!"

PQ1 estplus ambivalentlans saéponse.D’'un c6téil dit que cen’est pasun outil efficace:"Non !!!
Non, maréponsec’est non !", mais del’autre il rajoutepourtant :

. C’est sOr queoui, oui, caregle unpeu, caaide.[..] Maisla¢’a un impactoui, Bon, quelimpact?
Ben ¢came... daml'fond ca m'déstressait, 14, ¢ca... ¢a.ca m’aidait." PQ1

6.3.3 Caaide a étrefonctionnel au travail

Les sujetdont appela ce type de médicament car leur probleme les affdetesleur quotidien.en
particulier,dansleur capacité de travailler.

. C'estpour mecalmer pis mesalmants aussi¢’estpour m’donner du courage ettopiour... parce

gu’y ades jours jrestechez nous, la, pig'fais rien, jfous rien, jesuis vraiment erangoissejai

pas I'godt de rien faire, j'fais pas mon ménage, entre parenthéses, |a, t'sais, c'est propre chez nous,
mais cam’donne... ¢cam’prend du courage [...]J'ai moin sd’énergie pour trouver... recherche

d’emploi, tout ; t'sais, j'me fous carrément d'tout,autrement dit.(PQ2)

En particulier,le médicament offregparfois un sommeil réparateur qui permet asnjets de pouvoir
travailler lelendemain.

. Pis la ca faisait des nuits que jdormaispas, presque 10nuits, et ... [...] Oui, pour étre
fonctionnel... A ¢’'moment-la je travaillais, j'étais sur ugontrat d’travail dans unbureau qui s’est
terminé ala fin d'l'année etle... l'autre, Ia, le Rivotril, c’était pour... pour m'aider a dormir. (PQ6)
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PQ1dit aussi ne pas eftre a sa premiére expérience densommationpour desraisons duméme

ordre:

j'ai déja utilisé unebenzodiazépan(sic) dans I'’cadre... dans la journée, pour mon travail
spécifiquementpour réduire lestress.

PQ1l4noteun effet sur ses capacités devailler, maisil n’est pascertaindansquel mesurel’effet
est totalement positif :

. Moi je pense que lemédicaments meelentissent dans mes réflexes, mpas besoin de c¢aarce
gue si y me ralentissaient pas, le solg nuit, je dormirais pas.

6.3.4 Caaide dans les relationsterpersonnelles

Les anxiolytiques, eméduisant les symptomes désagréables, en permettargugets dedormir et
de travailler, leur permettent égalemeidvoir descontacts plusatisfaisanavecleur entourage, que
ce soit la familleproche ou les collégues de travail.

. Si ¢a nous permed’bien... debien fonctionner lajournée, c’est évident qu’cachange quelque
chose(...) Oui, cafacilitema... mavie socialedans I'sens que jaurabien, bienj’serai moins
agressive, moins... Si aort bien, j')pense on fonctionnebien I'lendemain. Pour moc’est pas une

perte detemps d’'dormir.C’est unenécessité.(PQ4)

Parce quejai pu travailler et me sentais trésfonctionnel, mais en mémetemps, ce qui m'a
beaucoup aidé dans ce milieu de travail-la, c’est que jétais en contact avec des gens et des gens...
commentj'dirais... des collegues de mémeiveau et avec quije pouvais discuter, et ce futres...
trés bon pourmoi, car je suis une personne qui a besoin dentacts, qui @esoin... Et &’niveau-13,
la plupart des gens qui je parlais de masituation trouvaient que je n’avais pd&ir d'étre dans cette
situation.(PQ6)

Pour d'autres celpermet deprendre sa place, de s’affirmer :

Moi je sais pas comment...c'est pas... Jm’affirmebeaucoup plus. [...]J’ai... jai tellement eu
d’'souffrances, la, que..jveux tellement m’en sortir quegui, ca m'a donnéplus confiance emoi,
ca m'a aidée... C'est que a traversles trois ans, je m'affirme beaucoup plus, vuwgu'jétais
hypersensible, la... (PQ15)
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6.4 Les inconvénients du médicament

6.4.1 Les limites

La prise d'anxiolytiques estpercuecommebénéfique aplusieurs niveauxpour une majorité des
sujets. Cependanmémes’il y a des attentedlevées parapport a ce type demédication, ellene
constitue pas, selota majorité, le "reméede miracle". Il faut parfois d’autres éléments, une
psychothérapie ou une "démarche" smi, quiinteragissent favorablement pour glefficacité du
médicament soit plus marquéela psychothérapien’est cependant pas percueomme solution
exclusive pouta plupart des sujetsPlusieursdisent avoir essayémais seulememjuelques unont
persisté.

6.4.1.1 L'importanced’'une démarche psychothérapeutigcmmplémentaire

. Jepenseque si on prend juste le médicamengmme ¢cad’'méme, maigu’'on n'a pas une idée de
c’qu’on veut atteindreg’est peut-étre dangereux ; mais moi j'avais but, c’est-a-dire beljavais...
jai un butjavais unbut, c'tait celuide ne pas revivre des deuils interminable'gtait mon but de
retrouver un goQt a lavie, dem’dire que apres une séparation la vintinue et de retrouver de
nouvelles facongl’étre. (PQ6)

Une pilule c’est tresanonyme, ungilule ca dit pasgrand-chose. Donda personneprend ses
pilules pis est seuleavec ¢a. Jpense quda prise de médicaments nécessite suivi comme une
psychothérapiec’est essentiel Entout caspour mapart, je ne vois pa... je n’'me vois pas prendre
des médicamentsansavoir un suivithérapeutique][...] C'est supposé étre uoutil pour aider a
traverser unecrise,mais g¢ala résoudrapar la damnéecrise. (PQ13)

6.4.1.2 Ne pas pouvoirs’en passer

De méme Ja simpleprésenceaassurante dunédicament agivec saprise, cequi est caractéristique
chezPQ4. Alors que cette personm@end des'calmants” depuis 5 ansgelle parle d'un "effet
temporaire":

Voila, ¢ca me tranquillisepui, parce qug’'me suis posée lguestion,parce quey a des fois

vraiment ou... ouj'm’endors avant...jen prends pis unedemi-heureaprés jme dis "c'pas
possible", alors quedes fois, deukeures etlemieapres je n'dorspas.

Le fait de savoirgu’on en a chez soi ou die prendreestdéja thérapeutique esoi, pour plusieurs
d’entre eux, PQ3 et PQ#lustrant cette tendance dont elles sont parfaitement conscientes :
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. C’est pas quelque chose qoi'aide a fonctionnertout I'temps. maisj'en prends quand méme au
cas ou, quoic’est ¢a. [...] t'sais, jyaime c¢a enavoir toujours sous lamain, quoi, mémesijen

prends pas automatiquement tdiemps.PQ3)

. Pis y m’arrive, lorsque j'ai besoind’aller pour une bronchitecomme c¢a de ...redemandefau
médecin] commea j'en ai d’avance.Parce que sans... (PQ4)

6.4.1.3 Le médicament n'aide paslang terme

c'estpas un médicamentlang terme, un anxiolytique, jerois pas en toutcas. Si cadevient
un médicament &ongterme,c’est parce que le problemaussiest jamaigéglé et se réglera pag....]
Oui, [il faut Il associer a un autre traitement, parce qu'y régleian tout seul,y va juste... yva
juste traiter le symptdme. ... Oui. Unpeu comme on prend ashistaminiquesles Contact-C,la,
bon onn'a plus I'impressiond’avoir le rhume, mais orta pareil.[...] Oui. C’est laméme chose un
anxiolytique. (PQ13)

. Cest sOr qu'y aune certaine... &ourtterme, lesavantages sont tout afaitéels, y a aucumloute,
Maintenant, j'veuxdire, onn 'estpas obligé d’prendre ¢a noplus, mais...méme parce qu’'on a une
situation trés dure, opeut... calépenddespersonnes|...]. Par contre,a long terme, ben la’est
autre chose. (PQ1L

Ben oui,c'est efficace, définitivement, aourt terme,c’est sirque, bon lelong terme,ben la
mettonsqu’ca peut étre différent. [...] Parce quec’est une habitude][...] J'veux dire, onpeut... y
enaqui disent "¢ca soigne;' y ena qui vontvous dire "¢a soigne”, yen a qui vont vous dire "¢a
soigne pas". Moi... moi..moi, jai... jpeux dire que c’est... cdaitjuste... en... erref c’est...
c’est...faut pas...faut pas...faut pas étre la-dessugout I'temps [deuxmots inaudibles]. (PQ12)

Le médicament ne résout pas [@eblémes. mais lestténuenomentanément:

. Le médicamenin’a pas empéché d’'sentir l&ristesse ou de sentir ledouleurs, les souffrances,
sauf que les souffrances que j'estime normalase que ilest normal deessentir des émotions, de
I'vivre, d’les accepter pour se libérer dguelquechose.

Les notions deourt terme et déong termesont intimemenliées acelle de dépendance. Prendre ces
médicaments sur une période courte ne risgas, selon les sujets, de lesettredans un état de
dépendance. Tous offrent cet avisi@éme ceux qui en prennentdepuis plusieurs années. La
dépendance est associée a la prise de médicamémmnig derme. Le long terme et le courtermesont
deux notions qui sont centraleslans la maniére d’appréhender lesffets secondaires caglle
détermine si les patients se définissenmmedépendant ou pas ou simplement s’interrogent, durant
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I'entretien. sur la possibilité@’étre dépendant. Ces poinsontdéveloppésdavantage danla section

sur la dépendance.

6.4.2 Les effetsnéfastes

En régle général, lesujetsn’ont pas insisté sur les effets néfastes dagiolytiques. Ces effetsont
mentionnésdavantageomme desnconvénients mineurs de fise d’anxiolytiques,mémesi, dans
des cas particuliers, les effets semblégtaves".

6.4.2.1L’endormissement et I@tigue
L’endormissement ola somnolence et la fatigusont les effets les plusouvent mentionnéparmi

I'éventail deseffets négatifs desanxiolytiques. Ces effets somtncadrésdans deux types de
discours. D’une part, ils sont mentionnés et décritsansétre évaluécomme tropgénants, surtout
par ceux quine travaillent pasactuellement.D’autre part, ces mémepersonnes ontonscience des
dangers qui peuvertécouler de ces mémes effetansun contexte différent.et trouvent important
de signaler laifférence etl’en informer les personnexncernées.

. quand je me réveille matin,jai beaucoup deravail afaire pour étre erforme, faut que je fasse
des étirements, parce gu&j'ai des douleurs partout, je suisomme engourdi. (PQ14)

. Parce que j'aidéja dormi la-dessus, ces choses{ds... pis j'ai... tut'réveilles lelendemain, Ia,
i'me réveillais I'lendemain, 14, [trois mots inaudibles], t'sais, ton corpst...t'sais, t'as d’'la misere,
quoi, a t'lever pis ton... toncerveauy est... y estencoredans la bruméPQ12)

Des fois au bureau,dans I'aprés-midi, ahlla jai de la misére, lge m’endors, lajai besoin
d’activités plus fortes, la. Quand c’est de remplir vmpport ou de lire untexte...jai de la difficulté
avec ma concentration. Ca,en est un effet secondaire. (PQ14)

. jarrivais a neutralisermon anxiété], maisd’autre part j'étais dans un étatommeapathique, de
plante verte,donc c’est sr qu’'on peutpas fonctionnera 100 % en prenant deanxiolytiques,pas
vraiment. (PQ17)

PQ2 ne pense passsentir d'effets néfastebjenqu’il mentionnda fatigue et 'endormissement :

. J'ai pas d'effets secondaire, moi, suRivotril. [...] Ca m’fatigue unpeu, t'sais veux dire, ¢a
m’fatigue unpeu.[...] T'sais, j'vas étre devant lal.V., j'vas écouter Premiere.igne, lajai pris
mon médicament, Ippeux tomberendormi. [...] Pisj'peux pognerune siested’'une heure, deux
heures.
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. Non...enfin, deseffetsnéga...non. Si,des fois ¢a pouvait faire un pedisomnolencesi par...  si
par hasard j'en abusaig|...] Des fois le lendemain taontinuesd’étre mou, quoi.C’est sir que t'es
pas...completemenalerte autant qudu le serais sans maison... (PQ3)

SelonPQ6, I'effet amortissant dumédicament varie selon léveaud’activité :

. Oui, c'est sOr que le Rivotril entraine unertain amortissemenEt souvent jedois, parce quge...
si je tiens plus d’bout, j'suis obligé d’aller mecoucher.[...] Oui, y a desmoments ouje m’sens
amorti. [...] Mais quand jetravaille, c’est drble, on dirait que le médicament ne fafias d’effet
somnolentmais si je suis a riefaire, le médicament a un effdomnolent.[...] Cadépend de mon
niveau d’activité. (PQ6)

Tel que mentionné, plusieulsujets sont divis que lesnédecins devraient insister sur ldangers
quela prised’anxiolytiques peut comporter quand on conduit ou quand on travailtause dd’état
de somnolence gyieut en découler.

. Ben,surtout surperte deconduite, lac’est assezpertinent... laplupart desgens ont unevoiture...

(PQI)

"Oui, vu gqu’j'travaille pas, j'suis chez moi,dans moncanapé", dit PQ2, quivoit pourtant les
dangerss'il prenait ce médicament dgravaillant :

Mais si j'serais sur lajob, pis travailler sur une machinea pression, c¢apourrait p'tétre me

Y

désavantager a m'mettre dans les mains un marteau pis la m’couper les quatre doigts. T'sais, ca
me... jpeux faire des erreurs. Ow@voir un accidentd’travail ou un accident d’auto. T’'saissi...

si... si j'serais envoiture,ca m'fait I'effet comme... I§'suis un peuamorti, unpeu, ouij'sais pas
si ca parait, la,mais... ben,j'peux manquer urstop, un stop, urmomentd’inattention, vu quge
suis amorti, acause duRivotril. Moins vigilant,moinsalerte.(PQ2)

6.4.2.2 L'indifférence psychigue
Il semblerait qude corollaire du soulagement et d&ffet anesthésiant soit une certaine perte du

contréle sur savie, que d’autres ond’ailleurs vu commedésirable.

. [Ca]fait que ces affaires-la, twois toujours un peda... [je] les sens,commeon... ondirait qu’y
d’la ouate par-dessusessens, un ped’ouate par-dessusous lesens.(PQ12)

. Jpense queris en état decrise, moi ¢game... moi...ca... ¢a aide a fonctionnenmnais quandga
devient unehabitude, la, commgpourrais appeler I'effet euphorisant, ¢dinit par nous coupere
réalité complétement(...) C’est ¢a... c’est c’que je disais tantdt, notrepersonnaliténous échappe,
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on... onn'a plus dénergie,plus... lavolonté... desupporter... Onlaisse les événements alier.

(PQ13)

Un moment donné, jétais sur leue, je marchais, je rgardais les vitrines desmagasins,je
m’rendais comptec’est drble, jai I'impression que je n'réfléchisplus, queje n'réfiéchis pas en
c’moment,et jme suis dit tiens,c’est mer...c’est merveilleux.(PQ6)

PQ17, 32 ansdécrit unsentimentd’indifférence’ produit par sorRivotril:

. Caapaise... [...] Oui.Enfait, méme, ca provoque méme, moitent cas, dans moeas, la,ca
provoquait méme une esped@étatde... peut-étre quge... ledosageétaittrop fort pour moi, mais
¢a... ca m’provoquecomme unétat d’indifférence, on diraitqu’'on devient comme... onest

déconnecté d’'nos émotions, la on est... on ressentplus de stress, mais on ressent plus de...
sensations extrémes n@hus, on est commdans unétat stationnaire si orveut, alors...[...] on...

on ressent une certaine indifférence’est-a-dire que les événements @euvent causer urstress,
gui peuvent nous causer un stress normalement ne le causent plus... (PQ17)

Dansl’extrait suivant, PQlessaie de trouver les mots podécrire une sorte de "nonchalanagli
vientaveclemédicament:

. Somnolencepeut-étreengourdissementnais ¢ac’est pas loin,c’est voisin; peut-étre urp'tit repli
sur... non,jdirais pas un repli sursoi, mais peut-étre une especke... de...comment ormpourrait
dire donc... pas de passivité,mais... quelque chosecomme ca,t’'sais, nonchalance peut-étre,
comme c¢a, uneffet secondairequ’on pourrait appeler comme c¢a, avec l'endormissement,
somnolencepeut-étre la...non, peut-étre pas’engourdissement, mais somnolenga, peutétre une
espece de peut-étre de léthargie, mais aniveau peut-étre... peut-étre bas, léger... (PQ1

PQ17 distingue entre differensxiolytiquesun lui permettant de mieux fonctionner qliautre:

. Bon, ben ldifférencec’est quel’Ativan, on a une sensation d’bien-étre, mais paontre on[...]
a... on a unempressionaussid’avoir une perceptiond’la réalité en mémetemps; alors queour
moi, leRivotril, gam’a... ¢cam’assommaitlittéralement... j'tais trop...jme sentais geléecomme
on dit, yme sentaidrop gelée,alors j'ai... aimais pas I'effet... sur leRivotril, t'as pas envied’faire
grand-chose, orest commeapathique, alorgque sur lesAtivan onpeut... onfonctionne quand
mémepuis on a une espéce de sensatide... decalme intérieurc’est ¢a, un grand calmeglPQ1 7)

6.4.2.3 Legertes danémoire

Les pertes de mémoiontmentionnées spontanément parragins 6sujets.
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. La concentration est vraiment p&srte, vraiment pas treglevée. En ce qui concernda mémoire
aussi. Avant javais quand méme une bonnemémoire,j'avais beau écrire les choses dans mon
agendaj'avais méme pas aleonsulter,jem’en souvenais par coeuglors quaujourd’hui faut que
je linscrive et puis je leonsulteplusieursfois. Alorsjai beaucoup ddlifficultés am’en souvenir
et a mesituer,dans le sengjuelle journée orest, quel moisquelledate ... (PQ%

PQ7 mentionngu’il a régulierement des pertes deemoire, parexemple,qu’il oublie sesclés
constammentqu’il a méme undois oublié son nomalors qu’il devaitsignerun chequedevantla
caissiére. Parcgu’il prend également dlithium, lui et son médecin sesont demandés quelle
substance pourrait causer affets. Apresplusieurs essais deduction et desevrage duithium et
du Rivotril, PQ7 erestvenu a attribuer ces pertes au Rivotril.

PQ14évoque des'Pertes de mémoires ou difficultés avec ma mémoaajuelques reprisesqu'il
classifie,apres la'perte d’énergie”,comme I'effetle plus facheuxll précise:

Un des inconvénients que jaar ma médication,c’est que je perdssouvent des mots, jeherche
mes mots ou bienje vadire des motdout a I'envers ... Mais [j'ai dit auxenfants],j’ai dit, je
prendsdesmédicaments, la, maissais ¢a m’'arrive...c’est surtout ¢ca qu’yvoient. Y disent...

PQ20 aussi sent que médicamenlui fait oublier ses mots:

. Laje le sais que ma mémoire elle en prend une sntore, je veux pas, lajevenircommeai
déjaété... comment on didonc... desblancs de mémoire épouvantablgs..] C’a I'air a m’aider a
guelquepart, mais tu vois, la, jem’apercois que maoncentratiorfaiblit, 1a, pis je commence a
chercher mesmots, la, jecommence aire quelque chose, pis oup! jeerds le fil. Ca, ¢ca me
choque. (PQ20)

PQ15 semble confuse a propos démpact de cet effet.qu’elle décrit d’abordcomme I'effet
secondairéle plus facile”" mais plugard dans I’entretien’le plus difficile", atolérer.

PQ19rapporte que'La mémoireest moins vive, la. Ca’est un effet secondaire. Moi je suis en
ingénierie, la,fait que la mémoirestimportante".

6.4.2.4 Labaisse de libido

Trois sujets (PQ13 €Q15, deuemmes, et PQ19yn homme) ontporté a notreattentionqu’ils
n'avaient plus d’'appétit sexuel. (PQ1l5prenait également umantidépresseur, mais ne savait pas
lequel desleux médicamentsgtaitresponsable).

. Ah oui! Pisc'est ¢a, c’'est sur ta viesexuelle, 1a, qud’es pas capable,t‘as aucungo(lt, hein.

(PQ13)
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. lls ont aussi la...la... le mauvais effede... dediminuer énormémentla... la libido sexuelle
commeeffetsecondaire.(PQ15

. Lalibido, unebaisse de ldibido. (PQ19)

6.4.2.5 Leqgain depoids
PQ15 semble étraaffectée par la prise d@oids qu’elle considéreexcessive, puisqu’elle la

mentionne:

. Clonazepam, jéconnais pas, mais c'quejai lu de lui,jai lu les effets secondairep!’y faisait,
parce qug'ai trouvé gu’jai beaucoup engraissé. Mgeé... je pesais 98jai jamais fait de... mon
poids atoujours été le méme depujsuis née.[...] Oui, dans larevue,je sais que c'quele... ¢a
fait... j’s ais qu’ca détruit lariboflavine de ton corps¢’estpour ca qu’'onmange beaucoup.

6.4.2.6 Ledéséquilibre

. Le déséquilibre. Ca m’arrivenoins de fagon...Ondirait que jeme suis habitué fout ¢ca. Quand
jai commencé aprendre catoutesspoignées de pilules-lanais mafemme a dit : Mais la c’était
vrai aussi,j'étais en déséquilibre souvent, je conduisé&ito le moins possiblejétais distrait, je
passais... dearréts que je faisais pas. (PQ14)

6.4.3 Lesrelations avec I'entourage

En discutant de ses pertes de mémoires, PQ14 aie&ftéchir sur 'impact quecelaa sur sa relation
avec sesleux enfants:

. Mais ma femme me dit que je suis moatsentif aeux, parce que I'autre foisy a un de mes gars a
table, mondeuxieme qui a jamaisuvert unlivre..., la[ma femme]dit: "Il ta fait une demande, 13,
y étudie un cours de francaid,t'a demandé des livrgsis tout ¢a,pis tu lui as dit quec’était a telle
période, y en avait méme un dans bibliotheqties pas allé le chercher”". Elle dit: "je suis
convaincue qly adeux ans, tserais parti encourant!..." Ca ralentit... (PQ14)

6.4.4 L"effet secondaire" egénéral et leg.s.a. erparticulier

6.4.4.1 Les effets secondairgmnt des effetgrdésirables

Pourlaplupart degatients, les effets secondaismmt surtout degffetsindésirables ounattendus,
qui peuvent étrehandicapantglansla vie quotidienne mais qui nde sont pas nécessairement.
Quelqgues sujetsffrent des définitions humoristiques :

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



. La premiérechose que jdirais, c’est quelque choseu’on veut pas avoir. (RIRE) Ca c'est la
chosequ’on dit: c’est trés beau cenédicament-laga faitbeaucoup déien, mais que jesouffre pour

avoir du bien! (PQ7)
. Secondairece n'estpas l'effet qu’on... qu'on veut. (RIRE)PQ11)
. Ben en principe’est quelque chose qui noydait moins! (RIRE) (PQ13

. [Ily avait un docteur] qui disait, les effets secondaires, ce sont tous les effetsndelicaments,
sauf l'efficacité. (RIRE) ...Moi je dis que les effets secondaires, c'est les effets non voulus,
c'est deseffets qui sont pas voulus par le médicament, mais qui sontgpdgvables encore, y ont
pas trouvéencore le moyem’enlever lesffets secondaires. (PQ14)

. Habituellementc’est non désirablec’est pas ce qu’on visait. Y en a que les effetsecondaires
sont plusgraves, labouche sécheY en a queca peutaller plus loin. C’est négatif, la. (PQ5)

. Ben, cacrée ce gu'on veupas que c¢a nous crée. Ca crdeffet contraire de ce qu'onveut.

(PQ20)

. C’est uneffetproduit par un médicament,c’est un peu un effet norésiré, c’'est un effet non
demandéc’est ¢ca, non désiré du meédicamenf...] Oui, je crois quegénéralement’est négatif au
sens ou idéalement je crois que si on utilisait un médicament pouohiectif on aimerait que ca
remplisse seulement le bpour lequel il est employé. Et I'effet secondairec’est comme urautre
effet nondésiré, mais qupeut pas étre enlevé, soustrait a I'objectif premier.] c’est comme un
défautdu médicament(PQ18)

PQ17 montre comment diverses notionsont liées ala question d’effets secondaire$effet

indésirablephysique ouypsychologiquela dépendancele sevrage.

Ben, c’est un effet indésirable quipeut étre d’ordre physique puis qui peut étred’ordre
psychologique. J'vais vous donner un exemphtfordre psychologique,alorsjcrois moi qu’avec
les Ativan, ordéveloppe facilement degendancespour moic’est un effet secondaire, Idarce que
quand j'en aipris, jen ai déja pris quelquetempspuis... ouhfavais d’la difficulté aarréter d’en
prendre,alors j'étaiscommerendue dépendante. Maintenant, kEf$ets... physiques, ouc'est sar
gu'ca peut... Premierement, lors dusevragey peut y avoir des effetssecondaires: des
tremblements, labouche seche, deeses comme ca. (PQ)7)

6.4.4.2 "Effet secondaire" ou simplement "effet doédicament"?
Les commentaires desijetsautour dela notion abstraite dd’effet secondaire nousuggérent que
celui-ciest généralement considé@dmmeun effetindésirable et désagréablemais pastoujours.
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Certains sujets ont certaindgficultés a décider sun effet particulier. plus ou moinsndésirable.
devrait étre classifielansleur espritcomme effet "secondaire"D’autres montrengu’ils n’utilisent

pas ordinairement la catégorie conceptuelle d’efsondaires. se demandant ce dpieermepeut

bien vouloir dire ou si caype de médicament en possede. Une partie dmbiguité dessujets
semble provenir ddait qu’ils parlent del'effet secondaire commeéfaisant partie” des effets du
médicaments;dans"” le médicamentout enreconnaissangu’il peut étreressenti oupeut toucher
différentespersonnes denanieres différentes.Mais enrésumeé, ce quest considéré commeffet

secondaire, estn symptéme quin’est pas attendu pousoignerdirectement leprobleme efqui, bien

souvent, esassocié a unaotion dedésagrément etonc,indésirable.

Par exemple, PQ17 rapporme’elle ne ressentait pabeffet secondairemais:

. Ben c’est-a-dire..oui... non,c’pas uneffet secondairg)me sentaisabrutie,mais cac'tait I'effet

du médicamentc’est normal, onpeut pas considérer gagomme uneffet secondairec’est |'effet...

(PQ17)

PQ4 mentionngu'il a parfoisla bouche séchemais pécise:

. Mais tous les calmants, je pense, assechernt'tiinpeu... (PQ4)

. Ben.j'veux dire, un effet secondaireg’est un... c’est un effet quin’est pas visé, mais qui se
produit chez...peut-étre pascheztout I'monde, maischez uncertainnombre de personneg...]
puis jpense que’estsubjectif a la personng€PQ1)

Un effetsecondaire, c’est..c’est un effet qui se produitlorsque I'on prend un médicamengt
auquel om’est pas habitué. (PQ6)

Un effet secondaire d’'un médicamentest un état d'étre que tu neontrbélespas, que tun’es pas
bien. ... C’estce qui cause un malaise[].Pour moi, uneffet secondaire;’est un effetdésagréable
et quiestcommecontre-indiqué a I'effet de base qui est suppd&ler avec le médicament. (PQ9)

L’effet secondair@’est pas forcément désagréable:

. Un effet secondaire,y esas forcément désagréable oumauvais,mais il est... ill'est souvent,il
est souvent désagréablmais paforcément.(PQ1)

. Effetprimaire, c’est labaisse de latension au niveau doeur puisla baisse dd’anxiété auniveau
psychologique. [...] Bon, leseffets primaires, recherchés, ont &éeints. Mais les effets
secondaires, est-ce que c’est négatif ca? (PQ19)
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Pour PQ2. "uneffet secondairec’est commeun rejet."  puis il enchaine. "L’effet secondaire.

gu’'est-ce tweux dire par la ?"

. Un effet secondaireg’est uneffet qui est pas spécialement un effefon attend, mais qui est un
effet quand méme qui découle Iteetion d’'un médicament. (PQR

Pour un répondant,l'effet secondaire eslittéralement I'effet quivient en second. Cerépondant

n'estime pas que leanxiolytiquesen provoquensaufpeut-étre si ladépendance estlue:

un effet secondaire.c’est c'quele... le... uneffet quele... le médicament va produiresur...  sur...
sur la personne apres, apré®ffet, apres soneffet.[...] Mais des effets secondairgs,.. je sais pas sies

anxiolytigues font des effets secondaires. [...] Ouais, ben la dépendance c’est-tu un effet secor

(PQ12)
PQ4 etPQ15n’arrivent acerner lanotion d'effet secondairgu’a I'aide d’exemples concrets:

. ... je prenaisdes... deanti-inflammatoires.Bon, un momentlonné, la, 250 mgar jour, ah mon
Dieu! jai été toute lgpeautoute seche, j'ai... ca'est uneffet secondaire(PQ4)

c’estdans ton corps ¢a peut..Bon, commaemoi j'ai découvert que ¢a détruit leboflavine, pis
c'estvrai. Capeut tedonner des nauségsis... comme effet secondaire, maut tefaire oublier un
p'tit peudesfois parce que javais une mémoire correctfQ15)

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



6.5 La questionde la dépendance

Autour del'inquiétude dusujet de devenicomplétement dépendant de son médicament s’articulent
diversesstratégies du sujet quant ka prise du médicament. Tous les sujets sans exception
mentionnent, emplus oumoins dedétail, leur préoccupation par rapportaadépendance et montrent
comment ils essaient soit de ne pagomber du tout, soit de ne pasop s’y enfoncer,soit -
paradoxalement - de ne pas avaia confronter a traverkarrét du médicament etonc de continuer

a le prendre.Ll’information qu’ils recherchent sur les médicaments ainsi que dieatégies de
communicatioravec lemédecin se révélent aussnbriquéesdansleur inquiétude dda dépendance.

En sommepassée larise initiale,la dépendance apparaibmme lecentre de tous les enjeux et de
toutes les stratégid®es a I'utilisationd’anxiolytiques.

6.5.1 La crainteomniprésente d& dépendance

Tous les sujets ont consciencgu’a long terme, il est possible de devenidépendant des
anxiolytiques. Presque tous expriment une crainte. une peur de la dépendance poskabiité de
prendre le médicament indéfiniment.

. [Le médicament]..c’est commeun... unearme adoubletranchant unp'tit peu, 1a,[...] oui, oui
c’'est efficace,mais ¢capeut créer une forme de situation qui est pasamehandicapante mais.]....]
disonsqu’c’est commepeut-étre un début de dépendanseinfime soit-elle (PQ1)

. Jessaie dediminuer ma... maprescription... pas ma prescription, ma... posologie, t'sais,
réguliére. Parce que j'veux pasétre habitué a ¢a. Quand j'vois unédecingénéraliste,y dit ;j'ai dit

. [...] Ga peutpas continuer d’'méme, toditemps renouveler des Rivotril.C’est pour ¢aqu’a fin du
mois quis’en vient, je vais voirun... unpsychiatreparce que j'veux pagontinuer a prendre des
Rivotril, 1a, tout le restant d’'megours moi 13, la. (PQ2)

. Etjavais tres, trespeur dela dépendance(PQ5)

. Je connaiune femme questmédecin qui eprend, ellem’adit: " Tufais attention un peu a ce
médicament-1a, om’y habituevite. Y a une grande dépendanpsychologique (PQ7)

. Ben, lI'inconvénient que je verrais fbong terme[...] consisterait a I'habitudg...] ... ca s’appelle
tout simplement, & moment |a, orpeutappeler ¢a'dépendance”.[... ] (PQL)

Les anxiolytigues créent unéépendance, le Valium, toutes ces affaires-la, la, agée une
dépendanceg’est un desdangers. [...] Oui,c’estun vraidanger,oui, oui, ¢a... fautpas... (PQ12)
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.00 développe une accoutumance, ¢a en prend toujours pl@Sest... c’est un médicament
tres... extrémement difficile a... a contrdler. Surtositon vit seul... [...]... on aessayé plusieurs
produits etjustement chaque fois, une des npesmiéresquestions a toujour®té, pour essayer
d’trouver les produits ou le niveau de I'accoutumance était le moins élevé... (PQ13

. le médicament fait la dépendance, la nécessitéodgours augmenterpis un moment donné’est
rendu que tu te piques. Moi jeois ¢caun peu dans ménfi@mille, la, t'sais, mémefamille que les
petitesdrogues, la, tuy touchegdjas l'air bien équilibré, puis unmomentdonnét’en as besoin un
petit peuplus, tu t’habitues umpetit peuplus. Pis ¢a je veux pas. (PQ14)

mais ma prochaine visite, mon intentiocitait de commencer a diminuer la dose parce que
j'veux pasétre la-dessus plus qu’un an. (PQ15

. maisj’crois qu’'un moment donné faut savoir ... prendre ton recul faceette médication-lapis

t'en détacher tranquillement, parce que c’est trés faciledédeelopper une dépendancéd’apres moi,
peut-étre pasavec les Rivotril, mais moi jéai ressenti beaucoup avées Ativan... (PQZ)

. [Avec mon médecin] on parlé de la forceaussi,parce qug’avais peur de ¢a, je ne voulaigas
étre dépendant. (PQ19)

. ... Jaifait des lectures au cours de mes études antifaitque j'ai peur de restedépendante de ca.
J'ai fait desétudes en toxicomanie puis ca faé trespeur de rester accrochée a ca, étre dépendante

de ca... (PQ20)

6.5.2 Le déni dela dépendance

Malgré uneconscience dda possibilité dela dépendance et une inquiétude a ce sujetintesfois
exprimées, la plupart desujets minimisent leupropre risque individuel delevenir dépendants.
Certains reconnaisseqtl’ils ont pu étredépendantsautrefois, mais ilsdécrivent leursituation,leur
médicament ou leuposologie actuels en termes qleur permettentd’éloigner - au moins
partiellement -I'idée qu’ils pourraient aujourd’hui étredépendants ou qui leur permettent de
souligner leurcapacité ou leuforce arésister,asurmontedadépendance. Plus les gens en prennent
depuis longtempsplus ils ensemblent dépendantsnéme s'ils disenttout faire pouréviter cet état.
Déni.ambivalence et culpabilité sont desntimentsgjui semblentgérerleur discours ekeur fagon de

se définirpour pouvoir s'accepter etccepteteurcomportement.

Certains parlent volontiers d’habitude, mais surtout pas de dépendanceexé&aple, PQ1, qui

\

prend un anxiolytique depuis 3mois, s'étonne de sdrouver "habitué" a s’endormirgrace au

médicament:
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Méme j'dirais, c’est assez bizarremais c’'est peut-étre comme unesorte d’habitude qué¢ai a

court-terme, plus ounoins, la,de... demendormircomme ¢a, avecette sédation(PQ 1
Son raisonnement se poursuisqu’'a ce que PQarrive abien nommerle phénoméne:

Ben le probléeme consisterait a I'habitudeest pas... La, benla... la... Quelles seraientes
conséquences dkhabitude ? Bon, benc’est peut-étre... onpeut peut-étre parled’'une légére
dépendancepui, onpourrait parler de ca. On pourraipeut-étre... ladiffi... bon,finalement, la
difficulté d’avoir unrythme de vie ou umode de vie qui... qui est exempbonc ben la,c’est ¢a,
ca s'appelletout simplementa c’moment-la. ompeut appeler ¢ca. (PQL

PQ2nese considére pasommedépendant malgré seymptémes:

. J'vais vous dire, quand tu commencesteer et toutpis ca m’prend maRivotril. 14, jpas accroché
dessus,mais ¢ca md’prend. [...] pour... pour...pour mon probleme em’'moment, oui,c’est...
c’est essentiel d’lesavoir. ]...] Parce qug’peux pasm’en passer, lat'sais veux dire.Qu’est-ce...
Sijarréterais mon traitemenf;serais tout I'temps a I'hdpital ou j'seraistout I'temps surl'bol de
toilette.Mais c’est essentiel...

Pour ce répondant, sormprobléeme n'est pourtant probablement qu’'une "petite dépression",
circonscritedansle temps:

. J'peux pasfonctionner sans... sansces Rivotril-la enc’moment,jusqu’a temps qu’j'oublie des
chosespeut-étre j'suis en p'titedépression. (PQ2)

Tout ens’inquiétant de son besoiphysique de médicamen®Q3, qui consomme ddsanquillisants
depuis 6a 7 ans,s’estime capable deurmonter ce besoin, lavenir:

c’est manquede... t'sais, c’est comme morcorps réclame sdosede... de dope, lagnfinde...
de calmantgjuoi, alors un effet d’dépendancemais enmémetemps jme dispas tant qu'ca, je
sais ...je sais quej'pourrais I'surmonter ... (PQ3)

Elle continuedansla méme veine:

. Et pismaintenant c’est..maintenant jail'impressiond’étre pas vraimentiépendante maiguand
méme sij’'en... au bout d'quelques jourjen prends pas, j'vais m’sentir mal a l'aise, t'sais,
vraimentbizarre,quoi. (PQ2)

Mais plus loin, elle secontredit:
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. fme suis toujoursrendu compte[...] qu’y fallait arréter quoi. mais mon idée’est... c’est de
r’prendrevraiment en main sa vie pid'arréter la médication. (PQ3)

PQ6 parle de"traitement”,afin de le circonscriredans letemps et d’'indiguer quda dépendance
n'existe passi ¢a s'inscritdans untraitemenbien défini et négoci@vec lemédecin:

d’'un traitement, autrementit, c’estpas un...[..]une nécessité¢’est un traitement(PQ6)

Pour cemémesujet, quiprend unanxiolytiqgue depuis 4nois, la question de la dépendance gese
ainsi:
. je sais que c’est quelque chosalont... il y a une fin a cdraitement-la parcequ’y faut... faut

savoir...faut savoir vivresans ¢a.Mais moi, c'qu’on m’a dit, c’est qu’y vait pas de dépendance a
ce genre... a cemédicaments-la qui se créait et..Quoique je ressensquand méme unecertaine

crainte de les arrétemaisj’'verrai a... ac’moment-la,quand le moment swésentera(PQ6)

PQ7, qui prend un anxiolytique depuis plusd’'un an, serassure enévoquantla quantité de

médicament qu’ilconsomme:

. Mais si oncalculelaquantité, berc’est comme si jgrenais I'équivalent del5mg par mois, je sais
pas, la,c’est pas énorme. Pisjen fais pas vraiment unedépendance, parce queest seulement
guand j'en aibesoin.(PQ7)

Aprésavoirexprimé sa peur ddevenirdépendante, PQ20, qui mensomme que depuis semaine,
se rassure en évoqualatfaible puissance de somédicament:

. Mais de toute fagon, ¢ca me fait pas, ¢ca me va da#, que... Je malis, bon, c’est commerien, je
tomberai jamaisdépendante de ¢a, lparce que ce qup prends,elleestpas forteaussi.(PQ20)

Si certainsacceptent qu'ils dépendenin peu de leurs médicaments, ilsd&endent de prendreeux
qui sont "réputés” mauvais. LeValium est entéte dela liste noire des médicaments q@iausent
automatiquemernia dépendancePQ2, qui a été&sousAtivan d’abord, puis Rivotril ensuite,montre
sa méfiancabsolue d&'égard duValium: "Valium, j'ai jamais touché a ¢ayValium,non." PQ1 ditla

méme chose :"Ben. notammenpour le Valium, je crois savoir quec’est unmédicament qui a
mauvaiseréputation." lls ne mettent pas leur propre médicatidansla méme catégorie.

Par exemple, commepour serassurer de’ihnocuité de sonanxiolytique, PQ4,répondant se
demande si ce type de médicamentwstpsychotrope":
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. A part que...jai I'impression qu’'un psychotrop&’est plus c’qu’on donne aux gens qudont
des... deglépressions, pouchanger les idées, pareg’y a'psy"dedans,donc...(PQ4)

Poussant plugoin son raisonnement, PQ4, quirend del’Ativan, estime que cemédicament da
particularité de ne pas créer I'euphorie gu@utoccasionner laépendance:

Parce quec’est la qu'ca créel’accoutumance/effet euphorique et orest bien dans!'fond dans
c’'genre desituationquand onn’a pas a fonctionner... L’Ativann’créepas ce... c@hénoméne]...]
Non, non.'estpas un euphorisantc’estpas un... Mais y adesédicaments,oui. (PQ4)

PQ5 nomme une benzodiazépinegectopam, qu’elle considéreun "somnifére" etdonc apte a
produire la dépendance, contrairement au Restoril, une #&etneodiazépine qu’elle considers
"anxiolytique" etdonclibre de cedanger. Elle dis’étre bien renseignéshez sonmédecin.

Les somniféresj'en voulais pas|[...] parce que je savais qu’'on pouvait développer de la
dépendance.C’estpour ¢a, moi je I'avais priguste dans le domaine des anxiolytiqueg..] Avec
les anxiolytiques, jalévelopperai pas de dépendancggiand jevais vouloir I'arréter, y aura pas de
probléme. (PQ5)

Quant a PQ1, elle croitsavoir queseulscertains médecinqualifiés peuvent prescrirfanxiolytique
qui lui est prescrit :

. Mais Rivotril estun... unmédicamentassez récent’est pas toutI’'monde quipeut I'prescrire. Un
médecin d’'médecine générale ne peut pas I'prescfire] Maintenant, mon mdecin de médecine
générale peut ldaire parcequ’il... il a recu une lettre de mon médecin qui a quitté sa pratiquid et
a... ilaenvoyé undettre amon médecin d’famille qui me le prescrit. (PQ1

De tous lessujets del’échantillon, PQ10 estle seul répondant quiadmet carrémment etans
ambiguité sa dépendanceqei I'invogque commel’'unique raison dgoursuivre sa&onsommation.

6.5.3 Lagestion défensive d&a posologie

L’inquiétude oula conscience dda dépendancesemble jouer dans lestratégies d’ingestion du
médicament. La gestion di& posologie peut s’analysercommeun rituel de protectioncontre
linquiétude dela dépendance. Plusieursrépondants signalent qu’ilprennent moins quda dose

prescrite, ownt déja essayé déiminuerla dose ou dg'arréter. Certaines destratégiesdansleur
détailminutieux,rappellent des rituels presquempulsifs.

Dans I'extrait suivant, PQ2 exprimdéidée que saprise de Rivotrilest un traitementqu'’il doit
observettrésfidélement, autanqu’il décrit sa stratégie de réduction diese:
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. C’est un atrois Rivotril par jour. Pis c’estun traitement, faut paBmanquer, fautpasje I'manque,

faut je I'prenne.Mais 14, j’suis rendu aupoint que la a placed’en prendre troisj'en prends deux.

J'veux essaver d’'diminuer c¢cpis commg'te dis,j’en prends la moitié d’un.[...] C’est pour ¢a,

mais onm’a dit que yfaut pastrop s’habituer aussi a ca. Caeut dire j'essaie de m’contrbler, d’en
prendre moins, t'sais, a long.’est toujours en prendremoins. Comme...commej'te dis, y

m’disent un &rois, mais j'peuxprendre une demig(PQ2)

Mais jessaie dedois les fins d’semaine...j'essaie d’éviter... Oui, et quand...quangpeux,
j'essaie deprendre unademie,mais des fois savec lademig’'dors pas encorejen prends uneautre
demie, ¢ca’est mieuxparce que I'matirje... C'est ¢ca, mais j'éviteaussi..j'en prendspas a tous les
soirs, j'essaie de m’ralentir, ca’est mon... montruc a moi, quoi,puis c’est... (PQ3)

. J'enprends deuxpar jour, jai droit a trois, maisj'en prendsdeux. [...] Parce que jediminuela
dosej'en ai déja prisquatre,jesuis rendue a deux;'est arrivé que j'enai pris un. (PQ11)

. ... jenprenais 2 mg quand jai commenceé, tpand j'ai remplacé I'lmovane par IRivotril, j'ai
pris 2 mg, la je suisrendu a1l mg. (PQ19)

Y aun an, je prenais 2 mpar jour. Jai diminué, diminué, diminué. Parce qyiessaie de
I'éliminer, mais c’estpas facile.(PQ7)

Quanta PQ18. qui exprime durankentretien une attitudeenthousiaste envers prise de son
anxiolytique.il signalequ’il a essayé@’augmenterla dose.

. Oui. Cedont j'ai discuté,c’était justement pouaugmenter la dose deAtivan, parce qu’au début
jen prenais seulemer@,5,j'ai réalisé que ¢a donnajas assezd’effets,fait quej’en prenaisplus,
comme deux otrois comprimés. Finalement, ilfani par me prescrire de®2 mg que je peux, &

rigueur ou aubesoin,soit couper emeux, séparer, prendre juste ysuis prendrela deuxiememoitié
plus tard. (PQ18)

6.5.4. Ledifficultés dusevrage

Comme nous l'avons vuJla question du sevrage (c’est-a-dirdiarrét du médicament oula
diminution de la dose) revient régulierementdans le discours desujets et indiqueaussi leur

préoccupation deevenir dépendants. Certains sujééxrivent leprocessus du sevrage etus de
détail.

. Lapremiére fois, le médecin avait été méme plite, la, il me lesavait enlevésapréesdeuxmois,
ensuite il mdes aremis. Lapremiére nuigu’il les avait enlevés, jprenaispas d’antidépresseurs a
ce moment-la, lpremiére nuit qu’'il me les &nlevésjai fait unebonne nuit,extraordinaire, mon
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Dieu! je suiscorrect. Le lendemainai pas dormi de lauit. Tous lessymptdme  ont ressortis.
Fait que laelle adit, bon ben on se remet sur g&g le temps viendra ou ¢sera enlevable. Pis de
fait, quand estvenu letemps de me lesnlever,elle me les aenlevés tréstrés progressivement,
tellement quecomme les Dalmane, gadest dans une capsuleg’est difficile a diminuer, alors elle
m’avait donné un autre calmant qui étaitii, sousforme solide, lagu’'on powait casser papetits
morceaux... Pis lajai un demesamis quim’a dit, il dit. (PQ14)

PQ17distingue entre lesffets physiques et psychologiques de sevrage:

. Ben en faitoui. Moi leseffets ont duré... commeans!'cas du Xanax,¢'a duré environdeux,
trois jours ou j'avais des tremblements, j'tais taut'envers, la, toutedébalancée, j'avaisdes crises
de larmes pourien, la. c'tait pas facile, la, orpeutpas dire quec'tait facile, audébut, la... Dans le
casdu Ativanben,c’tait un peu moins ... Berdisonsqu’jai trouvé cadifficile le sevragedansle
cas du...des Xanaxparce quec’tait vraiment physiquej,avais I'impression queles...'effet qu'ca
m'faisait, c’tait tout d’suite, alors quel’Ativan, c’était plus unedépendance psychologiqugavais
envied’en r'prendre, j’sentais pasquec'tait physiguecomme le..les Xanax, (PQI)

PQ 19identifie une difficulté particuliére, celle d’avoir r@structurer saie:

. Quandon diminueguand on fait le sevrage, le sevrage se t@sezbien auniveau duchimique, je
trouve, ca sdait assezbien, jesens pas commesi on m’enlevait, t'sais, laicotine, quelquechose
de gros, t'saismais I'effort pourrestructurer ma vie estussi importantque si c’était...[...] quand

on l'enléve, de rééquilibrer savie, la, c’est benimportant. C’est illusoire de penserqu’on peut

sevrer sangout rééquilibrer savie. Je saigas si tu comprends. ().. A la fois quemoi, comparé
aussi a I'Ativan qui avait pour moi beaucoup déficultés au niveawchimique, ondirait que je le

sentais que’était le sevrage, 13, IRivotril... [...] le Rivotril,je sens que&’est moins dur au niveau
chimique de sevreQ.K. (PQ19)

PQ10, sous médicationdepuis 22ans, est leseul sujetqui se voit clairement etsansambiguité
comme "dépendant”. Cette dépendamseentretenue sympathiquement par son médediQ10
explique pourquoil prend actuellement uanxiolytique et ce qui arrive quanbessaied’arréter:

Dans mon cas présentement, c’esti j'suis honnéte, c'est que j'en aurais pas besoin la
actuellement, si j'erai...j'en prends présentement’est que y a deseffets desevrage]...] je suis
dépendant... du Lectopam actuellement|'a@exiolytique,j'suis dépendant de caY a pas de...ca
m’empéchergas de riredavantage gien prends,c’pas ¢a,c’est sijen prends pas,apresun certain
temps,la ca va arriver, jvas étre maux d'téte affreux,jvas étre perdu, surtout perdu, jdeviens
insouciant, je..c’'est ¢a actuellement que j'prends, le Lectopam.

Au départ,j’peux vous direque lpremiere année,ca smlevait manervosité, maintenanton, cest
pas... j'vas... j'peuxarréter, mais ¢a vétre un sevrage que j'ne peux pas passérasers ;j'ai tenté
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a plusieursreprises,c’est ¢ca pour moipourquoi jprends le Lectopam présentemeft.] dansl'cas
de Lectopam, about de sixheures, j'commence savoir qu'¢abaisse...]

La premiére fois qu’orm’a donné unanxiolytique,c’était du Tranxéne pi’'tait du 6 mg, c'tait pas
fort, mais le... le... al’époque, le Tranxéne agissait plusapidementc'tait le plus rapide pour
décontracter, mais c#laissait uneaccoutumance. [...] ahfvenais toutcrochejme sentais mal,
les jambeg’était enguenille,c’est le sevrage, mais jésavais pas.|...]

Cam’les prends, y aien a faire, maladeplus malade que ¢a orvientproche de mourir[...] Ben
guand on est rendaprés unecouple de s’maines, la, leoeur y veutsortir par les oreilles, tout...
tout vient,les... 'anxiété que... t'as peur de tout,c’est... c’est... c’est..c’estpas un...c’est pas
démontrable, faut I'vivre, j'pensel...] Arréter d’prendre d’'la boisson,c’est d’la p'tite biére a coté
d’arréter d’prendre del’anxiolytique./...]

Maisj'me répeteencore,l’anxiolytique c’est le pire déchet alonner a unétrehumain. J'ai connu
des Dalmane, jaconnu...pas parce que je I'voulaid’connaitre, on md'a imposé aRoy-Rousseau,
enrentrant; jai connu leschocs électriques, ceest pas si pire que ¢aj’en ai eu... y ontarrété au
bout dequatre pourque...[...] jai connu desantidépressifs,¢’a été une facilitéd’arréter d’prendre
¢a. Mais un anxiolytiquel...] c’est toujoursla mémechosepour ceux qui en consomment. Y a ben
des gens qui emonsomment par besoin physiques y savent mémepas. commemoi je l'ai
consommeé par besoiphysique pendant deannéescroyant...j'continuais a les prendrecroyant
gu’'c’était danspsychologiquec’était faux. Aujourd’huij'm’en rendsompte.(PQ10)

6.5.5 On ne se drogupas!

Pour PQ2 et beaucoupautres,un "'médicament"n’est pas une "drogue", ne lstigmatisaloncpas,
selon lui,commeun drogué :

. T’sais, j'fumepas d’'pot, jfume pas de hasch, moé, gaprend pas ca pour c't'affaire-laga fait
10 ans qu'’jaiarrété d’fumerde I'herbe, t'sais ;y en a guiont prendre ¢goour s’calmer,pour ¢a,
maismoi,j’prends aucune droguet’sais, mais ¢a, ¢ca m'aide pour lesrises d’angoisse, egénéral.

Et il conclut :

c’est positif, ca, cemédicament-laavec moi. [...] Oui, pour l'instant, c’est ma pilule miracle.

(PQ2)
Pourtant, ce méme patieatonscience dprobléme dda dépendancavec canédicament:

. Mais va falloir que j'arréte ausside... dem’habituer a Rivotril. C’est pour ¢a j'veux voirun... un
psychiatre.(PQ2)
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PQ3 ne se sent pas. non plus au nivdam drogué. cail est"malade":ce non-ditétablitclairement
la hiérarchisation implicite qu’ildont entreeux, qui sont"malades" et les autregui prennent des

droguesdnterdites.

. Je saigas,j'considére pas ¢ca comme undrogueque... que..qu’on peut avoir besoin comme la
coke, ouc’est évident gu’lesavantages paspar exemple. [Le mddicament], c’est... c’est autre
chose, ca.

PQ4 est le seul sujet qui identifie clairement ssmxiolytiqueprescrit @mme unelroguecommeune
"drogue".peut-étre parce que sa prise initiala pas découléd'un véritablechoix, maisqu’elle se

voit commela victime du choix dumédecin:

. Donc j'ai été droguée pendant un pis... Mais au début j'trouvais cadrop fort, alorsj'ai demandé
au médecin de baisser tbose,j’savais pas qu'il me droguait quoi. [...] Parce quec’est la qu'ca
crée I'accoutumancd,effet euphorique et orest bien dansl’fond dans c’genre de situatioguand on
n'a pas a fonctionner...

Cette honte ouéticenced’admettre leur dépendancd,une part, etleur dépendancd’autre part, est
exprimée ddacon plus directe par PQ4 :

. maigie..., j'suis un peugénée de demander ce genre miédicament.[...]J’me sensfautive un
peu de prendre ¢a.[...] mais en mémemps,j'me sensquandméme un peu fautivejveux dire,
parce que..j'étais tellement contre toutes cedfaires-lapendant tréstreslongtempsque...
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6.6 Lesstratégiesdespatients

6.6.1 La recherche d’informations sur les médicaments
Selon leurniveau deformation ou decompréhension des médicaments, les uns se contentent de

prendre les informationguprés des médecinglors qued’autres ne demandent rien, faisant une
confiance aveugle, ed’autres enfin, vont chercher par eux-mémedans leslivres, revueset

émissionstélévisées.

6.6.1.1 Le travailautonome

. jm’informe par moi-méme]...] mettons par... beaucoup par maxpérience personnelld....]
Beaucoup. Mais aussipar deslectures.[...] Revues desanté,aussi des... [...] genrecompendium,
la, y abeaucoup d’livres dans I'commeradégcrits par desmédecins, 1a, suf'effet des médicaments,
jen ai lu quelques-uns. Bernai pas tout lu ¢a, la, mais j'veuxdire jlis c’qui m'intéresse. Mais
j'peux lire, mettons,sur I'Valium parce que,oui, effectivementg’est un médicament qugconnais.

(PQY)

Ben, jvas pas chercher d’information, moi, c’est... c’est..jprends selon moi, moi, mon
jugement amoi.
- Vous n'’interrogez pas votn@édecin ou? ...
- Non. Mais ym'a donné une feuille commguoiqu’est-ce que’est des Rivotril.

- Il vous adonné...
-'Y m'adonnéune feuillejlui ai demandémoi-méme.(PQ2)

PQ3,qui estsous "calmantgfepuis 6 a 7 ans,maisqui a fait une demi maitrise,a mémesuivi une

formation.

Ah'! Ben moj'ai pris des cours..jai commesuivi uneformation, je m’suistoujours intéressée
aux drogues dfai fait une formationla-dedans, intéressée plus mwoins ermprofondeur,puis quand

j'prends quelque chosgessaie de savoir c’esfjuoi qu’jeprends.

surles médicaments par exemple que@nais... [...] la javais pris unlivre de médicaments.

[...] Pour savoir lequel parmitous les trucs, lequel pouvait aider a dormir. [...] C’était... c'est le
genre d’informationque... Bon manere enprenaitpour... pour dormir trésjeune, pis j'ai fait ca

aussi. Bonjaivu qu'ca l'aidait. (PQ4)

. Oui, dans legevues... (...) Desinformationsdans lestyle commentcombattre [la maladie]aller
voir des revues. Puisjai acheté unlivre aussi, c'est le guide demédicaments. [...] puis y a
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tellement de choses a connaitre apropos dexlicaments que je me etiespeu informée. trés,
trespeu. (PQ5)

II'y a de I'informationaccessible dans lgsharmacies etlans des cerclespécialisés,pour ceux qui
veulent aller asselpin danscetterecherche personnelle.

. Dans lepharmacies, y a souvent ddépliants quiexpliquent les différentemaladies etout ¢a, et
y avait plusieurs pamphlets quiarlaient d'la dépressionnerveuse efles ai tous ramassésJai

méme participé a urolloque,’'année derniere, sur lenaladie mentale ouy avait ... y avdieaucoup
de dépliants quexpliquaientla maladienerveuse.Et aussi la maladie nerveuse au niveau tlavail

qui est aussiun des problémes auxquels j'ai eu a fafece depar le passé.Aussi, maisbon, ca

plus oumoins rapportmais j'ai beaucoup lu deswuteurs... (PQ6)

La plupart essaient de lire dgsirnaux ouquelques livress'ils sont plus éduqués ; toujoursst-il
gu’ils ne serésignentpas, passifs. etssaient deomprendredonc de reprendrée contrdle surleur
vie a leur maniére.

. Puis... Jamaisbeaucoup d’informationa-dessus. Nonjai eu des informations aussiavers ...
bon lapeut-étre plusa travers desrelationsamicalesfamiliales, a ce... & c’'moment-la,oui, ¢a,¢a
aurait uneincidence.

Un peu, aussi, toujoursparce que,bon,jveux dire, on parle dans lesevues, les journaux,les
emissionsmédic... a caractérescientifique, souvent on parle duobléme del'insomnie, c’est...
c’est... c’est tréescommun, 1a, de ng®urs.(PQ1)

PQ2 ne cherche passe renseigneril, se base seulement sur seécu, sesensations:

Ben, jvas pas chercherd’information, moi, c’est... c’est..j'prends selon moi, moi, mon
jugement anoi.

PQ14aussi craint de senseigner sur lemédicaments qu'iprend:

. Jai toujours craint que si je me metgjouer la-dedans, que jevais développer... Otrva toujours

dire quec’est pas le bonpis que ¢a m’en prendrait uautre. ... Alors je me suigefusé... C’est
comme au débutjuand jai commencé a étraalade, un moment donné, y a un psychologue qui me
suivait, puis j'y demandais: Y m’a dit pasop. ... De toutefacon, depuis que je prendses
médicaments-laj'ai perdu aussi un peu le goQt deelecture ... Mais doncj'ai pas, pour répondre a
votre questiorprécisément, nonjai pasfait de... J'ai des amis, une amie qui esgitfirmiére, elle,
elle medisait. M ais je suigas allé fouiller. (PQ14)
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Par contre, PQ6avait despréjugés clairement négatifs Gause de sorvécu antérieur, aravers
I'expérience de son pere, ce di@ motivé a se renseigner, Se basant $expérienceavec sonpere,
il avait un apriori négatif :

. Pendant presquéOans, ila été ompourrait dire dans uneespece de dépression majeure et dwait
une quantité industrielle de médicaments dans I'armoire et il a méme falligser sapeau ; il est
tombé dans urcomaprofond un moment donné. Dofjiétais déja... déjajavais une certaine
perception des médicaments et une perceptiodiijais plutbt négative. [...] jétais anti-médicaments,
mais cette fois-ci'voyais la nécessité de prendiguelque chosgarce que j'pouvaispas continuer
comme ca.

Selon PQ2 ePQ3, ils prennent les médicaments gleeSécurité duRevenu accepte deembourser,
etd’autres, quiseraient meilleurgour eux, neleur sont pas prescréd cause ddeur prix (selon les
réglesadministratives au @ébec qui contraignent lgsharmaciens a substituen produit générique
s'il est disponible, dans les cas BHtat rembourse le prix de I'ordonnance). De méme, Pt
vu donnerun médicament générique car le Rivotril étaibp cher egu’il était prestataire dd’aide

sociale. Mais ca’était plus le méme effet.

. Et qui n'avait pas les mémeseffets. Et le médecin, lorsque j¢ai revu, parce que je vois mon
médecin régulierement car elle faaussid’la psychothérapie, lorsque jéai revu, je lui ai dit que

Jjarrivais pasa dormiravec ¢a, qu@avais de la difficulté a m’endormir. Elle a refait unenouvelle

prescription en insistant pour que le pharmacien oh@enne absolument Rivotril, ce qiiei obtenu

sansprobléme.

6.6.1.2 Uneconfiance aveugldans sommédecin

PourPQ4, les médecins ne prescrivent gak légére, aussi n’'a-tellmmais rien demandé a son
médecin et a uneonfiance aveugle en son jugement.

Non, sic’était dangereux, dangereuxyn... onn’le prescrira pas aussi facilement. [...] Jamais,
jamais, jamais.J’ai jamais parlé avec unmédecin...J’en aijamais demandé. Je pense quye.. Yy
voient des propriétéshacun dans leuspécialité.J’'pense queayénéraliste, ceseraitpeut-étre meilleur
pour donner de I'information, en fin deompte.

Un autrerépondantdéja enanalyse fait égalementonfiance aumédecin:

En fait, pour moi, jai une totale confiance au médecipeut-étre a cause dwontact assez
personnel et intime diapsychothérapie.
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En régle générale, lgmatients parlent degossibilités de dépendanewecleumédecin. dialogueui
serad’autantplus constructif qu’il y aura une relation deonfiance entre eux. PQ6fait appela son
médecin &ause de soappréhension de la dépendance:

. [...] mais lorsquejai décidé d’en prendre,je... jétais trés conscient de c’quge faisais et la

principale sourced’'information a c’'moment-la,pour m'aider a comprendrea nouveautédes choses
qui m'étaientprésentéesc’était le médecin. Ainsi que masychanalysteMais auparavant, je n’avais

jamais prisd’'médicaments.

6.6.1.3 Les méegcins ne sont pas tous pareils

La plupart des patients estiment que leédecinseur donnent des informations tropmitées sur les
anxiolytiques.

. Mais quoique lesmédecins, majconnais plusieursmédecins, eméalité, ben, c’est parce que
j'suis quand méme a 42 ans puibon,j'en ai rencontré plusieurs, et jpeux voulire quey a des
médecins, je pense, guiont donné une bonne informatiodjautres qui vont pas vous infor... qui
vous donnent zérmformation, mettons, quvous informent pas,non, y peuventvous donner un
meédicamentmaisy vous diront rien. (PQ1)

. Mais j'crois que c’est surtout pamoi-méme que j'ai acquis et j'trouve qu’les médecinen, pas
vraiment,c'est surtout par moi-méme que j'ai pris des connaissancedes. [...]
Ouais, oui, c'est ¢a. Parl'expérience qugen ai faite puis enallant chercher de moi-mémées

renseignements sur les médicaments, parce que sinon y t'donnent juste une description trés, trés
breve,tresrapide.(PQ3)

Habituellementgc’est assez bref par exempld...] Lui en dit pasbeaucoup. Alors yaut que 'y
fassecomme confianceY a toujours ét&comme ca.(PQ5)

6.6.2 Le patiendemandde médicament

Dansla plupart descas, cesont lespatients qui demanderé¢ médicament en vud'un soulagement
rapide, les exceptiordantceux qui ont été bspitalisésd’'urgence et’ont pas eu leumot a dire sur

le traitement recgpuis, plustard, prescrit. Enregle générale, Ipremiermédecin auquel ilfont cette

demande edin généraliste.

c’est moi que le lui aflemandé.[...] jai exposé un peu le probleme que jressentais, j'lai
suggé... uranxiolytique ;lui... jpense quec’est lui qui a déterminélequel. (PQ21

Dans la majorité descas, cesont les généralistes quiprescrivent les anxiolytiques ou les
antidépresseurs, les premid¢esnps,puis ils envoienteurs patients epsychiatrie:
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. Commele... laderniére prescription quéai euejen avaisplus,jai été voir le Dr. S., ac6té
d’chez moi, y m'a prescrit encorepour 90 jours, le tempsqu’jaille voir a I'H6tel-Dieu en
psychiatrie pourma... mgo'tite dépressiony m’'a prescrit ¢a. (PQ2

PQ2 essaie ddiminuer etvoudrait arrétermais envoiaun messagelouble aumédecin:

Parce que j'veux pas étre habitué a ¢a. Quand j'vois un médecin générajistié, "ah! Cest pas
supposé, prendgas ¢a!"; jai dit "oui, mais j'ai descrisesd’angoisse".

Parallélementil parle duProzac, quand verra le psychiatreil a donc une nouvelle demandkire:

La j'veux savoir si ¢a nprend des Prozaclapilule miraclequ’y disent, t'sais.[...] T'sais, mes
crises d’angoissec’est quoi ? Pour m’donner du peppour... ¢cam’prend-tu des Prozad 'sais, la

pilule miracle,qu’y disent,t'sais, si ¢ca peut m’enlever mesalmantsparce que si y m’prescrit des
Prozac,y va m'donner desalmants, yvacontinuer montraitement auRivotril, mais y va peut-étre
me donner des 0,5, @i 2 mg, parce que 0,5 ¢an’faisait absolument rien, ca fprenait uneplus
forte dose.

PQ4, comme leprécédentsaademandé dé€Ativan ason médecin, aprés utengueautomédication.
car elleatoujours vu samére enprendre etonsidérait que ¢daidait a dormir. Maiselle nel'a pas
demandéa son généraliste, qui fai en prescrit que 3@ilules ala fois.

Mais je... bon, deux,trois fois pas an il me I'prescrivaitinais seulement 30.Puis un jour jai
essayé delemander..jai... j'fais de l'arthrite rhumatoide, alors & momhumatologuejai dit ;
(RIRE) ... Le généraliste, j'peux pas lui demander tout d'surenouvelable... Rhumatologue,
c’est... trois foisd’suite renouvelables¢c’est pas d’probléme.

6.6.3 La négociation

Parfois, les patients se sowt attribuer les médicaments, maisemblequ’il y ait une relation entre
I'attitude du patient etelle du nédecin ;ereffet, le patient qui selocumente efait moulte recherches
pour connaitre lesffets deanédicaments sordussiceux quinégocientle plus avecleur médecinet
leur demandent desomptes et desxplications détaillées.

Mais cette négociatiom’est pas toujoursaussiclaire, aplus forteraisonquand legpersonnes ont des
problémes de mémoire ou que les premiéres prises remontenmi@nalereusesnnées:

. Mais c’est un peu entre ledeux, cpasclair, 1a, sij'lui aidemandé tel médicament, ou suggéré, ou
simplementsuggéré uranxiolytique.(PQ1)
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D’apréesPQ2, sonmédecin n'aurait pas parlé d’effesecondaires etant quetels ; parcontre, illui
aurait conseillé de learréter.

. 'Y m’'a dit que tu peuxt’attacher beaucoup aux Rivotril, ym’'a dit "faudrait que tu 'slaque’ ce
médicament"”, ewvoulantdire que... qug’arréte d’en prendre,C’est caqu'y m'a dit. Lajy ai dit
"écoute, j'peuxpas arréter commecga", y dit "habituellement jdonnepas ca des Rivotril, ydit, sont
tres, trés,tres..."

D’autres pensentiu’en changeant de médicament, ils sortadri de la dépendance éa négociation
avec lemédecintourneautour decetterequéte:

Moi j'préférais I'Ativan, jaurais voulu I'Ativan, mais y apas voulu m’le changera derniére fois,
parce quegj'aime bien changer d’'marque déemps entemps,jai I'impression queca m'fait plus
d’effets plus vite. Jesais pas, y a un truc d’accoutumaneissi,c’est qu'un moment donné c¢aen
prend beaucouplus pour... (PQ3)

IIs choisissent leursnédicaments en fonction deertaines informationgu’ils possédent suteurs
effets oudurée d’action:

Benpar exemple moi jevoulais... je sais plus...javais le Valium, moijdisais que le Valium ¢a
avait un temps d’action pludong puis I'médecim’dit que... parrapport a I'Ativan, etpis lui disait
que c’était I'contraire. En toutcas, moij’'pensais qu’j’avais raison, fait que la... Pis alors la, par
rapport a ¢a, jdemandais de¥aliumplutdét que del’Ativan. Et pis comme... enfind’compte c’'est
vrai,j'ai raison,parce que les Valiunt’est comme les Rivotril,c’'es un (...), c’est... c’est...ca
dure plus longtemps que I'Ativanméme en mém&mps aussi fort en agissapareil, quoi (...)
Ben oui, moije disais... j'disais.j/disais j'comprends bien quec’que vousm’dites, c’est... tu
risquesd’étre dépendante, alors pendant un tenjigsnsidérais que j'étaipas, pismémemaintenant
jconsidére pas qu’je I'suis, puisque jecontinued’avoir desobjectifspour le prendre, mais... On
parlait beaucoup... oparlait d'la dépendance pis justemetiest pour ¢a j'ai essayé devoir aussi...
d’changer d’'médicament, j'essayaid’faire valoir mes arguments a moi,quoi. Bon, c'était plus par
int... intérét personnel que par logique, remargusezn, mas... (PQ3)

6.6.4 Le magasinage
Quand ilsn’obtiennent pas ce gu’ilseulent, les sujets commencdatronde des médecins, jusqu’a

ce qu'ils aientgain decause. Les patients qui ont defdecins récalcitrants voren voir d’autres
jusqu’'a ce qu’ilsobtiennent ce gqu’ilsreulent.

. Commela derniere qug’ai vue, c'était le Dr. L., elle voulaitpus me renouveler mn... mon
médicament, elle méa renouvelé pourquatre mois, quatre renouvellementisajai été voir le Dr.
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S,j'y aiconté mon probleme)y ai montré ma boitceomme Dr.L a fait le renouvellementuatre
fois, trois Rivotril par jour, acause que dans mon dossier [té6tel-Dieu, y ont vu que j'ai rentrda
pour crised’angoisse(PQ2)

Soit les patients magasinent par choix personnel, rite que leur généraliste ne veut pluendre

la responsabilité deenouveleteur prescription:

. J'vas y conter morctas, depuis un an et demileuxans, la, ca m’prendj’pogne descrises de
panique, desrisesd’angoisse,c’est rendu c’est quotidien, t'sais ? [Les psychiatres] y vont peut-
étreme... meprescrirequelque chosd’autre. (PQ?2)

Il s’établit parfois une sorte de chantageldgartdu patient. C’est ce que nous relate PQ2 :
situ veuxpas m’'endonner,j'vas aller voir un autre médecin, y van’en donner.

. Ah!l' C’est eux... moi...c’est eux... moi jel’'savais, maisc’est eux qu’en ont parlé. Des fois, y
voulaient pas m’emrescrire a cause degisques de dépendance pis moijdisan, non... Parce
gue j'voulais vraiment m’faire prescrire, javaigeur qu'y me I'prescrivenpas.

- 0.K.

- Alors quitte a mentirsur ce que je prenai®u...

- Vouspréfériez...

- J'ai changé d’'médecin. jai changé d’'médecirsouvent.(PQ3)

Souvent, lepatients savergxactement ce gu’ils veulent et quoi faire pdawoir:

. [...] mais c’est...c’est... dans I'fond, c’était toujours moi qui disaiSmoi j'ai ¢a,je prends cat
j'veux ca",j'ai toujours étéassez...Etpis bon, ben la, si'médecin me r’fusait mon médicament,
jallais en voir unautre.[...] Jai changéd’'médecin...jai changé d’'médecirsouvent.(PQ3

6.6.5 Les effets aapporter aunédecin

La plupart des patients sont d’avigs'il faut rapporter tous legffets désagréables au médecin,
surtout sion a confiance efui. Mais une mineité est d’avis contraire: ils ne rapportent pess les
effets causés par les médicamemg’ils prennent,soit parce qu’ilspensent que ces effesont
ordinaires,soit parce qu’ils croient quée médecin utiliseraitette information poudiminuer ladose
et que cela seratrop difficile a supporter. Cette questigreutdonc jouer donc dans lestratégies de

négociationavec les médecins.

. Le médecinvame r’'garder,y vadire "écoutec’est des Rivotril,c’est normal que ¢a t'ferme upeil

pis tout". Mais sij'arrive, j'vas I'voir pis jdis "¢ca m’fait mal aufoie, y a quelquehose", ben ca
c'tun effet secondairg;vais y dire, ¢a, sdr etcertain. Ou ¢a m’bloque une oitee quand j'prends
Rivotril, je vais lui dire @ monmédecin. (PQ6)
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. [...] mais j'dirais pas a mommédecin "ce médicament-la m’endorparce que,first, d’abord, y va
m’couper ma... madose, mon 2 mg,peut-étre, mais pourquoi jirais y dire que cemédicament-la
m’endortquand c’est.. c't'effet-1a, c’estpour mecalmer. Ca va de pair. (PQ2

Pour PQ3,c’est dire "tous lessymptémes qupeuvent... qupeuvent paraitre dangereux, quoi,

6.6.5 Lespatientgugent lesgénéralistes et legsychiatres

Les patients sereprésentent fréqguemment [Iattitude des médecins vis-a-vis les médicaments
anxiolytiques parrapport a leur propre niveau d’'information et de compréhension régies de
prescription et dda répartition des tachesntregénéralistes epsychiatres. Plusieurs patiergent
d’'avis que les généralistesne prescrivent pas aussi facilememu’ils le souhaiteraient les
médicamentsqu’ils veulent. lls utilisent les termes de "craintifs", de'réticents." Certains ne
comprennent pasette attitude degénéralistes.

. Ben, eux woient cacommedes aidesa court terme; yvont étre unpeu réticentsa I'prescrire, et
avecraison, quoique desédecinsvont I'prescrire peut-étre d’'une manierplus... plus libérale, 13,

si vous m’pardonnez l'expression, oui, c¢a c'est un fait, ¢ca va varier selon les médecins; mais en
général c’est percu, la..bon, lesmédecins, j'veux dire, y a peut-étre desdecins quisont plus
libéraux, maisc’est pas des idiotgpour autant, 1a,c’est... cadépend dd’attitude du patient, c’est
complexe tout ciarelation entre le patient et le médecin, voil&t les médecing...) a court terme,

mais enprécisant que c’esties choses qui sont... qoeuvent étr@tilesa court termemais qui sont

pas... qui, a long terme, peuvent étre indésirables, laOui, c’est souvent percucomme ¢apuis
communiqué(PQ1)

L'age serait déterminanselon certains patients dans fiacilité qu’auraientcertainsmédecins pour
prescrire ou non ce type de médicaments:

Oui. Oui, benluiy m’disait finalement... c’est c¢amais lui y voulait dire aussi lui, comme
médecin, jaurait plus tendance a prescrire ¢a pluaux gens, la, duroisieme agemettons,t'sais ?
[...] C'que ¢ca m'aapporté... Ben lui yn’apportait sonpoint d'vue quiétait trés juste, que, bon, a
savoirquea mon age, itait pastres favorable..(PQ1)

Beaucoup de patients jugent lagnéralistescomme peu enthousiastes a leyrescrire des
anxiolytiques :

Sont tres, tres craintifs. Comme moi, la, 2 mgitrois par jour, y disent "ouis, t'en prends
beaucoup”,mais jen ai besoin. Cdait un an etdemi, 'accoutumancey m’ont pas parlé d’la
somnolence... oui, y a des... y ademédecins, des pharmaciens guolavaientdit. (PQ2)
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On dirait qu'y ont peur de prescrire ¢a, les médecins, jsais pas pourquoi. Mon médecin,
actuellement, yeutpas j'aille levoir pour renouveler cay m'a dit "va... vavoir le psychiatre”, le
psychiatre,c’est ca.

Mémes'il dit qu’il ne sait paspourquoi,il comprend quananémele mobile de ce refus : "A cause
de I'accoutumance."

Les généralistes, voila, gont souvent assez réticents, surtout maintenddis j'crois qu’c’est
plus parce qu’ils ont peur du gouvernement qu’autre chagse) y t'écoutentpas tellement, euxleur
intérétc’est que ca aillevite (...), a moins que... qu’y a qui ont vraiment unequestiond’éthique
dans latéte, ¢a arrive aussi, mais la vraimentest "non, j'en prescris pas", quoi. Bon, pis ceux-la
aussi sontsouvent... exagerentquandméme. (...) Ben lespsychiatres, j'pensec’est différent,
parce qu’euxautresc’est leur maniére de traiter, euautres c'estpas tellement Ighérapie, bon ben...
doncpour eux, c’est... y veulent... ilsont pas d’probléme, y peuvent en prescrire autant qu’ils
veulent, ils ont pasl'probléme d’éthique parce que leur éthigastaveccga, j'imagine."(P Q 3)

Non, mais ils n’exagerentjamais le généralistesy donnent 30 epuis... Jepourrais pas lui
demander unprescription... jepourrais pas luidemander renouvelable la prescriptiofPQ4)

6.6.7 Lesgénéralistes et legsychiatres se renvoietd balle

Les patientpercoivent que les généralistes sant pas d’accord pour prescrire des médicaments sur
une longuepériode, et qu'ils ont ung@ropension aéférer ces cas aupsychiatres. Quand ilgont
consulter le psychiatre¢c’est parce qu’ils n'ont pas d’autre alternative pour sprocurer les
médicaments voulus, et nullement Edoix :

Ben, c’est-a-dire quependantlongtemps, oui, pis un momexbnné c'était rendu plus difficile
d’avoir les calmants,alorsj’ai... j'ai... il a fallu que jpasse par un psychiatre, ceue jefais
actuellement(PQ3)

La relationavec le psychiatra’est pas vue comme uneelation d’aide, maisin passage obligatoire;

aussi, leuattitudealeur égard est-elle particuliére, car elléest pasforcément basée sur umelation
de confiance:

. Mais j'les connaispas beaucoupgc’est rare,c’est lapremiére foisque je... jevois unpsychiatrepis
je... je...enfin chaque fois j@arle pas tellement avec lui, j'parle pas,’y raconte pas mes problemes
non plus.[...] Benj'sais paspourquoiparce que finalement ca sert pas a grand-chd'sdler voir un
toubibtous les mois,parce que souvent je saute lendez-vouslay m’en prescrit par téléphonge
sais pas, c’est comme... weutavoir un contréle sur moi, quoi, peut-étre...c’est ¢ca, y cherche a
avoir un contréle, mais en fin d’compte yltgrescrit quand méme. (PQ3)
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Malgré lediscours dominant chez les negjets d’'effet quela dépendance est a évitert@ut prix, la
majorité despatients continue deéclamer des médicaments\a&tnt chezceux qui lesprescriraient
plus facilement: lepsychiatres.

Pour prescrire ce médicament-ldles généralisteseulentpas quasiment.L’accoutumance,oui,
c'est ¢a qu’y disent, I'accoutumance. Mais j'ai... j'ai... j'yetourne, ym'a dit "j't'endonne pour un
mois, ydit, I'mois prochain viens pas m'voir pour deRivotril, va a I’'Hétel-Dieu, vaen psychiatrie.
Y dit "la, yvont t'voir" (PQ2)

Mais la j'suis tanné de... Ladernierement, avec Ly m’en arenouveléquatre fois ; avant ¢a,
c’était le Dr. M., y m’avait renouveléguatre fois.Pourquoi qu'y m’avaitrenouvelé quatre fois, 90,
trois fois par jour? La jaiappelé le Dr. L., y dit'non, vavoir M.". La, la... al’Hétel-Dieu. La jai
été voir un médecin a c6té d’chemus, un... médecine généraley m’en aprescrit pour 60 jours,
jusqu’a tempsqu’j'aille voir en psychiatrie. T'sais, si y va’'donner un renouvellemerdutomatique
atous lesnois, ouProzac, oum’faire suivre, ou... J'vais étresui...plus étroite,plus... t'sais veux
dire... Par quelgu’'un qui connait un pemieux caqu’'un médecin généralParce que y onpeur
médecine générale degrescrire des Rivotril & causée I'accoutumancelandis qu’un psychiatre, eux
autres, y... y en connaissent peut-étre un peuus qu'un médecin général. A propos de
c’'médicament-1a, parcgu’eux autresprescrivent...[...] C'est des spécialistes dmette branche-la.
Peut-étrequ’y vont m’prescrire desProzac, untraitement auxProzac, ¢a vapeut-étre m’éviter
d’pogner des Ativan, T’sais¢’est ¢a jvas savoir lemois prochain.{...] Parce qu'on diraitqu’y
sont craintifs aprescrire cemédicament. Dr. L'ben vavoir M.". y se renvoientia balle, autrement
dit, t'sais, pour une prescription de ca. (PQ2

Quand ce nesont pas eux gquont cette démarche, les sujets ressentent que éfenins se renvoient
la balle et surtouta responsabilité de la décision geescrire.
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6.7 Résuméet conclusions

6.7.1 Caractéristiques dmnsommation dééchantillon

La plupart dessujets de ce&chantillonsont, aumoment del'étude, desconsommateurs assez
réguliersd’anxiolytiques. Seulement 4 sujets sur 20 en sont a lptemierépisodeininterrompude
consommation denédicaments psychotropesiéme si,dans 3 casl'épisodedure depuis au moins
3 ans. Tous leautres sujets omdéjaconsommeé depsychotropes prescrits (anxiolytiquesattres)
et ont interrompucetteconsommationa une ou plusieurs reprises, pour dpériodes variande
gquelgues semaines a quelquemées.

La duréemoyenne ddraitement anxiolytique est de 48ois, avec unenédiane de2.5 mois. Trois
sujets sesituent nettementhors decette moyenne:un d’entre eux consomme desanxiolytiques
depuis 22 ans, legdeux autres depuid2 ans chacun. Sanses 3sujets,la durée moyennede
consommation dééchantillon québécois est de 2bois.

Plus de lamoitié de nossujets (11/20)recoivent leurprescriptiond’un médecin généraliste,huit
d’'un psychiatre et unel’'un rhumatologue. Presqumus les sujet$17/20) ont d’abordconsulté un
généralistepour leur probléme particulier et ombtenu leurpremiéreprescription d'anxiolytiquede
ce type danédecin. Lapersistance ou lI'exacerbation des symptdmes, les cris@arentes menant
parfoisal’hospitalisation,ou les difficultés de sevrage, offdit aboutir certains chez des psychiatres,
qui ont continué le suivi médical. Husujetsprennentdeux différents psychotropes et deux sujets
en prennent trois simultanément. Les antidépresseurs ISRS accompdgmeus souvent les
anxiolytiques.

6.7.2 La premiére consommation d’anxiolytiques

Presque tous les consommatedianxiolytiques dans cedchantillon ont débutéeur consommation
a partir d'une prescriptionmédicale. Le médecirétait consulté acaused'un état de "crise",
notamment des crises d’angoisses glaccompagnaient de déréglements shmmeil. Cescrises
sont presque toujourmapportéescomme leconséquences de chocs @ifs graves -pertes,deuils,
divorces, maladiesséparations, accidents. Pour plusieurs patiemé&me aprés des annéeg
consommation. divers symmdmes d'anxiété. de dépression eplusieurs malaisesgénéraux
persistent.

Les crisessont constituéesl’'un malaise oud’'un ensemble de malaiseprincipalement'anxiété ou
I'angoisse, la panique, lI'insomnie,la fatigue etla dépression. Méme si plusieurs symptémes
psychologiquessont identifiés, donta peur et I'inquiétude, lalescription des symptémashysiques
des crises aiguégl’anxiété prédomine: lessujets se plaignent principalement gmlpitations.
d’étouffement, desueurs, denausées,etc. Le sommeil espresque toujoursperturbé et son
rétablissement transitoire qa@ermanent par lenédicament est vuanmel’'unique fagcon depouvoir
continuerafonctionner.
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Certaingépondants lient leuconsommation d’anxiolytiques a des stresseurs environnemedtaux
longue durée: manqued’argent, difficulté atrouver de I'emploi, solitude, prendre soind’une
personnalépendante pendant des années.

6.7.3 Ladéfinition d’'un anxiolytique

La majorité des réponses gsecoupent enmatiere de définitiond’'un "anxiolytique" : c’est une
substance qui fait diminuefanxiété et aussiqui aide a s’endormir. Legéponses different
cependant sur lananiére d’'agir desanxiolytiques, favorisant directement $®@mmeil pour certains
alorsqgu’ils ne font querelaxer pour d’autres. Certains patients les voient simplernemtme des
"calmants" d’autrescommeplus que des calmants. Certains Histinguent des antidépresseurs,
substances davantagassimilées au"troubles psychiatriques”. D’autres encore voient les
anxiolytigues comme dia "drogue”.

6.7.4 L'utilité desanxiolytiques

Presquetous lespatients,mémeceux quiprennent le médicamertepuisplusieursannées,parlent
de la prise idéale d’anxiolytiques commecelle d’'une consommationa court terme, passageére.
Cependant, plus dia moitié de I'échantillon econsomme depuis amoinsun an.

Ces patients reconnaissehttilité des anxiolytiques, mais seulementa court terme etplus
particulieremenpour améliorer lesommeil ouinduire un état derelaxationphysiquequi diminue la
tension induite par lesrises. Certaingnentionnent cependant une aide cthédicamentpour étre
plus fonctionnel au travail ouavec ses proches, aniveau de I'affirmation de soi ouwutilisent
I'expression de'béquille” temporaire. A plus long terme, paontre, tous lesujetsdécrivent la
prise d’anxiolytiques comme seméed’emblches. Lesoncepts de court terme ébng terme
reviennentsanscessedansle discours degpatients carc’est parrapport a leur conception dee
gu’est lecourt terme(souvent,un "traitement") que les patients skéfinissent ou pasommeétant
dépendants. La dépendance, poupad, est au centrede leupséoccupations.

6.7.5 Leslimites des anxiolytiques

Mémes'il y ades attenteélevées par rapport a ce type de médication, ellewomstituepas, selonla
majorité despatients interrogés, léremede miracle". |l faut parfois d’autreséléments, une
psychothérapie ou une "démarche" smi, qui interagissent favorablement pour diedficacité du
médicament soit plus marquée. La psychothérapiest cependant pas percueomme solution
exclusive pouta plupart dessujets. Plusieurdisent avoiressayé, maiseulement quelques uns ont
persisté.

La plupart des répondantsemblentmanifestement dépendantdans la mesure ou ilprennent des
anxiolytiques depuis deannées, disent npouvoir s’en passer.mais un seul ose le reconnaitrée
faconouverte. Dautressignes dedépendance se déduisent ledars difficultés pours’en dispenser.
des nombreusesentatives desevrage nonréussis, ou ddeur inquiétude quanta pouvoir s’en
passer, méme'ils n’en prennent qualepuis quelgues mois. Leakfficultés de sevrage deviennent
autantle motif del'arrét quel’incitatif a continuer seconsommation.
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6.7.6 Ladéfinition del’effet secondaire et les effets rapportés

L'effet "secondaire" dumédicamentdans son sengénérique, esplus souventdécrit commeun
effet indésirable etphysique. Les sujets ne semblent gasilement utiliserla catégorie d’effet
secondaire dangeur raisonnement. Les commentaires des sujets autour gwtian abstraite de
I'effet secondaire nous suggerent que celui-ciggstéralement considéré comme effet indésirable
et désagréable - mais pasujours. Certainsujets ont certainegifficultés a décider siun effet
particulier, plus ou moins indésirable, devrait étre classifilans leur esprit comme effet
"secondaire”. [autres montrent qu’ilsn’utilisent pas ordinairementla catégorie conceptuelle
d’effets secondaires, se demandant ce geeterme peut bien vouloir dire ou si ce type de
médicament en posséde. Une partid'denbiguité dessujets semble provenir dfait qu'ils parlent
de l'effet secondaireomme”faisant partie” deseffets du médicaments, "dan& médicament, tout
en reconnaissangu’il peut étre ressenti ou peuttoucher différentes personnes demaniéres
différentes. Mais emmrésumé. ce qui est considé@mmeeffet secondaire, estin symptéme qui
n'est pas attendyour soigner directemeid probleme etjui, bien souvent, esassociéa une notion
de désagrément dbnc, indésirable.

L'effet indésirable leplusfréquemment rapporté efendormissement, quoiquia dépendance soit
presque toujoursnentionnée. Une panoplie d'autredfets sontrapportés paquelquespatients,
méme sila plupart d’entre eux insistenguand méme ne pasessentir d'effetssecondaires des
anxiolytiques. Les effets les plusouvent rapportés, en ordre de fréquence: I'endormissemelat et

fatigue, l'indifférence psychique, les pertes daémoire,la baisse de libido, leléséquilibre.

6.7.7 Lacrainte etle déni dela dépendance

Il ressort de ceentretiens que les patients ont uladtitude franchement ambivalenenvers les
médicamentanxiolytiques. lls legéclament eemploient toutes sortes ddratégies pour eavoir,y
comprisle"magasinage" demédecins. Simultanément, ils les redoutent, car ils ont conscience des
dangers quéeur consommation comporte, l@us craintétantla dépendance.Tous lessujets ont
consciencegu’'a long terme,il est possible delevenirdépendant deanxiolytiques. Presquéous
expriment une crainte, unpeur de la dépendance ou tke possibilité deprendrele médicament
indéfiniment.

Autour del'inquiétude du sujet delevenircomplétement dépendant de son médicament s’articulent
diverses stratégies du sujet quardt la prise du médicament. Tous les sujets sans exception
mentionnent, en plus ou moins détail, leur préoccupation par rappartia dépendance et montrent
comment ils essaiendoit de ne pasy tomber du tout,soit de ne pas tropsy enfoncer,soit -
paradoxalement -de ne pasoir a la confronter &raversl'arrét du médicament etonc decontinuer

a le prendre.L’information qu’ils recherchent sur les médicaments ainsi que les stratégies de
communication avete médecin se révélergussi imbriquéeslansleur inquiétude dda dépendance.

En somme passédacrise initialela dépendance apparaifbmmele centre de tous leenjeux etde
toutes lesstratégiediéesal'utilisation d’anxiolytiques.
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Ainsi, la plupartdes sujetsinimisent leur propre risque individuel devenir dépendants. Certains
reconnaissent qu’ils onfpu étre dépendantsautrefois, mais ilsdécrivent leur situation. leur
médicament odeur posologie actuels, leumédecin dumoment, en termes qui leupermettent
d’éloigner - au moinpartiellement Fidée qu’ils pourraient aujourd’huétredépendants ou qui leur
permettent desouligner leuicapacité oueur force arésister, asurmonterla dépendance. Plus les
gens en prennentdepuis longtemps, plus ilss’évertuent adire tout faire pour éviter une
consommationprolongée automatique Déni, ambivalence et culpabilité sont des sentimequs
semblentgérer leur discours efeur fagon de se définipour pouvoirs’accepter et accepter leur
comportement.

L’'inquiétude de ladépendancsEmble également jouelans lesstratégies de gestioguotidienne du
médicament. Plusieurs répondants signatgrils prennentmoins quea doseprescrite, ou ondéja
essayé deliminuerla dose ou des’arréter, qu'ils reprennent et qu’ilsautentetc. Certaines des
stratégies,dans lesdétail minutieux que les patients rapportemgppellent des rituelgpresque
compulsifs.

6.7.8 Lesstratégies depatients

La différence que peunduire le niveau de scolarisatiathez lespersonnesne semble pas avoir
d'impactdirect surla prise du médicament vue comme nécessité, mais beaucoup pluas maniere
dont les personnesont chercherl'information qu’elles estiment nécessaire, et leur volonté de
comprendre, donc dmieux contrbler leuwvie atravers lesdécisions qu’elles prennent par rapport a
la posologie.

Selon leur niveau de formation ou de compréhension des médicaments, les uns se contentent de
prendre lesnformationsauprés des médecins, alors que d’autresdemandent rien, faisant une
confianceaveugle, etd’autres enfin, vont chercher par eux-mémedans leslivres, revueset
émissionstélévisées. Atravers lespropos portant sur la recherche d’informationses patients
révelent leursattitudes vis-a-vis leur médecins: la plupart estiment quenégdecins leur donnent des
informations troplimitées sur lesanxiolytiques; certains (surtout ceux qui ne peéoccupent pas
d’obtenir des informations) ont une confianageugle dandeurs médecins ; d’autres finalement
pensent que lesédecins ne sont pas tous pareily.enades ordinaires, delsons et desneilleurs.

Dansla plupart descas, legpatientsnous ont dit avoiiinitié la demande denédicament en vud’un
soulagement rapide, les excepti@gtantceux qui ont étéhospitalisés d’urgence etont pas eu leur
mot a dire sur le traitemenecupuis, plus tard, prescritParfois, lepatients se sont vu attribuer les
médicaments sans n'avaien demandé.ll semblequ’il y ait une relation entre I'attitude dpatient

et le comportement dmédecin; ereffet, lespatient qui sedocumentent et font moulte recherches
pour connaitre legffets deanédicaments sont ausséux quinégocient le plusavecleur médecinet
leur demandent desomptes et deexplicationsdétaillées.

Pour obtenir les médicaments, cepercoit dans les propos degpatients diverses stratégies
différentes. Il y a le magasinage des médecinsdécision de ne pagpporter aumédecincertains
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effetsressentis. des discussioagec lesnédecinsautour de la prescriptiod’'un anxiolytiqueplutot
qu’un autre, etc.

Les patientsexpriment qu'ils ressentent une ambivalensemblable de lapart des médecins
généralistes qui leavertissent plus omoins des effets secondaires, démtrisque de dépendance,
et qui montrentégulierement des réticencesanouveler leprescriptions.Méme quand les pents
expriment une confiance aveugi@nsleur généraliste, la relation thérapeutique restequee par
I'ambivalence degatientsvis-a-vis la consommation des médicaments. Certailisent ne pas
comprendrdattitude "tiede" degyénéralistes.

Les psychiatres sont vus deaniereencore plus ambivalente. Ils apparaissdans lediscours des
patientscomme les incontournables dispensatediemnxiolytiques -doncla bouée desauvetage -
quand lesgénéralistes se montrent résistants. Les patients dismmgulter les psychiatrgzarce
gu’ils n'ont pas d’autre alternative pour se procurer les médicaments voulus, et nullemesitopar
Simultanément, dans leurs discours lespatients se représentent cgwofessionnelscomme

excessivement centrés slarprescription de médicaments gtoinsintéressés a écoutda détresse
plus profonde des patients.
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APPENDICE

tableau 6.4: Comparaison desmolécules prescrites
aux patients francais et québécois

Nom générique de| Echantillon FR Echantillon QC
la molécule Rang %o Rang %o
bromazépam 1 10 3 10
alprazolam 2 25 3 10
prazépam 3 1,5 .

lorazépam 4 10 2 15
buspirone 5 § -

nordazépam 5 5 -

clonazépam - 1 60
diazépam - 4 5
flurazépam - 4 s
témazépam - 4 5

Un tableau des principales correspondances entre g@mériqueet nom
commercial est disponible en fin d’annexe 7phésentrapport.
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CHAPITRE 7

LES PATIENTS
FRANCAIS
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7.1 Quels problemes amenentles gensa consulter ?

7.1.1 Les données déclaratives
Le guide d’entretien francais avait powarticularité de répliquer, a la fin de I'entretielors du
remplissage de la fiche signalétique, treestiongqui avaient étéposées au tout déhut de I'entretien.
"Quel produitprenez-vous £t depuiscombien de temps en prenez-vous? Pquel probléme:

a. anxiété

b. trouble dusommell

c. trouble dépressif mineur

d. autre (spécifier)"

La difféerence de mode d’administration pa@nquéteur de cegquestions identiquedlait de soi.

Au début d’'un entretien dont les partenairsavaiengu’il allaitdurer au moins une heurkston était
nécessairement ouvert abn-directif. Les questions serétaienta de larges développementt
'enquéteurne notaitrien, se bornant a écouteriatervenir ensoutien.

A lafin de I'entretien, 'enquéteur avait déja signalé que I'entrefiit terminé lorsqu’il sesaisissait
d’'un formulaire et notait ostensiblement leséponsesa des questionsinon fermées dumoinsa
réponsescourtes. |l est intéressant deoter que leséponses données la fin a la question "Pour
quel probleme?'sont souventlifférentes(11 fois sur 20) de celles données au début.

I apparait, a I'examen, que les différencestiranent pas au mode d’administration ldequestion.
Les réponses dia fin d’entretien paraissent plus proches dedalité destroublesdécrits aucours
de I'entretienTout sepasse comme si ocabulaire proposé par I'enquéteur au début’detretien
n'avait pas été réellement écout€éommesi les mots proposés ne correspondaient @asn
diagnostic ou auto-diagnostitont on auraiteu une mémoire fidéle. En fin d’entretien, degets de
I’échantillon ont fait référence de fagcoplus naturellé 'ensemble de leursroubles eproblemes a
cause dda prégnance de l'auto-investigatiomtalisée.Ainsi lorsque 7 répondants sur 2@ettent
exclusivement en avanifanxiété en débutd’entretien, il n'en reste quedeux a le faire en fin
d’entretien. D’unefacon générale, I'entretiem confirmé l'importance desdnteractions entre les
catégoried’indications. Les associations de troubkemt davantagehoisies en find’entretien. Il
faut égalemennoter que parfois, edébutd’entretien,c’est l'origine lointaine dela prescriptionqui
est rappelée(une dépressionnon "mineure" sighalent plusieurs sujets téchantillon) alors quele
produit est prisdepuis plus de 10 armour "aider’ quand"ca ne va pas"”, et qu'on ne sesitue plus
dansla dépression au présent.

Voici (tableau 7.1) laépartition destroublesdéclarés par I'échantillonainsi que des différences
observées selola place ddla questiondansl’entretien:
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tableau 7.1

question poséé question poséd
Libellés au début de sens de a la fin de
I'entretien I'évolution I'entretien
(1) anxiété 7 diminution 2
(2)trouble du sommeil 2 stabilité 2
(1) et (2) 1 accroissmnt S
(3)trouble dépressif 4 diminution 2
mineur
(1) et (3) 4 accroissmnt S
(2) et (3) 0 0
1) , 2) et (3 1 accroissmnt 3
autres 0 0
autres + 1 ou 2 ou 3 1 stabilité 1
total échantillon 20 20

Rappel des résultatoncernant les patientgiébécois (cfannexe 5)

Libellés question posée au

début de l'entretien
(1) anxiété 6
(2)trouble du sommeil 3
(1) et (2) 2
(3)trouble dépressif mineur 0
(1) et (3) 2
(2) et (] 1
(1) et (2) et (3) 2
autres 0
autres + 1 ou 2 ou 3 4
total échantillon 20

Dansl’échantillonfrancais, led¢roubles du sommeihterviennentdonc, exclusivement ou associés,
dans10cas sur 20, contre 8 sur 2lansl’échantillon québécois.Mais on ne les cite que 4 fois sur
20 en débutd’entretien. Si I'on considére ledroubles du sommeitommeun simple indicateur
associé a l'anxiétéaucunsujet n'associe dépressiagt trouble du sommeisansanxiété enFrance,
1/20 seulemerie fait au Québec) equ’on recherche I'influence respective de la notidianxiété par
rapport a celle de dépression, eonstate qu’environun tiers de I'échantillon (beaucoupmoins

encore au QuébeB/20) méle lesdeux notions,et que le reste de I'échantillon affirme uneette
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prédominance de la notiod'anxiété surcelle de dépression (8 contre 3l'sin retient des effectifs
moyenslorsque les réponses ont varié au cours de l'entretien). Cette dissynestrencore plus
accentuée au Québec (8 contre 1).

7.1.2 Les correspondanceastre troubles et produits en cours d’administration
La nature desnédicaments emours d’administration au moment dé&enquéte permetd’affiner
I'appréciation des "indications" demxiolytiquedelles qu’elles sontdéclarées par les patients.

Voici la répartition des médicationgsychotropesiéclaréecommeétant encours d’administration
au moment déenquéte :

tableau 7.2

Anxiolytique seul 10
Anxiolvtique + antidépresseur 2

Anxiolvtique + hypnotique 2

Anxiolvtique + antidépresseur

+ hypnotique 1

Anxiolytique + neuroleptique

ou normothyvmique 2

Total échanullon 20

Rappel desésultats regroupés (la distinction anxiolytique/hypnotiquebestucoup moinsnarquée
au Québec) concernant Ipatients québécois:.cf.Tableau 6.2)

Anxioivugue seul 10
Anxiolvtique + antidépresseur 7
2 anxioly iques + antuidépresseur 2
Anxiolvuque < hthium 1

On peut dire que la connaissance desnédicaments prescritme dément pas globalement
I'appréciation par les patients duouble principal poutequel ils prennentin anxiolytique.
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En effet, parmi les 1Gsujets neprenantqu’un anxiolytique, 7 mentionnertanxiété. en début owen
fin d’entretien, seule ou en associatiavecun autretrouble: 2, les troubles du sommeil; in
trouble dépressifnineur.

Parmi les 6 sujets prenant égalememiantidépresseur] mentionne, erdébut d’entretienl’anxiété
seule; 2 un trouble dépressif mineur; 2 les deux problémdss trois troubles.Parmi les mémes
sujets, erfin d’entretien,1 mentionnel’anxiété avectrouble du sommeil, J'anxiété avectrouble
dépressif, et 2 lestrois troubles. Aatal, quelles que soient les variationsdéclaration awcours de
I'entretien, 5sujets sur les six guyprennent égalemenin antidépresseur mentionndatdépression.
Néanmoins,qu’on lise lepremiertablealci-dessougdéclarations deébut d’entretien) ou Isecond
(déclarations de fin d’entretienpn estfrappé par I'absence deorrespondancease par casentre
les produits pris et lesiotions pathologiques auxquelles ils renvoient. Cplase, certesun
probléeme de logique dprescription,probleme abordé aoours del’enquéte auprés demédecins,
mais celarévéleaussi que la représentation thouble majeur poute sujet lui-méme afait I'objet
d’'une construction, souverdéfensive, autour des mots teemaladie. La correspondan@atre ce
gu’il ressentetles produitsqu’il prendestsusceptibled’une large flexibilité. Pourexemple, dans les
deux tableauxci-dessous on daramé engris deux casesaractéristiques. Les deux sujete
mentionnangue I'anxiété prennent tous deux anxiolytique @ypnotique. Les deux sujetse
mentionnantque des troubles du sommeilne prennentqu’un anxiolytigue. Ces configurations
s’expliquent lorsqu’on connait carriere despatients.Ceux dontl’anxiété n'est pas réglée pafta
prise des médicaments neient dansleurs mauvaisesiuits qu’'un effet dd'anxiété. Ceuxdont le
mauvais endormissement dsien combattu par I'anxiolytique ne voient €ni qu’'une sorte de bon

somnifere,méme s’ilsrepoussent ce terme et sa signification.

Remargue: Dans les citations extraites dafretiens, le nom de marque des prod@itsté conserve
tel qu'il a été prononcéC’est également le cas dtableau du § 7.3.1 ou de certaingsnthéses
concernant les patientdJn tableaugénéral descorrespondancesntre noms génériques ehoms
commerciaux est fourni, a la fin dé&annexe 7, poumpermettred’établir lescomparaisonsentre le

Québec ela France.
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Tableaux des correspondances troubles/medicaments
selon les deux modes de déclaration des troubles

tableau 7.3

Libellés Anxio- |+ Anti |+Hyp- |+Anti- |+neuro | TOT
Ivtique |depres-| noti- |depres.|leptiq |début

seul seur que + Hyp- [ ou nor-|d'entre-
notiq | mothy tien
(1) anxiété 3 2 1 1 7
(2)trouble du sommeil 2 2
(1) et (2) 1 I
(3)trouble dépressif mineur 1 1 1 1 4
(1) et (3) 2 1 1 4
(2) et (3) 0
(1) . (2) et (3) 1 1
autres 0
autres + 1 1 1
total échantillon 10 2 2 4 2 20

tableau 7.4

Libellés Anxio- |+ Anti |+Hyp- |+Anti- | +neuro | TOT
lytique |depres-|noti- |depres.| leptiq fin

seul seur que + Hyp- | ou nor- jd’'entre-
notiq | mothy tien
(1) anxieté 2 2
(2)trouble du sommeil 2 2
(1) et (2) 4 1 5
(3)trouble deépressif mineur 1 1 2
() et (3) 1 3 1 S
(2) et (3) 0
(D . (2) et {3) 1 1 1 3
autres 0
autres + 1 1 1
total échantillon 10 2 2 4 2 20
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7.1.3 Les carrieres deonsommateur

7.1.3.1 Apercugénéralde I'échantillon

Aujour del'enquéte, leonsommateuayantpris des anxiolytiques dagon quasicontinue pendant
la période la plus longue déclare utmarriere" de 2&nnées.Le consommateule plus récent esen
traitementepuis 2 mois. La moyenrgétablit a 7 ans et Bois -, notonsla coincidence, qumérite

discussionavec lanciennetémoyenne de recours ayssychotropes, eménéral, quiest de 7 anset
demidansl’enquéte santé francaise de 1991-92 (&MWON.94) -, avec unetrés fortedispersion,

commelindique le aranhique ci-dessous:

durées de traitt
B de fa plus breve 3 la plus longue

350 - .

@ Sériel 1

Le tableau suivant indique les effectifs peatégories de durées associées a la nature du dernier
médicament ercours d’administrationll importe de mentionner que coeest pas forcémentle
derniermédicament errours d’administration qui a été celuju’on aura pris auplus long cours.
Ainsi, parexemple PF12 prend.ysanxia depuis 2 anapres,dit-il, avoir pris Temestgpendant 20

ans.
tableau 7.5

laébmois | 7allmois| 1la3Sans 6a 10ans > 10 ans total
Lexomil I 2 1 4 8
Xanax 1 2 1 1 5
Lvsanxia 1 1 ] 3
Temesta 1 1 2
Nordaz ] 1
Buspar 1 I
Total 2 3 6 3 6 20
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7.1.3.2 Les consommateuirgcents"

Cinq sujets dd’'échantillon prennentin anxiolytique depuis moing'un an . En réalitéil y a deux
sous-groupes car seuls dedxntre euxsont ,semble-t-il, de nouveaux consommateurs.
7.1.3.2.1 Les'novices"

PF8 est une trésjeune femme,cadre d’entreprisea 25 ans. Elle prend Buspar associé a du
magnésium et,'en ce moment",un hypnotique.Nous apprenons qudors d'un décés relativement
récentdans sdamille (sa grand-mére), ellest vue prescrirain antidépresseufDeroxat)qu’elle ne
prend plus maintenant. Selon elle, ce sontles probléemes de gestion de situations diffinBeson
emploi, qui sonta source de somanxiété, ces problemesyant été aggravés par feerte récentel’'un
proche.Elle refusel'idée d’engager une psychothérapie quoiqu’elle reconnaisse le besoin de parler a
son entourage de sgsoblémes, méme de facaxcessive. Elle associa prised’'un anxiolytique
avec unecertaine habitude de sa familderecourir aux médicaments pour résoudre des problémes,
mémesanggravité. "Méme moidit-elle je me suisoignée, étant jeune, a I'écolpour del'anxiété
(...) J'ai eudes peursmonstrespour des interrosl’étais stressée."

PF13est une femme de 34 ansans professiomui prend Lexomildepuis 9 mois avec dpetites
interruptions. Le facteutéclenchant aétéla maladied’un jeune fils qui“a failli mourir" puis dont la
santé a éte tres préoccupamesuite Elle a "craqué" un matin dontelle a retenula dateprécise. Son
médecinprescripteur, unéemme, lui adit"Je comprends que fpetes leplombs". Elle rechercheet
appréciel’effet hypnotique duproduit car lanuit lui "prend souvent laéte". Nous ne sauronsen de
ses antécédents éventuelsad@sommatricell semblegu’elle n'en ait pas. Elle n’envisagepas,de
fagconferme,d’arréterl’anxiolytique. Ellefait totalementconfiance a somédecinpour cela.Elle se
compare parfois sa soeungui prend de I’Anafranil(antidépresseur)pour s’en distinguer etense

félicitant d""avoir pris leschoses demps" pour ne pas sombrer dansdapression.

7.1.3.2.2 Lesépétitions

PF1, PF6 et PFSont,pour leur partdans degpisodes de traitement relativemdmefs aumoment

de l'enquéte(respectivement 8, 10 et 6 moisipais ils ont des antécédents de traitements par
psychotropes pour des circonstangesls rappellent parce qu’elles les ofdrtement marqués.
PF1,femme de 6(ans, professeut’anglais a mal vécu sopassage a la retraite gtendXanax (ala
suite de Lexomil) en accompagnemeéitn antidépresseur (Deroxat faisant suit@®rozac)et d’'un
hypnotique depuis environ 8 moi&lle fera spontanément référence a stimorce,il y a 30 ans.
Elle avaitdeux enfants jeunes'unegrosseépreuve dans ma vig..) un chocterriblequeai trés

mal assumé (... ) J'en aid'ailleurs perdu lavue a cette époque-la, J'ai été atteinte de cataracte aux
deuxyeux (...) Etdonc, c’est laque j'ai dd, malheureusememour lapremiére fois de ma vie dl
recourir aux antidépresseurs ettautcette... "

PF6, femmeactive de 43ans, neprend aujourd’hui que Nordadepuis 10 moispour "un choc
émotionnel bienprécis: unerupture sentimentale aprés 4 ans de vie commurae/ec soncompagnon.
Mais elle sesouvient avoir pris desnédicamentgpsychotropes danle passé. Elle ne se souvient
plus lesquels, mais se souviequ’elle était"annihilée". L'occasion enétaitun divorce, il y a sept

ans, puis,2 ans aprésla mort de son pére.
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PF9, est une femmede 44 asansprofession, quiprend aujourd’huiTemesta etStilnox depuis 6
mois, depuis qu’elle a accompagné sénére pendant sa maladie et encore plus a la suite de son
décés.Maiselle en avaidéjapris'il y atréslongtemps”,pendant 5 ans, au moment de sdimorce.
Cet épisode luavaitlaissé lemauvais souvenid’'une forte dépendanceAussi, "quand javais vule
médecin et qu’'il m'avait dit qu’il fallait medonner un anxiolytiquej'avais paniqué en disant: Non!
je connais!...je veux surtout pas!et puis,heu,bon,apres, ilm’a fait comprendre que ¢a nserait

queprovisoire .."
7.1.3.3 Lesconsommateursdéa 10 ans d'expérience

La moitié de I'échantillon (9sujets) prend aujourd’huun anxiolytique depuisun a 10 ans sans
discontinuité majeure.

On entreici dans desdurées d’administration gpartir desquelles se pose la question ke
dépendance. Cesujets ne prennent-ils padsurs produits simplemergarce que deombreux essais
de sevrage ondchouéettehypothése egprobable, mais elle dvacue pada question dudiscours
sur lesraisons de ces traitements. Depogt devue, méme ceux qui déclarent une dépendance ou
une crainte d’étre tombé emépendancédont ils disent parfoigiu’ils ne peuvent pas la confirmer
puisqu’ils ont encore besoin de prendeairs produits!) se souviennent des raisons pour lesquelles
ils sontentrés en traitement.

Commepour le groupeprécédent, on peut égalematistinguer deuysous-groupes parngiux.
7.1.3.3.1 La minorité : leschercheurs de sommaghisible

PF10, PF15 et PF16 ontbeaucoup decaractéristiguescommunes dansle groupe des
consommateurs diongue durée. Leur moyenne d’ancienneté adsmsommation estle 3 ans et 8
mois, (de2 a 5 ans).lls vont tous troismentionner le trouble du somma#socié ou non a I'anxiété.
lls ne prennengu’un anxiolytique, sansutrepsychotropeLexomil pour PF10 etPF16, Temesta
pour PF15. lls paraissent vraimewivre en bonéquilibreavecleurproduit.

PF10estune employée de magasin en libre-service deaBS, elle a 3 enfantsll arrive gu’elle ait
des"idéesnoires", mettant souvent eacéne segnfants, avant de’endormir. Sonmédecinlui a
prescritun anxiolytique, apparemmemour la premiergois, en fin de grossesskrsqu’elle était
enceinte de sa derniéféle. || semble que somédecim’ait jamais parlé dalépressiomi d’anxiété,
maisd’'une "accumulationddatigue". Elle ne livreaucunantécédentproblématique awcours de son
entretien. Elle sedécrit comme quelqu’'und’émotif, mais équilibré. Elle décrit sesmoments
d’angoisseavec"penséesnégatives”"comme desvénementansurmontables e¢xogénesdontelle
maitrise pas l'incidence. Powlle, le médicament'cible bien le défaut dela machine". Elle a un
usagetrésinstrumental et treserein de Lexomi(1/4 debarrette ou parfois 1/2). Qaragmatisme
expligue I'installation dansun usage chronique donglle n’envisage pas laortie. Elle a essayé
Lysanxia trois moisavant lentretienmais en a eu uné&rés mauvaiseexpérience et est revenue a son
produit habituel.

PF15estune vendeuse de 44 ans qui constitnexemple typique d’autoprescriptioille a essayé
Temestajl y a 5 ans, en en "demandant” a @&re.Depuis,elle endemande dous les médecins
gu’elle fréequente pour d’autregisons,dit que personne nkii en ajamaigefusé, ni rien demandé
et encore moins diagnostiqué la nature de ses troullemmmePF10, elle trouve insupportable que
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"les problemes prennent plus d'ampleur la nuitElle est entrée emonsommation lors d'une
Sséparationavec son ex-mari elors que son nouveau compagnon était maldtlk est également
pragmatique esre d’elle. Elle nenégocie pas leposologies'Moi, je prends ce que jeonsidére
avoir envie deprendre et ce qui meconvient,c’est la ou je peux passer de un aeux ou trois.
J'augmente ou je baisse les dossuivant cedont jai besoin.”. Si elle penseétre entréedans
'accoutumance, elle ajoute que cef@ lui pose pas de probleme puisqu’elle n’envisage pas
d'arréter. Elle pense qu’elle a un&nsomnie naturelle (...) depuis toute petite". Elle ne peut
supporter de passer deuiits blanches, toutparticulierementdepuis qu'elle a recommencéa
travailler.

PF16 est unéemmeactive de 42 ans gqyirend Lexomildepui$ anset demi.Elle ne parlera quede
sommeil,troublé pare stress,la tensionnerveuse, la fatigue, les enfanta,vie trépidante la peur
de ne pas réussttans letravail, demal faire. Lapeur d’aggraver tous les problémesasi n'arrive
pas a dormir. Omeconnait égalemenin schéma instrumentgui n'a aucuneraison d’envisageune
porte desortie tant I'anxiolytique équilibre letensionsmentionnées. D& F16 nous apprendrons
néanmoins déacon laconique:'J'ai faitune dépressionnerveusetrés grave, il y aplusieursannées
qui était liéeaussia laperte dsommeil et je nen’étais pas soignée... "

7.1.3.3.2 La majorité:variations autoud’un probleme d’équilibrepsychique au longours

PF2, PF3, PF4, PF5, PFPF14sont sixsujetsqui ont également des caractéristiques communes:
une durée d’expérience dasxiolytiques sensiblemeiplus longue qude sous-groupe précédent (5
ans et 5 mois en moyenne, de 2 a 9,5 ads)ne exceptiorprés (PF4 quiprend sansdoute aussi
des bétabloquants) ils prennent l'anxiolytique en associadivac un antidépresseur (3) own
neuroleptique (2). Cing’entre eux mentionnent ah moment quelconque laotion dedépression,
le sixieme, I'agressivité.

Alors queLexomil est le produit majoritairdans’ensemble de I'échantillonil est ici minoritaire( 1
sur 6) au profit deXanax et Lysanxia.

Les histoires de vie, les problémes mdgulation de I'anxiété liée onon a la dépression soriti plus
lourdes. PF7 alémarré sa carriere deonsommateur paun épisode hallucinatoire et dgentatives
de suicide qui'ont menéun mois en hépital psychiatrique.PF14 quiprend du lithium et des
pollensévoque lesurgences dda Salpétrierea Paris lorsd’'un "chocémotionnelviolent" (il s’agit
encored’un divorce),il y a sept ansdébut du traitement ou s&ont sangloute mélés tentativede
suicide, dépression sévere etnorexie. PF2est cancérophobe et cette angoiske saisit tout
particulierement en début duiit : "Etant plugeune, al’école, ca m'arrivait de me mettre a crier dans
laclasse"Monsieurl'instituteur, jai un cancerjai un cancer!". L'épisode actuel ddraitement au
Xanax aveadémarraged’'un antidépresseur IMAQest contemporain dudécés de sa meéreais
succedea des épisodes de traitementau Tranxéne dont nous ne pouvons reconstituer lesriurées,
les périodes.

PF3 est une femme d@énage de 33 ans qui prend Lysandipuis 6 ans avec, en acgoment,un
antidépresseur IMAO(apréavoiressayé Proza&tun hypnotique Elle mentionne les troisroubles
en débutcomme en fin d’entretienEllerencontrerégulierementun psychiatredepuis deux ansElle
parle d'unesérie deproblémes"financier, sentimentaltout regroupé" et surtoutd’une importante
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prise depoids (jusqu'a 103kg) due a degises de boulimie suiond anxio-dépress#vec des crises
d’angoisse inhibitrices. Sormédecin parle dedépression. PF3 est esie d’amélioration, de
diminution de poids, de diminution dedosesmédicamenteuses. Etlit-elle, "le fait de partir
ailleurs, de coupecertaineschosesavec mamere (nousapprendrons queette derniérea le méme
traitementin’a fait beaucoup de bien".

PF5 est une jeunteemme de 25 ansoustriple médication pampsychotropesElle prend duXanax
depuisun an mais des anxiolytiques depuis 3 aiidle en est au troisieme antidépresseur apnésr
essayé deux IRS difféerentsElle est suivieconjointement pamun psychiatre etun médecin
généraliste Elle connait régulierement des étatsateses (oud’explosions)(denerfs, d’angoisse, de
larmes, de paniqued’agressivité), parfois accompagnées figtes ou fuguesplus ou moins
longues. Ces crisewont particulieremenhandicaper son entré&ansla vie professionnelle. Elle ne
parle pasd'un événement déclenchant mal&tat dépressif allant en s’aggravaret trouvant sa
source dans’addition deprobléemesquotidiens auxquels ellaee sait pas faireface. Elledit: "J'ai
tendance a vivre trop dans [mssé, jesuis incapablede faire degrojets d’avenir, enfait pour moi,
la vie s’est arrétée a I'age de mdseizeans, il n'y aplus rienaprés". Elle est également trés négative,
pour lemoment, sul'efficacité de sontraitement.

PF4 estun artisan-menuisier de 34 ans quiend desanxiolytiques depuis 9 ans et den@lest le
seul sujet du sous-groupe polequel toute référence la notion de dépression estbsentauoiqu’il
ait recu duProzac pendant une longyeriode. Il s’annonce essentiellemenbmme hypertendu,
relevant peut-étred’une tendancénéréditaire.ll considere que son anxiolytig@eniquemeédication,a
part lesproduits cardio-vasculaires) sert a calmer g&ss detension, sonmagressivité.ll estancien
fumeur.Peut-étre a-t-il eu sopremier anxiolytique lors du sevratgbagique imposé par seisques
cardio-vasculairesS'il regrette détre obligé deprendre constamment sotanax, il déclare quele
sevrage egres difficile, impossiblepeut-étre.

7.1.3.4 Lexonsommateurs dalus de 10ansg’expérience

PF11, PF12, PF17, PF1&F19,PF20 ont une moyenne dieirée de traitement de 17 annéesur
une moyenned’age de 51 ans peu dispersée. Quatre d’entre eux ne prennent quisn
anxiolytique, 4d’entre eux prennent actuellement Lexorilois ou quatred’entre eux mentionnent
un trouble dépressif edébut ou en fin d’entretierCing des six sujets changent daalificationde
leur motif a prendreun anxiolytiqueentre le début ela fin de I'entretien, couvrant ains peu pres
toutela palette dedroubles pouvantjustifiete traitement.

PF12,professeur de langudiomme de 49 ans, ne veut parler que de son somméiajue I'échec
d’'une ancienne psychothérapiell prend actuellement Lysanxiadepuis 2 ans, sans autre

psychotrope,maisa pris du Temestgpendant 20 ans et affirmgu’il en étaitdevenufortement
dépendant. PF12 toutes les caractéristiques dwus-groupedécrit en 87.1.3.3 1(les chercheurs
de sommeil paisibledvec,simplementplus de dix ans d’ancienneté supplémentaire.

PF11, secrétaire commerciale de 5@ns, n'en est plusqua 1/2 Lexomil parjour, sans autre

psychotropeElle déclare 15 ans de traitement @ours desquelslle aconnu Temestapuis Seresta,
puis Tranxenea des fréquences et detoses beaucouplus importantesElle décritfort bien ses
"crises detétanie™: "unnoeud, unmanqued’air, lesfourmis dans les bras,dans legambes, le
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besoin des'étirer", ou ses crises dépressive¥’envie depleurer pour unoui, pour unnon". De sa
biographie, onretiendra qu'elle a vécu, a @ns, untremblement de terre quia "beaucoup
éprouvée"puis la guerral’Algérie et "I'exode". Sa premiererise remonte ajour de I'enterrement
de son péresurvenu a uneépoque de mésententk couple qui nes’est pasarrangée pala suite.
Elle a également perdu urmeoeurdépressivedepuis sa retraiteiotalement dépendante a Lexomil
pendant 7 a &ans, dit-elleElle-méme it dans lapeur de retomber en grave dépressmrelle cesse
tout traitement papsychotropes,

PF17 estun agent demaitrise de 55 angqui, actuellement sans autggsychotrope prend Lexomil
depuis 13ansll acommencé aen prendre lafan traitement de 2 ans pour dépressmnsécutive
a un divorce. Il ajoute que récemment, y a 6 mois,il a eu des problemes professionnels de
mutation qui fontqu’il continuea en prendre. Au cours ddseize dernieres annéet,a également
expérimenté d’autres produits gniont pas étésatisfaisantsll fait référence de facomliscréteet
allusive aufait qu’il "faut bienfaire quelquechose" pour son entouragéorsqu’on a'"mauvais
caractere".

PF18, femme de 39 ans, cadre moyeministratif prendLexomil, actuellement sansautre
psychotrope, depuis 15 aridepuis ledépart de monmari, donc mondivorce". Elle a eudans un
passé lointaind’autres produits dont ellme souvient plus, parmi lesquelsans doute des
antidépresseursElle considere qu’elle releve déanxiété et dutrouble dépressif'majeur”. De sa
biographie ressort une tentative deicide, des problémes d’enfance, deblemes de travail, le
poids deshargesi'un parentisolé. Aujourd’huielleinsiste sur les aspects dacilité mécaniquede
son gestajuotidien.Elle se dit"accro”" sansréserve.

PF19, 62 ans assistanteaternelle retraitée, prendanax (3 fois par jour) et, secondairement,
parfois Lexomil en autoprescriptiquautionnée par son médecin) en ptiigsn antidépresseur IR&
d'un hypnotique Elle aessayé d@ombreux produits psychotropes depuis 19&&tiquemensans
discontinuité:.Lysanxia, Serestd,emestaMogadon,Survector, Prozac, Stabloille prend Xanax
depuis 3 ou 4 ans atonnait Lexomildepuis 15 ou 20 ans. Elle dit qu’ellest "excessivement
anxieuse"et encore:"'longtempsj'avais pasenvie devivre" sans doute a caus#"un manque de
confiance en mopermanent" violemment inhibiteur(elle neveutjamais paraitre sur lephotos de
famille). De sa biographielledéclare:"Mon probléme est li&eaucoup a mon poidg...) c'est une
idée fixe que j'ai depuis 40 ans, et je ne me sujamais acceptée etje nen'accepterai jamais. Donc,
tout cela, ca sepassedans latéte." Mais, de fagon contradictoirecomme beaucoug’autressujets
de I'échantillon, elle résiste Binvestigation psychiatriqueTout en étant "psychique",il y a quand
méme des événements qui m’'ont poussée a faire une dép@meapprendraégalement 'existence
de deux tentatives de suicide etd’épisodeanorexique etiépressif grave.

PF20, femme de 5&ns, assistante maternelfgend Lexomil depuis 11 ans, apresoir démarré

ce produit a raison de 3 ou 4 barretps jour. Actuellement elle prend égalememt antidépresseur
(Athymil).Elle se souvient dujour de skpression, le 1hovembr&981 "j'aicommencé apleurer
et va savoir pourquoi, ni pour qui, ni pourquoi...".On saura qu'elle a perdu sa meére a I'age de un
an et demi ehel'a jamais connue. Sa soearégalement fait une dépressidannée derniére.Lors
de ses crises de'spasmophilie”, elle a des sensations d’étouffement, d’essoufflemede,
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compression, sans compter desmblementslans les mains et dans Igsnbes,l'impossibilité de
rester debout.

7.1.3.5Remarque sufensemble desonsommateurs de pluun an

Les patientconsommateurs deonguedurée ne salistinguent pasfondamentalement de ceuyii
ont été enquétés alogwl'il se trouvaientiune période denoyennedurée.Aucun despatients de ces
deux sous-grouper’évoque unerochaine sortie deonsommationPour eux tous, elle npeut

qu'étre problématique. La void’'un sevrage possible di auccés d’'une psychothérapie ressort
clairement que déentretienavecPF3.

Parmi les consommateurs de petiteciennetédansl’épisode actuel (moins d’'un an au jour de
'enquéte),il fautdistinguer les nouveaux entrants dontlevenir nepeut étreprédit etceux quifont
une répétition delépression ancienne ou se sont persuadés dérdailité constitutionnelldace aux
difficultés de la vie, en raison de cette ancienne épreusiece sentiment desulnérabilité et/ou la
dépendance physique l&gard desproduits prescrits avaient étglus forts, si I'attention des
médecingraitantsa I'égard d’'un objectif de sevragavait étémoins importante, onmagine aisément
comment cesous-groupe de&répétiteurs”auraitpu se retrouverdanscelui desconsommateurs de

plus delOans.
N’ayant pas,lors dela constitution de I'’échantillon, cherché r&ncontrer des ex-consommateurs

d’anxiolytiques pour lesquels, seldiimage des médecingprescripteurs, cemédicaments auront
servi debéquillestemporairesorsd’'un "mauvaiscap" a passer, nous ne saurions jugemaatir de
notreéchantillon, de I'importance relative desnsommateurs au long cours papport aceux aqui
les médecins et les régles de baisage destinent idéalement cpsoduits. En revanchei] est
possible d'assurer que tous les consommateurs qui seisstatlésdansla longue duréeavec ces
produits ont'raté" la porte desortiesans que cetvénement ait été signalé emcore moinglramatisé
par leurs médecinprescripteurs.

7.1.4. Les sourced’information surle ou les troubles dont osouffre

La question 5demandait d’ordonnewun certain nombre de sourced’informations selon leur
importancel’item revuesmédicalesarrivetrésnaturellement en dernier car, en France, pasients
n'ont pas acces ausevuesmeédicaleproprementdites.

Le tableau suivant présente les répondegst intéressant de leosmparer auxéponsesa laquestion
3 (connaissances sur lesédicaments) exposées plus Hasversion dela place du médecin ede
I'expériencepersonnelle).

tableau 7.6
Rang moyen |Ecart-type

votre médecin traitant 2.6 1.5
votre expérience personnelle lors du traitement 1.6 1.2
les revues grand public spécialisées en santé 4.4 1.1
les revues médicales 5.0 1.0
les médias (journaux. télévision. radio) 4.8 1.1
votre entourage. vos CONNAissances 3.1 1.5

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



7.1.5 Les symptémes

L’enquéte a rapporté deches matériaux sur les symptomes demublesvécus par les patient©n
ne saurait parler désymptomes déanxiété” dans la mesure ou les consommatedienxiolytiques
ne définissent pasujoursleur(s) trouble(s) deettefagcon. Une lecturpsychiatrique de cenatériel
verbal pourraitsans doute restituer’axe "anxiété <---> dépression”. On noteraaéanmoins
lintrication des symptomes, quelle que soleur catégorieclinique, et les variations sensibles
d’expression des conséquencesciales malheureuses deaqa esttoujoursvécu, ici, commeaune
infortune personnelle, parfoesndogéene et presquengénitale("je suis commecela”. "j'ai toujours
été commecela","c’'estdepuis morenfance").

7.1.5.1 Lapeur

Le theme de lgpeuresttrés largement retrouvdans les entretiendl. se présentesoustrois formes:

une peursansobijet, interne etrrépressible Ja peur de la survenu@'un malheur etenfin, la peur du
contact avec le monde extérieur. Cettdroisieme modalité seconfond parfois, dans ses
manifestations,avec une réaction derefus du monde, de renfermementéaction de fuite
contestataire autant qu’anxieu$eF5, PF17),ou encore,cette fuite est présentéecomme pure
conséquence deétat d’incapacité sociale dandaquelle onest maintenu par’état anxieux(PF7,
PF19,PF20).

7.1.5.1.1 La peur san®bjet

La peurme..., mevient. Et,trés souvent, la, quandrrivele soir. (...) Maintenant j'apeur de
tout. (PF2)

. C'estquelque chose qui me prend, qui fiaét peur.(PF8)

. Je vaisavoir un sentimend’insécurité aufond de moi(PF9)

7.1.5.1.2 Lapeur d’'un malheur

. Lorsque jeredoute @énénement..(PF1)

. Avant, mais c'était terrible, terrible, terrible,je pouvais pas entendrgquelqu’un dire qu'il avait un
cancer, aussitdt, le soir, ¢ca me prenait sur moi.(... ) Maintenant, je vais avoir peur de l'argent, je vais

avoir peur que les enfants soient pagureux... (PF2)

. J'ai des périodes ou c’est tres agagant, ou je mets mes enfants en scéne. Alors, ily ena un qui va

se faire écraser, l'autre qui va se faire enlever. Et c'est ancré dans mon esprit, et jarrive pas a
chasser ces images. (PF10)

. La peur... Par exemple,les enfamsisrtentet... la peuqu’il leurarrive quelquehose, ou alors,
dans le travail, lapeur de mal faire, de ne pas réussir. (PF16 )
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7.1.5.1.3La peur du mondextérieur

. Ca se manifeste par urgeur générale. AI'époque, je vivaigoute seule, lenoindre truc me faisait
sursauter. Je descendajaste pour aller faire mescourses,acheter lejournal detélévision, mes
cigarettes et jeremontais. Lanuit, je dormais avec la radio, pis jan’endormais pas avantrois,
quatre heures dumnatin.(...) J'osaisplus sortir dechez moi.(...) Je mecalfeutraischez moipour ne
pas affronter lenondeextérieur. (PF3)

. Jai peur du monde extérieur.... Une envie, une envie de me terrer et de ne voir personne, et une

peur, une peur, lapeur!... Voild l'anxiété!l... (PF9)
Un refus du mondextérieur, sans doutussi contestataitg’anxieux, caractérise PF5 &F17.

. Autrement, par périodes, je m’isole totalement, je ne téléphone a plus personne, je ne vois plus

personne. Et, c’est des périodes ou j'appelle frequemment megarents et mon frére pour des raisons
anodines. (PF5)

Il'y a des moment s ou ¢a dérive, ¢a déprime, je ne supporte plu s personne. (...) On atendance a se

refermer, quoi..., plutdét, on devient introverti, complétement, quoi..., on se referme, on se replie,
quoi... (PF17)

PF7, PF19 et PF20fuient égalemente mondeextérieur, maisplutdét par conséquence de leur
incapacité d'affronter.

. Ne plusétre al'aise face a uneersonne et pouvoir lui parle(PF7)

Et puis, une envie de voir personne, de m'isoler, de rester chez moi, (... ) de fermer mes volets, de
fermer toutes mes portes et de vivre qu'ici, de rester toute seule, de ne pas mettre de musique de

rester au alme.(...)Jai du mal, de toutes facons & communiquer a I'extérieur. Je ne vais pas au
devant des gens. Je reste chez moi, jaime bien ma maison, mais c’'est parce que je n'ai plus

confiance en moi. J'ai toujours été comme c¢a. (PF19)

. Je pouvais méme pas sortir. J'étais vraiment coincée. Je pouvais méme pas aller faire les courses

toute seule, parce que leffet d'arriver a la caisse, de savoir qu'il fallait attendre, ¢cay est, ca me
prenait. (... ) Alors, je pouvais plus conduire. Je prenais plus le volant, c’étaitfini. (...) Autrement,
guelquefois, jai pas du tout envie de sortir. Parce que, bon, jai peur que ¢a me prenne, donc, je
reste ala maison. (PF20)
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7.1.5.2 La dramatisation des difficultés

Les consommateusanxiolytiques se disent souvefihypersensibles'Tout événement bénin,et
c'estsouventla parole des autres quiait événement,-sembles’inscrire dans unesérie persécutoire
qui déclenche, soit une rumination impuissante, soitagressivité non maitrisée.

Je ne fais plus grand-chose mais, par contre, je rumine mon histoire, Ce qui augmente mon
anxiété. (PF1)

. (Quand je suis anxieuse comme c¢a )...la moindre petite chose va m’inquiéter. (PF2)

. A lalimite, dés que quelqu’'un d'autre dit quelque chose, ca prend des proportions énormes. (... )
Tout paraitun probléme énorme. (PF6)

Je ne maitrise plus tout-a-fait ce qui se passe et... par exemple quelque chose d'assez bénin
m’apparait comme quelgue chose d'assez catastrophique, d'assez... grand. Je vais dire le mot
"grand". Tout de suite, donc, quelque chose d’important. Quelque chose qui peut poser un tout petit
probleme, je vais I'amplifier, I'amplifier et le dramatiser. Et puis, c¢a va...me rendre malade. Je vais
voir que l'aspect négatifde ce probleme, et pas les choses positives, méme si, par exemple,
guelgu’'un me montre les choses positives, ou moi, si je fais I'effort de voir les choses positives. Je
vois un peu l'anxiété comme cela. Quand les choses font comme une bataille a l'intérieur de soi-
méme, par rapport a un probleme qui se pose, qu’il faut résoudre ou ... un probleme auquel il faut
faire face. Ou alors, sije me dis que je fuis le probleme, alors, je suis aussi dans I'anxiété. (PF7)

. C'est vrai que c’est de la forte sensibilité, entre guillemets, je dirais; que c'est pas vraiment de

lanxiété. Cette sensibilité peut me fatiguer, peut me perturber. Ca me crée des troubles qui me
perturbent mais qui ne m'angoissent pas trés, trés fort. (PF8)

. Vous rencontrez. quelgu’'un dans la rue qui vous dit "¢ca va ?"... Il suffisait qu’'on me dise "cava?"

pour que je me mette a pleurer.( ...) J'aifait, je ne sais combien de crises, a chaque fois que jai une
contrariété ou un choc psychologique. (PF11)

. Je grossis beaucoup plus, c’est ce qu'on me dit. Ah, je suis hypersensible, Donc, une parole,
guand je ne me sens pas bien ou je suis fatiguée... Une parole qui me serait dite maintenant et que je

prendrais trés bien, mais, ily a peut-étre six mois, j'en aurais fait un drame. (...)Je me sens
toujours coupable de tout. Je prends toute la peine du monde sur mon dos. (PF19)

Un petit truc de rien, moi j'en fais une montagne. Vaut mieux pas y penser et puis c'est tout.
(PF20)
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7.1.5.3 Le sentiment d’incapacité et le "lacher-prise" dael
Perted’efficacité, envie de touabandonnemarce qu’'on sentqu’on n’arrivera pasa régler les
problemes, I'impuissance et le sentimentd’impuissance se renfdiaeritautre.

. Et bien, moi, ca se traduit par une paralysie au niveau de laréactionsulle tres, trées malheureuse
de cette non-réponseanais jesuis bloquée,(...) jesuis inactive. Leménage, leepassagetout ca,
c’est resté emlan. Jen’assurais pas lguotidien. (PFJ

Quoique deséactions dduite soient observables dans lésux cas, @artir des exemplestés, PF5
distingue defacon nette lexrises de nerfs ou soagressivitéexplose (cf. infra) et les crisede
panique otelle ne maitrise plusien de sorrapport auéel:

. Jai de fortes crises de..., je panique complétement, crises de panique trés violentes, et je laisse
tout tomber ce que je fais. (...) L&, je ne sais plus ce que jefais. Jen aifait une, trés violente,
'année derniére et jai quitté un emploi, comme c¢a, sur une crise de panique. Je suis partie,
carrément du bureau etjai marché pendant une heure dans la rue. Je ne savais pas ou jallais, jai
marché, j'ai pleuré. Les gens m'ont arrétée pour me demander si ¢a allait ou pas. Je ne savais plus
ou j'étais. Etpuis, c'est passé, quoi! (...)Les crises de paniqgue sont quand méme plus violentes,
elles laissent pas mal de traces, celle de l'année derniére m’avait beaucoup affectée quand méme.
parce que j'étais partie, j'étais carrément partie de chez moi pendant trois semaines. Je ne voulais
plus revenir chez moi. Je suis revenue quand méme parce qu'il fallait bien, mais ... javais fait mes

valises et j'étais partie! Je voulais tout effacer... (PF5)

. (Une impression) de plus étre capable de se sentir..., d'assumer quoi que ce soit. C'est se sentir
completement nulle, quoi... comme personne, d'étre completement acété de ses godasses, avec, en
plus, une grande anxiété, quoi, de plus pouvoir rien affronter, quoil...  :on ne s’en sortira jamais,

on est vraiment nul. L'impression d’étre devant un mur et de se dire: “j'vaispas m’en sortir, j'vais
pasy arriver'... (PF6)

. (Quand) je m’énerve, je brasse de l'air et puis, finalement, je ne fais rien de bien, rien de bon, dans
ces cas-la... (PF16)

PourPF19 quiexprime parailleurs sa peur du monde extérieur, son absence de confiance en elle,
les rythmessociauxsemblent imposer les moments dEcompensations:

En général, mes déprimes, je les faisais toujours au moment des vacances, tout le temps. Un arrét
de vie brutal, cay était.,, je déprimais, jétais au lit, jétais tres mal. Les week-ends, c¢a m'arrivait,
parce que dans la semaine, je gardais des enfants, donc il fallait que je me contrble énormément.
J'étais toujours trés calme. Etle week-end, le ralentissement de vie, jétais malade.

Dans sa position deetraitsocial,elle ne sesentutile qu’'a ceux qui souffrent, mais gaaide pas:
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Mes relationssociales, jen’en ai pas beaucoup. Je nfais partie derien. Je nem’en sens pas
capable, de toutefacons. La peine deautres me fait énormément deal. Alors, comme jesuis une

bonnepoire (...) detoutes fagons toujourattirée vers lesgens qui ont des problémes. Donga
m’aide pas. Tous ou toutes les amigse j'avais, cesontdes maladesdonc il faut toujours  essayer
de remonter leumoral. Et ils comptent beaucougur moi. J'y arrive, mais(...) lls puisent leurs

forces dansamoi, puis ils medétruisent aprés.(PF19)

7.1.5.41'agressivité

L'irruption de I'agressivitélors des crisese concernegu’un petithombre desujets.

. Je suis assez agressive, je suis trés agressive, méme envers... mes parents. Je réponds sechement
aux gens, je suis impatiente. Enfin, voila, je suis, entre guillemets, chiante, quoi!... (PF5)

. Quand on est anxieux, on est agressif. (PF12)

. Je suis énervée, je suis de mauvaise humeur, je peste! (rires) (PF16)

. Ca se manifeste, de toutes facons, intérieurement. Je me sens... un tremblement interne. un
manque d'équilibre. (...) Et puis, une agressivité, je suis trés méchante. Verbalement, verbalement,
je fais beaucoup de mal a mon entourage. Sans m'en rendre compte. Mais verbalement. Je ne suis
pas coléreuse. Je ne casserairien. Non, je ne suis ni coléreuse, ni rancuniére, mais c'est verbal. Je

sors tout ce que jai. Il faut que je me libere. (PF19)

7.1.5.5L’'insomnie

Pour certains sujets, I'insomnie ast simple symptéme, logiguememissocié auxrisesd’anxiété;
pour d’autres, elleesta la source de tous les autres trouble®nt ils refusent souvent de parler.
Danscette derniére construction dliscours, ortrouve plutdét leshommes et quelques femmes assez
activesqui se considérent comn#guilibrées.

. Quand je suis anxieuse comme ¢a,je peux pas dormir. Ca m'inquiéte, jai chaud, jai froid...
(PF2)

. et un malaise pour s’endormir, forcément. (PF4)

La, récemment, j'ai passé un concours administratif et, le manque de sommeil et puis le stress,
'angoisse, j'ai piqué une crise de nerfs sur ma feuille etje suis partie en pleurant de la salle.

Autrement, je ne dors pas. J'ai de gros problemes d'insomnie depuis 6 mois. Ca m’arrive de ne pas
dormir pendant quinze jours d’affilée. (PF5)
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. (ca se manifeste par) la perte de sommeil, sans pour autant que le matin, je me réveille en étant
fatigué. (PF7)

Difficulté a rester endormi. (...) Je suis d’une nature anxieuse, je ne dors pas, jai toujours été
comme c¢a. (PF12)

. Ca m’est arrivé, le matin, de me lever et d’avoir I'impression de ne pas avoir dormi. (PF13)

. Lorsque je me couche, sije veux dormir, je ne peux pas... (PF15)

. Ca commence, dune part, c'est vrai, parla difficulté de trouver le sommeil. Et puis, c¢a agit
beaucoup sur lafagon qu'on ade vivre sajournée. Donc, on consomme mal, on mange mal, on vit

mal, on supporte moins bien son entourage..., et puis, ¢a crée des blocages, et puis... (PF17)

7.1.5.6 La fatigueladouleur et les larmes
Expressions de douleurs, de souffrances et sensatiofetigae sont souveritop mélées awautres

thémes pour pouvoir étresolées. Enrevanche, cesotionssont égalementres souventliées a la
mention dedarmesetdes pleurs, plu$acile a identifier.

. (Au cours des crises de panique), je pleure toutes les larmes de mon corps. (PF5)

. ... et tout le temps pleurer...(... )tout letemps envie de pleurer... (PF6)

. J'ai tendance a ne pas me contrbler et donc a pleurer... (PF8)

. (Et puis) I'envie de pleurer, réguliere, cette envie de pleurer pour un oui, pour un non. ( PF11)

. Etpuis, bon,...la grosse boule dans lagorge, quoi! (...) quifait qu'on a envie de pleurer dés le
réveil.(...) Un sentiment d'une grande fatigue, l'impression de se lever le matin comme sijavais fait

un marathon la nuit. La fatigue physique, c’est encore pas trop pénible. C'était dans ma téte ..., je me

sentais fatiguée, trés, trés lasse, comme sije pouvais plus réfléchir, comme une marmite qui bout et,
Vous savez, ¢acommence a dégouliner autour..., et puis, bon, l'envie de pleurer, quoi.. Je me
contenais, je me contenais, et puis, d'un seul coup, c’'est sorti, je ne pouvais plus m’'arréter (rires).
Donc,j'ai le souvenir d’avoir pleuré beaucoup, beaucoup, beaucoup. (PF13)

. Quand je s entais que j'étais nouée de partout et que jallais pleurer... (PF14)

7.1.5. Physionomidel'anxiété

Essentiellement grace aux réponsasla question4 "pouvez-vous medécrire les principales

caractéristiques de ce trouble 7, est possible de disposer d'une topographie corporelle assez
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précise de l'anxiété. Legones du corps et les organeigés sontassez nombreuxMais. sil'on
fusionnele thémerespiratoire, sans douteplus fréquent,le themecirculatoire et le theme digestif,
on comprend quda cage thoracique (ditéla poitrine"), c’est-a-dire I'ensembleoeur, épigastre,
poumons,soit un lieu de souffrance importanginsi que la gorge (oda nourriture ne peut plus
entrer et les mots ne peuveplus sortir) et le ventre. Contrairement aux troubles des memluoiéss
de faconminoritaire, poitrine, gorge et ventresont les éléments daorpsqui vont particulierement
souffrir d'un manque de circulatioréguliereet naturellelors des crisesd’'anxiété. Lacrise, c'est le
moment ou quelgue chose bque,paralyse, une boule se forme quiserre ou qui coince, qui fait
souffrir, créeun vide, une tension own trop-plein qui iraparfois versl’explosion.

7.1.5.7.1 Lasphére respiratoire

C'est une grosse boule, une impression d'étre completement blogquée, de ne plus pouvoir
respirer,... (PF6)

. Ce stress, cet étouffement, parce que, moi, came prenait la poitrine, cette angoisse, jusqu'a piquer
des crises, comme sij'allais mourir tout de suite, un manque de souffle... Ca allait jusque la... (La
crise c’est) un noeud, un manqgue d’air.(...) C’est toujours pareil, ca me prend toujours de la méme

facon: cette espéce de boule, je manque d’air. Je manque d’air et si je panique, je vais au bout de ma

crise, ... je perds connaissance, je reste tres lucide, mais il faut que je m'allonge... (PF11)

. Alors bon, moi, ¢a se manifestait par une grosse boule dans la gorge, ce matin-la. Je m’en rappelle
comme si c’était hier, une boule dans la gorge qui m’empéchait de respirer, I'impression d’'une
capacité réduite de respiration... (PF13)

Le matin, toujour dur a démarrer. Ca me prend a la poitrine, et puis j'étouffe (...) C’est toujours a

la poitrine que c¢a fait mal. C’est que la que ¢a se passe. Une difficulté a respirer et puis ¢a me coupe
les jambes. Je suis obligée de m'étendre. (PF20)

7.1.5.7.2 L'oralité perturbée
La gorgeestle début dutube digestif mais aussi leeu de passage de la parole.

. Ben, came bloque ala gorge, puis jai I'estomac comme une barre, puis, bon, ben, je me mets a
trembler et ¢ca prend au niveau de lagorge. Ca serre. (PF2)

C’était épouvantable, je me vengeais dans le frigidaire. Je descendais au supermarché m’acheter
des trucs pas possibles et je remangeais un repas du soir. C'était affreux. (PF3)

. Etpuis...,  plus pouvoir rien avaler. (PF6)
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. C’est une anxiété. C’est comme uogpression, (...) ces moments fiete tension interne ou c’est
comme undouleque j'ai la, aucreux del’estomac owlus haut. Jesuis tendue, jesens que je suis
tendueintérieurement. (PF8)

Et puis,bon,...la grosse bouldans lagorge, quoi! qui fait.(...) qui fait qu’on a envie deleurer
dés le réveil.(PF13)

. Jaidu mal & mexprimer. Je..., caresteau niveau de la gorge, la! tout gee j'auraisenvie dedire

et puis que je peux padire, parce que le moment est pas choisi, garce que...faut pas ledire.
(...) Jebégaie, oyai la langue qui accroche,ou je trouve pas me®ts, un sentimerd’'étre mal a

I'aise, quoi... Ben, jai ungoitre, moi,déja. C'est unsigne de nervosité. Et'est vrai que ¢a se
blogque.Je peux padire que cesoitdouloureuxmais lesmots ont du mal a sortid’ai quelquefois,

comme ordit, un noeud a lagorge,quoi. Capasse pas(PF18)

Unedouleuimtérieure,uneadouleurqui me faimal. Et,je vousdis, unegyarole mal dite, c’est, ho-
la-1a! ou je meretiensparce que jsuis bien et quejgeux me retenir,j'encaisse. Si ¢a va trbgin,
gue ca mefait mal eque je ne veux pasxploser, ben, jgaisprendre un quart deexomil pour me
détendre.

- Tout cegeste, on ne lgoit pas au magnétophone, maish! c'estvraiment une douleuinterne...
- Oui! 14, la, cafait mal

- Au niveau de la gorge, de lpoitrine?

- Oui! ca me serre, ¢ca mbloque. La, cdait mal. (PF19)

7.1.5.7.3 Ledlux déréglés et legop-pleins explosifs
La machine cardio-vasculaire s’emballgt c’est bien elle quiréegle lesflux et les stocks de

""humeur".

Un excés daerfs, unexcés desang dans laéte qui setraduit par, lesyeux, quiressortent de la
téte, quoi'... (PF4)

. J'ai des palpitations aussi, pendant ces crises etje dis niimporte quoi, je fais n'importe quoi. Ca
dure quelques heures etpuis apres, je dors. Et aprés, ¢cava mieux, mais c'est vraiment assez violent.
J'en ai pas fréquemment encore! Quand ce n’est pas les crises de panique, c'est les crises de nerfs.
Jai l'angoisse qui monte, qui monte, et puis jexplose.(...) C'est une addition de plusieurs
événements quifont que le jour ou il faut que jexplose et bien, jexplose... (PF5)

. Au début, cam’arrivait a n'importe quel moment de lajournée. J'avais des bouffées, des sortes de
vertiges, des..., heu, des énormes palpitations, ¢a vous prend au ventre. Ca, c'était atroce. (Mes
angoisses ) se traduisaient par des palpitations..., C'est... palpitations, c'est un serrement du ventre.
Et puis je sens..., c’est des fois difficile a transmettre...,. c'est des fois une bouffée intérieure trés
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personnelle (quin’est pas physique: je nevais pas avoir unebouffée dechaleur)., avec une
palpitation et mal awentre ... (PF9)

C’est toujours leméme probléme, efait, cettetéte qui estpleine, la, lesoir. C'est pas normal
qgu’on ait des mauvaisepensées awmmoment du coucher. Jsuis quelqu’'un qui a toujours quelque
chose ernéte, j'ai jamais latétevide. (PF10)

. J'ai le coeur quibat plusvite. (PF16)

. J'ai des battements de coeur importants, mon cosemet a battre plusvite. (PF18)

7.1.5.7.4 Les membres défaillants

Les mains et les jambes ne sarmitbloqués, ni serrés, ni paralysés comme dans thématique des
organes vitaux déja décrite. lls ne sont plus maitrisésnelsveulent plus servir. lls défaillent,
tremblent, s’agitent, transpirent.

Les principales caractéristiques (de mon trouble), c’est, par exemple, d’avoir des idées assez,
noires pendant les moments difficiles (pendant les périodes sans médicaments depuis un certain
temps), 14, se manifeste I'anxiété,par un ensemble de choses qui se manifestent par le corps. Je
reprendrais I'exempledes mains en sueur ou des maux de téte. (PF7)

. ...les fourmis dans les bras, dans les jambes, ce besoin de s’étirer..., jai les membres
completement fous. Jai...¢ca fait comme des fourmis. J'ai besoin de tirer sur mes bras, mes jambes
ne me portent plus. (PF11)

On ne se sent pas bien, on ales idées noires, on a..., je ne sais pas quoi..., moi, les mains qui
tremblent, heu...(PF12. )

. Et puis ca me coupe lesjambes. Je suis obligée de m’étendre. (PF20)
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7.2 Quels soulagementdeur apporte le médicament ?

7.2.1 La définition des anxiolytiques de leurs effets principaux a couterme
7.2.1.1. Combattrd’anxiété
Détendre,calmer, lutter contre lanxiété, aider, sont les quatreatégories qui remportent le plus

d’'occurrencesapreslaquestion1du guided’entretien francais.

Pourdix-sept des 20 patienigterrogés,il s'agit demédicamentgour calmer,combattre, enlever,
réfréner, lutter contreapaiser,maitriser, I'anxiété oul’angoisse ou lapeur, ou encoredésangoisser
ou arréter les crises d’angoisse.Sept patients disergu’il s’agit de détendre, réduire legensions,
relaxer, septparlent decalmer,decalmant,de retrouver latranquillité, la sérénité. Cing introduisent
les termes daerfs, de nervosité,de stress.Six disent que”ca aide" rejoints en cela padeux sujets
qui disent quega ne soignepas la cause.Voici un énoncé caractéristique:

Ce que moi je sais, c'est que ¢ca me permet de me détendre un peu. C’est une aide a maitriser mon
anxiété. (PF8)

Ca rassure, ¢astabilise, cafait du bien sont desexpressionaitilisées pamdeuxsujets.

Il sont rares (3) a évoquer égalemémtetour dusommeil.L'un des répondantsconsommateude
Lexomil, insiste d’ailleurs sur les différence®our moi, ('anxiolytique) ¢a se situe au niveau de
I'angoisse. Contrairement a tout ce qui est Temesta, Seresta, Tranxéne et autres qui ne servent que
pour dormir.(sic). (PF11)

Un seul parmi eux déclare n’utiliser son anxiolytique que pour le sommeil:

Non, je ne suis pas particuliéerement ..., non, je ne suis pas angoissée. C’est parce que je n'arrive pas
a dormir, c'est tout. (PF15)

Peu d'entre eux (3) évoquent Idépressionou la chasse aux idées noirefQuatre parlent de
supporter la vie ou d'affronter les difficultés de la vie quotidiennBeux évoquent l'arrét des
obsessions:Ca cogite moins dans latéte(PF6)n seul parle déragilité émotive. Un seul utilise le
mot "drogue”.

De méme, un seul sujet évoque l'aspect éventuellement non-curatif des anxiolytiques:

-Au départ, c'estfait pour calmer les anxiétés, mais c¢a devient plus ou moins une pilule-miracle
gu’'on avale quand on a un petit probléme ou qu’on pense qu’on va avoir un probléme.
-Donc, vous pensez qu'on le prend en prévention ?
-Ah, ca m’est arrivé, bien slr. J'avais un rendez-vous ouje ne savais pas trop comment ca allait se
passer. Je prenais un demi-Temesta avant d'y aller (...) histoire d'étre cool et bien dans sa peau en

arrivant au rendez-vous. Au lieu de rien prendre, et puis de le prendre aprés si ¢a s’était mal passé.
(PF12)
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7.2.1.2. Les sourcadinformation surlegproduits
La question 3 demandait d’ordonnam certain nombre de sources d’'informationsselon leur

importancel’item revuesmédicalesarrivetrés naturellement erdernier car, en France, lgmtients
n'ont pas acces ausevues médicales propremettites.

Le tableau suivanprésente les réponsed.estintéressant de lasomparer auxéponsesalaquestion
5 (connaissances sur lesubles)) exposées plubaut.

tableau 7.7
Rang moven {Ecart-type

votre médecin traitant 1.7 1.4
votre expérience personnelle lors du trartement 2.0 0.7
les revues grand public spécialisées en sante 4.4 1.0
les revues médicales 5.0 1.3
les médias (Journaux. télévision. radio) 4.5 1.0
votre entourage. vos CONNaissances 33 1.5

7.2.2 Les impactgositifs des médicaments sies patients

Nous avonsnentionné plushaut quehuit sujets sur 20 nprenaient pas simplement anxiolytique,
associé ou nol un hypnotique,mais prenaient aussin antidépresseur oun neuroleptique own

neurothymiquelorsqu’on parle deseffets desmédicamentsjl convient desavoir que lepatients
font parfois eux-mémes la distinctiaantre leurs produitsiais parfoiségalementonfondent leurs
effets. Pour ne pas se priver de rapportegodéls en disentsansoublier sousquel traitementils se
trouvent,nous précisons dés maintenant les numéros d’entretien desshijets concernés:PF1,
PF2, PF3, PF5, PF7, PF14, PFI:20.

7.2.2.1 Caaideasurmonter lesymptomes déanxiété

. Si j'ai une angoisse qui commence, bon, ben, jen prends un vers 8 heures et, en me couchant,
vers 11 heures, j'en reprends un autre, pour essayer de me calmer, et puis de dormir. Pour moi,

I'important c’'est de dormir, pour ne pas penser, pour ne pas me réveiller dans lanuit et me mettre a

penser que...que j'ai ci, que jai ¢a, qu’il y a ceci, qu’ily a cela... (PF2)

. Tout a baissé, I'agressivité, latension nerveuse. (PF4)

C’est un médicament (... ) qui fait que j'ai plus la boule, Ia, a I'estomac. (...) Déja, quand je
prends ca, je dors, déja...je dors..., jai pas lI'angoisse que j'avais quand j'en prends pas. Je peux
retrouver une certaine joie de vivre. J'arrive a faire mes activités, pas avec I'angoisse que javais. |l
n'y aplus cette envie de pleurer tout le temps. On supporte mieux I'entourage, les agressions
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extérieures. On n’est pas shooté, mais on est un peu plus zen. (...) Ca me tranquillised’avoir ma
petite boite, méme si jen’en prends pas.(PF6)

Capermet quand méme de vivre sans ressentir des effets trop désagréables, des symptdmes
comme le manque de salive, les maux de dents, le mal de téte, laperte du sommeil...le coeur qui
palpite, les mains en sueur. (...) etaussi, aprés, ladifficulté pour moi de discuter avec une personne
parce gu’avec tous ces troubles la communication devient difficHais, en quelque sorte, par
révolte contre la chronicisation de sa consommation (de psychotropes en général) ce patienténonce,
de fagon contradictoire, son réve d'un usage exceptionnel lié a des situations exceptiondedes:
situation ou je panique etje ne sais plus vraiment ce que je fais, alors la, jai besoin de ces

médicaments, & ce moment-la (PF7)

C'est vrai que la, je suis trés ,trés anxieuse mais je ne pleure pas, par exemple, donc,
heu...bon...Et puis je pense que latension interne, les boyaux qui se tordent, 1&, au niveau de la
poitrine, c’estcertainement moinsfort que si je ne prenais pas ces médicaments. (PF8)

. Caaide a viderlatéte, ca aide a étreplus détendu, quoi! Ca me chasse toutes les idées noires, ¢a
me vide I'esprit.Et ca permet d’entrerdans le sommeil tranquillement (... )

- C’est quoi, pour vous, des bons résultats ?

-Au boutde quelques jours de se sentir la téte |égére, de passer c’est état, pas dépressif, parce que
¢a n’'arien a voir, mais cet étatun peu de cauchemar, enfin d’angoisse, a ..., forcément, un esprit

beaucoup plus clair et plussain, plus Iéger.(PF10).

. - En fait, vous en preniez trop ?

- Trop. Maisou est ladose réguliere?Elle est ou? Quand on commence un truc et qu'on s’apercoit
gue ca fait...- parce que pour nous, ca faitdu bien,- on n’estplus énervé, on n’est plus anxieux, on
n'aplus ce stress, cet étouffement; parce que, moi, ¢came prenait lapoitrine, cette angoisse, jusqu’a
piquer des crises, comme sij'allais mourir, un manque de souffle. Ca allait jusque la. Donc quand
vous en prenez.et que vous n’avez plus d’angoisses, vous vous dites "Ben merde, c’est bien !".
(PF11)

. On ne se sentpas bien, on ales idées noires, on a..., je ne sais pas quoi..., moi, les mains qui
tremblent, heu... Onprend la petite pilule,le petitcachet, etpuis, une demi-heure apreés, les troubles
ont disparu. C’est exactement comme si on avaitmal a latéte. On prend un aspirine ou je ne sais
quoi, etpuis, on n’a plus mal a latéte, une demi-heure aprés. (PF12)

. Iy ades moments ol je sens que ¢a va coincer. Et...quand c’est comme c¢a,j'ai vite recours a la
boite. (...) Je suis assommée, en général, quand méme, quandjen prends. Et le fait d'étre
assommeée, je..., ca me creve, donc, heu...Bon, ben, je, je réfléchis moins, je pense moins et ¢a

calme mes angoisses, oui...(PF13)
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. Ca me permet juste de pouvoir passer une nuit correcte, voila.! (PF15)

. Si je nefais pas une nuit compléte, je suis malade. Je sens des vertiges, je ne me sens pas bhien.
Donc, je prends des remédes quand je sens que je ne vais pas bien dormir. Mais ily a des fois ou
j'en prendrai un, des fois un et demi et des fois ou je n'en prendrai pas. C'est pas une obligation.
C’est moi qui me gére. (PF19)

. C’est la que jai fait les crises de spasmophilie. Quand mes crises me prenaient, je pouvais pas
rester debout de toutes fagons, hein...J’allais me coucher et alors je prenais (..) la moitié d'un
Lexomil, tout de suite, qui faisait effet presque aussitdét. Ca me calmait .(PF20)

A laposologie quotidienne, on ajoutera I'intérét de parer aux situations de crise:

. Jen prends undemi le soir et un demi le matin...et, sije sens que je vais avoir une angoisse ou
s’ily a une mauvaise nouvelle, desfois, je leprends. Cadevient...tout de suite! tout de suite! ) me
précipite.(... ) Actuellement, c¢areste quand méme une bouée de sauvetage, | me précipite comme c¢a.
Ca pourrait étre un verre de vin, hein... bon, ben, jaime pas l'alcool, c'est un support, hein...(PF9)

. (pour les calculs du rein) ¢a me calme, ca a un effet antispasmodique aussi (...) sij'ai des maux
d’estomac, je prends (...) etcrac! c’estfini. (PF12)

. Ca m'est arrivé, le matin, de me lever et d’avoir I'impression de ne pas avoir dormi. Et puis,
bon...la grosse boule dans la gorge, quoi! qui fait qu’on aenvie de pleurer dés leréveil (...) dans ce

cas-la, j'en prends un, quoi... (PF13)

. Quand je sentais que j'étais nouée de partout et que j'allais pleurer, j'en prenais un quart ou un

demi et rapidement...cette angoisse disparaissait. (PF14).

Dans le temps, j'avais de la spasmophilie, c'étaient des tremblements dans les mains, dans les
jambes. Alors la, quand je tiens pas debout, sij'étais en bas,(et que) ¢ca me prenait, j'étais incapable
de monter et descendre les escaliers. Et lac’étaitle lit, je pouvais plus bouger. Si j'étais toute seule,
je restais sur le lit et j'attendais que c¢a se passe. Autrement, il (le médecin) venait tout de suite, il me
donnait la moitié d'un Lexomil et c’est Lexomil qui arrivait a faire passer, heu...( PF20)

PF19 prend trois comprimés de Xanax par jour, matin, midi et soir, mais compte sur Lexomil pour
les angoisses passageéreBai du Lexomil en permanence chez moi, parce que ca (Xanax), pour
instant,ca me va bien, mais si je voyage ou Si, pour une raison quelconque, une angoisse me
prend, j'ai laboule, alors, hop! je prends un quart que javale comme ca etje décontracte une demi-
heure apres.
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7.2.2.2 Ca aide a surmonter_l'inhibition daction

La majorité des répondants gabordente probléeme de I'inhibition et des capacités du noéanent
anxiolytique a la surmontde font entermessimples,un peu comme si lgoroduit était en luiméme
doué d'une compétence désinhibitrice. Une minorité considgu#l enléve la culpabilité des
exigences sociales auxquelles on peut répondre et que c’est arelaqu’il désinhibe, nonparce

gu'on agiraitdavantage mais parcequ’'on se soucie moins desconséquenced’une position

d’'incapacité a fairéace.

En ce qui me concernait, #’agissait d'une espece dearalysie devant l'action.Quand je suis
anxieuse ...,il y a des gergii s’activent. En ce qui me concerngest l'inverse. Je reste la, Je
ressasse les raisons de maur. Etpuis, je nefais rien. Lgeur me paralyse et a partipardon, a
I'aide de cesanxiolytiques, bon, jeeprends une activité normale. Voila! (PF1)

. c’estquelquechose de rapide,pouqu’on se sentenieuxtout de suite poumpouvoir affronterle
quotidien.(PF6)

Il'y a des moments, (...yous avezpeur du mondeextérieur. Vousvous sentez tellement fragile
gue le moindrepetittruc quipeut vous perturber,du mondeextérieur,prendra des proportions
beaucouplus graves. Donc/'anxiolytigue va mepréserver unpetit peu et petit apetit, je

retrouverai mesforces.(PF9)

. (Lesbutsvisés par un traitement auxranquillisants c’estyedonner unéquilibre, une force dans soi
et puis une confiance sutout son équilibre, revoir la vie ou autre...'équilibre, surtout I'équilibre.
Parce quejétais complétement déstabilisée. L’équilibrez’est étreapte afaire face atout. Etre
capable de pouvoir travailler tout en@tcupant de sanaison, de pouvoirfaire face aux geng...) je
me sendoujours inférieure auxautres. Je mesens toujourgoute petite. Je mmets toujourgdans un

coin. (PF19)

Minoritaire, PF13 aborde lenéme probléme emssayant de rendre compte de damplexité du
mieux-vivre: dans certains cas derte pression des$devoirs sociaux" s'agit-il de rester"connecté"

ou "déconnecté'?

C’est pour aider amieux vivre leschoses. Je&rois qu’enfait, on veut,quand on a urprobléme
comme ca(la maladie de sojeune fils),on veutrester connecté et on a dmal. On adu mal parce
gu’'on se culpabilise,ou oreutdonner trop desoi. Etdonc,heu..., c¢aa...c’est unmédicament qui
aide afaire mieux passer leshoses, quoi ..soit anousaidercarrément adéconnecter, ce qui est
peut-étre lecas, soit,bon, ben, aedonner degorces. Mais je pense pas. Je pensgl'au contraire,
je crois quec’est plutét,quandméme,pour resterdéconnecté...letemps que caille mieux. Ca
pousse pas aux fesses,gmispas, Jecrois qu'aucontraire, caaide aresterunpeu s ur latouche et a
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mieux vivre, quoi...C’estaider amieux admettrgu’il y a desmoments ou on a léroit d'étre en
marge,quoi..., unpetit peu. (PF13)

7.2.2.3 Caaideasupporter desituations difficiles

BN N

Je reprenaisgot ala vie (...) Doucement, a nouveau, je reprengsisir a... Jai envie de
m'acheter dedleurs. Jevais m'acheter unlivre. Je vais m’acheter un petit vétement, yrarfum.
Puis, apartir de 13, jereprendsdonc, anouveau, les commandes de ma vie alamaisaila. (PF1)

Il étaitla (le Temesta) parce que, vous savez, quand vous avez des paniques, c'est des,... des
moments, mais terribles. Vous pouvez. faire n'importe quoi, le monde s'effondre, vous avez
limpression que tout va vous tomber sur le dos et vous n'avez qu'une envie, c'est de vous replier
sur vous-méme, de dormir, de..., de ne plus vous réveiller. Et vous n’arrivez pas a le gérer. (...)
Comme on n'arrive plus a gérer ses angoisses, comme on n'arrive plus a gérer une partie de sa vie,
dd a un choc, ces anxiolytiques, <s'ils sont pris court dans le temps, ont un effet trés bénéfique. IIs
vous permettent d’enlever cette crise d’angoisse et de vous remettre dans les..., les rails de la vie.
(PF9)

Le Lexomil, je n'en prends pas continuellement. J'en prends souventa l'automne, au printemps,

aux changements de saisons, ¢a joue peut-étre, mais ily asouvent davantage d'angoisses que |'été
ou I'hiver. C’est mon cycle. (PF10)

. C’est toujours pour la méme raison, pour un choc ou une contrariété ou pour un choc important,
pour un décés ou un truc comme ca qui fait qu'on est completement démoralisé, complétement
déprimé. (...)

- Et vous pensez que les anxiolytiques on peut les prendre pour la déprime? ou on les prend juste
pour les angoisses ?

- Moi je dis qu’'on peut le prendre pour la déprime. Parce qu'en fait, ca enleve des angoisses, mais
ca enléve aussi tout le cb6té larmes et...

-Et. est-ce que vous pensez qu'un antidépresseur peut se prendre pour calmer les angoisses ?
-Non! Urantidépresseur, c¢areste un antidépresseur. (PF1 1)

. Caaide afaire passer latempéte, quoi...(PF13)

Plu s j'étais fatiguée et moins je trouvais le sommeil et moin s je trouvais le sommeil et plus j'étais
fatiguée. Doncpn tourne en rond (rires )voila, quoi! (PF16)

. J'en prends réguliérement, parce que bon, ben, ily a des moments ou ca va pas de trop, jai des
problémes, des choses qui me reviennent suite a ce divorce que jai  vécu. Je suis obligé d’en prendre

sinon je ne dors pas. Etpuis, ca influerait sur mon caractére sije ne dormais pas. (...) Jen ai
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vraiment besoin par moments. Parce qu’ily ades moments ou cadérive, ¢ca déprime, je ne supporte
plus personne, donc, il fautque je me décontracte. Ca m’aide, si vous voulez, a surmonter certains

probléemes. (PF17)

Ca me permet d'affronter un peu plus sereinement les problémes quotidiens, que ce soit, les
problémes familiaux, les probléemes professionnels, les problémes de la vie de tous les jours. ¢a
m’'aide (...) le faitque moi, je me sente mieux, plus disponible, plus a I'’écoute des autres, parce que
je ressasse moins mes problémes, parce que je suis beaucoup plus calme... (PF18)

Une douleur intérieure, une douleur qui me fait mal. Et,je vous dis, une parole mal dite, c’est, ho
lala! ou jeme retiensparce que je suis bien et que je peux me retenir, j'encaisse. Si ¢a va trop loin,
gue came fait mal et que je ne veux pas exploser, ben, je vais prendre un quart de Lexomil pour me
détendre. (PF19)

7.2.2.4 Ca aide dans les relations familiales et interpersonnelles

. Ca permet de continuer a voir ses amis, parce que, quand j'ai connu des périodes dépressives, ma
réaction,c’est de me recroqueviller surmoi-méme. Je ne réponds plus au téléphone. Je n’invite plus
personne. Si on m’invite, je décline toutes invitations. Je suis la, hein, comme un foetus, qui se
recroqueville et voila... Donc, avec le Xanax, a partir du moment ou je m’ouvre a nouveau, je

réponds au téléphone, j'invite des gens, et éventuellement, enfin, je vais aussi chez eux. (PF1)
. Mon mari, maintenant, il se met pas en colérede m’entendre toujours aparler du cancer. (PF2)

. Ca m’a permis de reprendre plus confiance en moi, de sortir davantage, d’aller a 'ANPE, de

rechercher du travail, ce que je ne faisais pas, de ne plus dormir I'aprés-midi, parce que je dormais a
longueur de journées (...) sortir de sa tour d’ivoire. Je parle plus. Parce que j'avais tendance a ne
plus parler du tout. Je pouvais rester a table(...) invitée chez mon pére etje décoincais pas un mot.
J'allais au travail, je discutais pas avec mes collégues. C’est vrai que ca dérangeait pas mal de

gens.(PF3)

Méme avec les enfants. on estplus patient, parce que des fois, j'arrivais du boulot avec la fatigue
et tout. Je me mettais apleurer méme s'il y avait les enfants. (PF6)

. Je vois, au niveau des enfants, si on enprend, c'est que justement on est énervé, on adu mal a les

supporter, on est stressé. Donc, ¢a veut dire, ben, je prends des médicaments pour mieux les
supporter. (PF10)
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. Quand je sens que je ne vais pas bien, que je vais étre chiante avec mes colléegues ou méme avec
ma famille, que je prends un truc et puis que ¢a me calme, c’est mieux pour tout le monde, et méme
pour moi. Je sais quand je suis chiante, maisje ne peux pas m'en empécher. Je le sens bien. (PF11)

L’agressivité disparait. Donc, on redevient vivable. (PF12)

La vie familiale, c’est clair, on crie moins sur les gosses (rires), faut étre honnéte (rires).
On...pfff...,ca passe beaucoup plus, quoi...On est quand méme mieux dans sa téte, donc, on
accepte beaucoup plus.(... ) Ben oui, (je crie moins) sur mon mariaussi.(... ) Ily a du bazardans la
maison, c’est moins grave. On a oublié de faire les courses, bon tantpis, on mangera ce qu'’il y a.
Enfin, des petits détails comme c¢a, ca parait béte, mais c’est des choses qui font bouillir la marmite
guand on n’est pas bien. Et |a, bon, ben, ¢a m’aidait & mieux vivre ces choses-la. (...) Pis bon, le
fait de voir sa mere avec les yeux rouges...A chaque fois qu'on me demandait des nouvelles du
grand, je me mettais a pleurer ettout. Aprés, je voyais mieux les choses. Donc pour les autres, c’est

forcément bon aussi, plus sympa, quoi...(PF13)

Dans lavie familiale, déja, on est de meilleure humeur. Dans la vie professionnelle aussi. (PF16)

. Je suis quelqu’'un de tres impulsif, de trés nerveux. Ca me permet de calmer mes impulsions,
parce que j'arriverais a étre trés violente dans les mots quelquefois. Donc, quand je sens que mes

mots pourraient dépasser ma parole, je me dis: "ll faut te calmer, tu arrétes! "(PF18)

Parce que bon, j'ai peur que ¢ca me prenne, donc je reste a lamaison, mais moins quand méme que

ily a quelques années (...) étant donné que je sais comment me servirdu Lexomil. (PF20)

7.2.2.5 Caaide acontinuer atravailler

. Je sais qu’'avec ¢a, ¢a va me chasser le voile de la journée et puis que je vais dormir. Parce que,
aprés, c'est important, il faut faire sa journée. (PF10)

. Ca m’arrive d’avoir des crises de tétanie et autres. Ca m’arrive méme sur mon lieu de travalil.
Donc, ca n'estjamais trés agréable de faire voir aux autres, de faire subir aux autres... Ca m’aide,
voila. (...) J'en prends quand méme le soir, quand j'ai eu une mauvaise journée au bureaul) (PF1

. Je n'ai jamais réussi a m'endormir, méme gamine, ¢aa toujours été un probléme. Alors tant que je

ne travaillais pas,ce n’était pas grave. Et aprés, quand on commence a bosser, c’'est un peu plus
embétant. (PF15)

. Je me reléve, je me recouche, je me releve, je regarde la télé, je bouquine, mais bon...,c’est bien
qguand onne travaille pas, mais quand on travaille le lendemaiest un peudifficile (rires). (PF16)
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On se sentg’est vrai, un peu moinsactif un peuplus mou. Mais on restequand méme bien
éveillé. Onpeutquandméme participer unminimum & une vie professionnellQuand j'ai eu mes
problemesprofessionnels, j'ai senti qumémeavec mesollegues, ¢a allait pasJ’étais un petit peu
agressif. Je me suis dit "il faytrendre quelquechose, quoi!" Au moins pour pouvoircontinuer

l'activité professionnelle sans’arréter. Je nevoulais pas arréterDonc, fallait passer par la,quoi!
(PF17)

7.2.2.6 _Canidea prévenirle pire
Pour PF8,le traitement médicamenteux, dont elle n’apprécie guére I'efficacitépour le moas¢nt,

tout de méme une solution plus acceptable que de franchir le seuil d’'une psychothérapie. Son
médecin généraliste lui a proposé d’aller voir un "spécialiste” pour envisager d’entamer une
psychothérapie, mais ellea réagi négativement. Voicice qu’elle en dit:

. J'en ai parlé par exemple,avec mon conjoint, qui effectivement, m’a donné son avis, libre & moi
d'y aller oupas mais il n’étaitpas favorable non plus a ce qu’'on passe le, le, la barriére du"malade”

entre guillemets,qui se rend chez un spécialiste.(PF8)

Pour PF9, un anxiolytiquevaut mieux qu’une conduite d'excés a laquelleen viennent beaucoup de
gens ordinaires.

Bon, ben, c’estcomme..., caauraitpu étre l'alcool. Bon, ben, moi, j'aime pas l'alcool. Etje

trouve qu’on s’en sort mieux comme ¢a que de l'alcool ou de la boulimie ou de I'anorexie, ou
n'importe quoi. hein...C’est justement pour arriver aéviterles extrémes...(PF9)

Pour PF17, I'anxiolytique a été présenté par son médecin comme une solution qui permet d’'éviter
une hospitalisation:

C’est une formule, enfait, pour essayer de resterdans son milieu familial plutét que d'alleren
maison de repos ou en cure de sommeil, quoi !...

On retrouveraPF17 parmi les trois sujets dont les citations suivent. Pour eux, I'anxiété non traitée
mene a ladépression et peut-étreméme au suicide.

. - Je les prends pas tout le temps, quoi !

-D’acord! Cadépend de quoi, alors ?

- Dés que je perds le sommeil, dés que je perds le sommeil, parce que j'ai fait une dépression
nerveuse trésgrave, il y a plusieurs années qui étaitliée aussi a laperte de sommeil et puis je ne
m’'étaispas soignée. (PF16)
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Indispensableparce qu'il y a desmoments, Sion niait pas cetraitement, on arrive au bord de la
dépression, puis une déprime, c'dsés, tréslong a soigner.Pour éviter la déprime, faut parfois
passer par ce produit quipermet de se stabiliser, de ne pas amplifier ou aggramziété. (PF17)

Longtempg,avais pasenviede vivre, Et jpenseque,petit apetit, ca m'aide.Mais ma vie que je
méne esbeaucoup plusalme.Donc jerentre plustranquillement. Jesuis moins surexcitée. Jesuis
moinsénervée par la vigue jemenemaintenant. (PF19)
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7.3 Les inconvénients des médicamentsanxiolytiques

Les effets secondairefont évidemment partie des inconvénients e prise d’anxiolytiques.
Néanmoins,dansla mesure oll’enquéte a été intensément focalisée sur ceffets, un paragraphe
spécial leurest consacré(cf. 7.4). Le probléme dela dépendance, qui'a pas toujoursété percu
commerelevant d’'une définition desffets secondairegonstitue ungartimportante de cette section
(7.3). Mais on yrapporte aussia critique, parfois violente, diearactéresymptomatique eprécaire
de la solution médicamenteuse et, de fagpmexe, dedlifficultés afaire admettre a soentourage,
soit le choix d'une solution médicamenteusspit les conséquences de cetierniére surle
comportement deelui qui enconsomme (cfégalemen?.4.2 infra), soitenfin les caractéristiques
mémesde la maladie particulierement quandest de la dépressionqu’il s’agit.

7.3.1L’'incomprehension de I'entourage

Le patientanxieux oudépriméa conscience de malmener son entourtageilial et amical. Dande
mémetemps,il saitqu’il a désespérément besoin de pesches et essaie toujours, dadasmesure
de ses moyengje pas rompre les ponts aveceux. Dansoatexte)a prise de médicaments est une
pomme de discorde. Ligatient se plaint de 'incompréhension de semtourage lorsque celui-ait
part de sa réprobation ou de son inquiétade sujet. Pourtante médicament est légitime.

Ainsi, il y auraun peu de tristessea@ouer que lgrobléme esréglé parla dissimulation des scenes
de prise, ou parcqu’on arrivea les rendre invisibletantelles sont habituelles.

. Les gensautour denousj'en parle mémeplus..., j'en parle mémeplus a mamére, mesenfants,
j'essaie d’éviter de leprendre devanteux. Monfils, desfois il va dire: "tu prends encorecette

saloperie-la". Je luiexpligue qugen aibesoin efpuis que c'est MONorobléme. (PF6)

. Jirais volontiers voir monmédecin traitant relativement plussouvent. Certains mdreineraient
plus, d’autres moins. Mon conjoint, par exemple, il estime poer une situatiordifficile, je dois la
gérer seule(...) Sivraiment ¢ca a degonséquences sur ma santprs, je peux mealéplacerchez le
médecin. Moi, j'auraisendance a y aller unpeplus rapidement, je dirais.(PF8)

Parceque, dans lasociété,prendre desmédicaments, - parce qu'ily en a beaucoufmui en
prennent) -pn estpresque untare, entre guillemetshein!...Et bien. non! non! Dans lavie, on

n'estjamais sOr deien.on...on abesoin de support. a tmomentdonné. (PF9)

(Si on en prend trop)es gens qui vougntourentvousdisent "Tu n’esplus comme d’habitude.
T'es pasmarrante. Onveut aller 1a, tu neveux pas...tu neéponds pas au téléphon&ecoue-toi un
peu nom de Dieusecoue-toi '(PF11)

Ma fille, j'ai toujours fait trés attention de ne pas prendre lexomil devantelle. (...) Elle avait
souffert aussi énormément du départde son pére et elle, avec ses huit ans, s’en sortait trés bien toute
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seulejavais un petit peuhonte quoi, deprendre des médicaments posurmonter mon probléme
(...) Par contre,(il y a eu de la géne) au niveau de mantourage proche quétait triste etse sont
beaucoupbattus pourque jarréte et,donc, que jessaye degouver une autre solution. (PF14

Mais parfois, lepatient ne se met pas labri de la métonymie que représente médicamentpar
rapport a lamaladie elle-méme, glissemetdl que la prise d’anxiolytique constituain objet sur
lequel se projettent et se cristallisent des rejets ejupmments qui seraieehcore moins agréables
entendrell évoque plus directementobjet de I'incompréhension, de liotérance de I'entourage:
la maladie elle-méme.

. lls sont toujours la en train de vous secouer: "Bon, allez, secoue-toi! Ca va passer, machin-truc..."
Quand quelgu’'un n'a pas fait de dépression, je crois que c'est difficile a comprendre. A la limite,
pour eux, capeut représenter un petit probleme mineur, que leur machine a laver tombe en panne ou

un truc comme ¢a, quoi! alors que c’est dans la téte que ca se passe, c'est pas du tout matériel. (PF6)

La dépression, la déprime, ce n'est pas vraiment une maladie qu'on accepte, surtout dans
'entourage, on ne comprend pas. Et puis, on évite d’en parler aux autres. Ily a des fois ou je disais

a mon docteur "Jaurais préféré un cancer a une dépression ", jaurais été mieux acceptée par mon

entourage. (PF19)

7.3.2 Ca ngguérit pas tout seul

Les patients acceptent les médicaments maisdatitousiasme est tréisnité.

Certainspatients considerent qu’ils ne sont pas aidésfagon suffisamment efficaceavec leur
traitement. llscontinuent & leprendre,faute de meilleure alternative. Mais est encore plus
intéressant de considérer le manque d’enthousiasme de ceux djgses&éellementsoulagés par les
anxiolytiques, souvent lesmiémes queceux qui disent ne pas pouvosfen passer. Aucurd’entre
eux, eneffet, neconsidéere qu’orpuisse confondre les effets doédicament avec une guérison.

. Dire qu'ils sont efficaces, oui, je pense que physiquement ou biologiquement, ils doivent I'étre.
Maintenant, je pense que moi, j'ai autre chose a gérer qui fait que seule, laprise de ces médicaments
ne résoudra pas le probléme. (PF8)

C’est peut-étre pas en se bourrant de médicaments qu’on résout ses problémes. (PF12)

. Ah, non! non! Ca ne réglera pas le probléme dont je souffre. Ca peut m’aider, c’est un palliatif,
mais ¢a ne vapas soigner le mal a la base. (PF15)

. Cane résout rien du tout, de toutesfacons, mais, a partir du moment ou on ne peut pas changer
son rythme de vie, c’est un peu incontournable quand on a un probleme de sommeil ! (PF16)
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. (Le but de ces médicaments)'est I'hnypnose. c'est vous hypnoser...

- L’hypnose ?

- Ben, finalement, oprescrit des médicaments qudnt avoir pour but de dé-stresser la personne, la
tranquilliser,lui faire oublier sesproblémes, lewivre différemment,sans,pour cela, lesrésoudre.
C’est pour ¢a quemoi, je dis quec’est I'hypnose, quoi !En fait le but¢c’est pas de soigner c’est
simplementd’hypnotiser lemal. (...) C'est la solution de facilité, mais ¢ca nerésoutrien, ¢a ne
résoutrien {...) Je nesais pas si ordoit considérer la dépressiortomme uneamaladie oucomme

un état de fait. On est dépressif, onrkeste toute savzie. Dans ces cas-la, ¢a veutire qu'on prend
des médicaments toute se.(...) Enfin, moi, je m’en sorspas. Entout cas, jem'en sorspas... La
vie d’aujourd’hui fait toujours ersorte de nousstresser. Donc, si vous étegja sensible a cstress,

si on vous emajoute,heu, vous ne pouvez pdsire autrement que de reprendre des médicaments.
Méme si vous étes forteméme si... Quand on acommencé, on s’ersort pas (petite voix). Jai
essayé den’en sortir par destraitements homéopathiques ou aldtacupuncture, enfind’autres...,
d’autres... Sur lemoment, ca m’afait du bien. Mais c’est des contraintes, ilfaut aller chez

I'acupuncteur, ilfaut... Alors que la,c’est tellement"fal-cile!" on ouvre son sac, on prend un
comprimé puis tout va bien! (rirg¢PF18)

D’autres patients évoquentavecdépit oucolére, I'absence dsolution autrequ’'une médicamentation

a vie.

. Je vois, auwniveau desenfants(...) je prends desnédicamentgpour mieux lessupporter. Donc,
c'est un petit peu, je negeux pas employer le mot "hypocrite", mat&st faux commesituation,
parce que le jour ou on varréter, bon, de nouveau, on ne yaus les supporter.Dans le milieu
professionnel, c’'est pareil! c'est pasfacile, maintenant! Alors pour supporter sonhef ou ses
collégues,s’il faut se bourrer d’anti... d’anxiolytiques, pardon!...(PF10)

Pour certainsseul I'effet psychothérapeutique qui peut résoudre les probléemeprefondeur et &

long terme.

Ca m'a aidée au débutpui... mais il y a surtout eu ladialogueavec lepsychiatre qui afait
beaucoup, avec momédecintraitant. L4, en cemoment,c’est plutdt unehabitude de legprendre
que de... (PF3)

. Il faudrait pas que c¢a sprolonge quoi !Lui, (le psychiatre) son but, c’'est pas de rbeurrer de
médicamentpendant 1Gans, quoi.C'est un traitement d’appoint en attendant manonter lapente et
de trouver des solutions, comprendrenécanisme de ce qui gasse, lgpsychothérapie, caisque
d’étre plus long que laprise de médicamentg...) Mais, en plus, jesais treshien, vu pourquoi j'ai
fait ma dépression. Vu quoi c'était d0. Jesais quequand ceprobleme-la seraréglé, je vais me

rééquilibrer. J’enaurai plus besoinPF6)
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Parler avec ce psychiatre ( de lamort de mon frere ) m'apermis d’exorciser cette angoisse, quoi! Il
ne fallait pas qu’ellereste au fond denoi-méme, parce qu’en fin deompte, leTemesta nesoignait
pas la cause. (...) Si jen'avais pris que desanxiolytiques, monprobléme, ilaurait continué
d’exister.(PF9)

. C’est pasuniquement c¢a qui viaire avancer leschoses, J@ense qu'il y a besoin aussi de parler.
Si on a la possibilité de seonfier ou deparler avec quelqu’un, heugd’avoir une oreille pour
écouter...(PF13)

Pour lui (le médecin), lenédicamentm’aide. C'est dans maéte... il faut qug'arrive a dépasser
tout ca. C’estpsychique, et les causes,fdudrait que je m’en libére. Il faut que je reprenne
confianceet ne pas me diminuesmme je Idais. C’est untravailqu’ilfaut que je fasse, ..intérieur.
C’est intérieur.(PF19)

On évoquera enfin laossibilité devivre avec segproblemes,sansmédicaments, grace a usursaut
de détermination et d’énergimdividuelles.

. Jepensgu’ily aunechose (dfaire), c’estausside’sccupel’esprit,quand on a des angoisses.
Par exemplg faisbeaucoup,beaucoupj@rdinage,chez des amis qui otres bien compris mon
probleme et qui m’ont laissé un haut de leterrain, et je vais jardinerjardiner et ¢a me fait penser
gu’a la terre, ca me faitrespirer, ca me permet de’équilibrer. Je veux direfaut pas rester a
ruminer. Jepense que jevais meprendre desactivités a faire deschosescorporelles ou aller dans
des associations, quelque chose otailt voir du monde eplus penser a son propre probleme. Je
vais essayer que ce @it pas unduite. Jeveuxvivre cetteexpérience, mais pas kessentirdans
guelguesannées.Faut que ¢a soipositif. Je veuylus de ces médicaments-lauoi !...(PF9)

. Je pensgu'’il faut parfois passerau-dessus de ses angoisses et de @&miété, parce quesinon,
on n'en finit pas(...) Il nefaut pas non plus toujourshercher del'aide dans les médicaments. Je
croisqu’il faut aussis’aider soi-méme.(PF10)

. Je crois que c’est plutbt qu'il faut admettre dans satéte qu'on peut avoir des problemes, que tout le
monde en a etpuis que, aun moment ou aun autre, ¢a passe. Et puis, il faut foncer, quoi! (...) Je
marche beaucoup. Je me suis apercue que de marcher, finalement, ca fatigue. Et ca fait du bien. On
fait 6, 7,8 km en marchant. J’ai deux ami(e)s qui marchent avec moi.On fait, je sais pas, huit-dix
kms des fois. Je rentre. Je prends une bonne douche. Je m’assois devant mon verre de coca et ma
télé, et puis, je sens que je suis bien. Je suis mieux.

- Donc, |a, pas de Lexomil ?

- Non. Ca m’arrive d’aller chez ma fille, a pied...

- Donc, 1a, apres, pareil? pas de Lexomil?

- Impeccable!
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- Donc, en faitga pourraitétre un remede, laarche ?
- Ca peut étre umemeéde.(PF11)

7.3.3 Ladépendance et les difficultés devrage

En avoir sur soi, en avoiavec soi, enavoir chezsoi, en emporter ervoyage,rares sont les
consommateurs denédicaments anxiolytiques qui ne parlent pas de ldraitement" commeun

grandfumeur parle de ses cigarettes. La dépendancedesic reconnueavouée, détestée, lgus

souvent. Auchapitre de la dépendanc®nt, ni le mot, ni I'idée, n’étaient suggérés par uide
d’entretien, aucutexte d’entretienn’est vide. Dix-huitsujets sur vingt avouertimpossibilité de se
priver de leumproduit. Parmilaminorité, un sujet, trésjeune, ne prend d’anxiolytique(Buspar) que
depuis deuxmois. Sa non-dépendancgeest donc pas énigmatique. Leéritable exception estin

homme,il consommerégulierement Lexomillepuis 13ans,avec quelquesnterruptions.ll déclare:
Moi, en ce qui meconcerne personnellementc’est un produit qui me vatrés bien. J'ai pas

d’accoutumance. Sijen prends pas pendant un mois, deux mois, ¢ane me manque pas. (PF17)

A I'exception remarquable dePF17, ce quifait la différence entre les diversdépendants aux
anxiolytiques est sans doute degré deconscience du syndrome de manque. Pour beaucoup de
consommateurgguliers, ne papouvoir avaler sailule (oula mettresousla langue) enun moment

ou I'on en ressent ldbesoin, c’est simplement s’exposer a ne pasgsoudreconfortablementun
probléme, passam mauvais capansl'aide qui aurait éténécessairePour uneminorité, qui adéja
expérimentéle syndrome de manque et glii a donné ce nommanquer deproduit est beaucoup

plus grave. llssavent qu’ilss’exposent a une crisgévere.

7.3.3.1 Diverslegrés duconditionnement psychologique
Les premiers ne parlent donc que d'une sorte de conditionnement psychologique. PF11 par

exemple, déclarell y a l'effet psychologique. On dit: Ben, ¢cay est!l J’en aipas pris, je suis
angoissée." Mais lorsqu’elle nomme la dépendance, la description qu’elle en donne montre qu’elle
rattache cette notion a celle d'incapacité (la "dépendance" des personnes agées) plusitlqmitue
destoxicomanies.

Jallais vous dire "On n’est plus maitre de soi". Ce n’est pas tout-a-fait ¢a, mais on devient
dépendant, on est mou, on n'apas envie de grand-chose. on réfléchit moins bien, on est... Etje me
suis apercue apres (mon entourage) que, effectivement, j'étais complétement dépendante. (PF11)

L'expression de ladépendance est parfois réduite a des termes trés simples, sur lesquels I'enquéteur

devrait pouvoir glisser.
La, en ce moment, c’est plutdt une habitude de les prendre que de... (PF3)
Reste a savoir sije peux m’en passer! ¢a, on verra quand le traitement diminuera, mais c¢a,

jespére, quoi! (PF5)
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Comme PF3 et PF5peaucoup d'autresi’utilisent pas forcément le mot "dépendance”, mais
décrivent ce phénoméngansdissimulation ni défenses.

Parce que moi, maintenant, je me sens engrenée dans ce médicament. J'ai peut-étre un peu de mal
a m’en débarrasser. Sije n’en ai pas dans la maison, je suis comme perdue, parce que pour moi,
c’est un sauveur, euh...Je le sens la... Bon, ben, s’ il ya quelque chose, hop!jy vais, je le prends!
(PF2)

. J'en ai pas d’inconvénients, j'ai que des avantages, L’'inconvénient, c'est d'en prendre. Je ne suis
pas capable, pour l'instant, de vivre sans en prendre. Je trouve triste d’étre obligée de prendre des
médicaments pour se sentir bien (...) D'un autre c6té, je me dis, "bon, on n’est pas des
superwomen, on anos faiblesses". (...) Dans un second temps, ilfaut arriver a s'en passer,
quoi...C’est caqui fait un petit peu peur aussi. Parce que c’est vrai que comme moi, ¢ca me fait
beaucoup de bien, bon, on angoisse un petit peu. On se dit "Je vais arréter, qu’est-ce que ¢a va faire,
quoi...C’est une sécurité. Méme s'il y adesjours ouje ne vais pas en prendre parce que je me sens
bien. Je sais que je les ai a lamaison, ¢ca me tranquillise d’avoir ma petite boite, méme sij'en prends
pas, j'en ai toujours un petit peu sur moi. (PF6)

. Alors 1a, (il y a trés longtemps) j'en avais pris longtemps parce que javais été trés dépendante.
(...) Le probléme de ce médicament, c’est qu'apres, on devient trés, trés dépendante. Il m’arrive des
fois, bon,- j'en prends le soir aussi,- bon, il m'est arrivé d'oublier, et de me réveiller parce que
javais oublié et d’avoir des crises d’anxiété. (...) Si, alalimite, dans mes bagages, je devais avoir
¢a sur moi le Stilnox, je m’en fiche. Sije n’aipas le Témesta, je panique. C'est laouje dis qu’'on
est tréesdépendant. Parce que quand on est mal, bon, on est rassuré, parce qu'il y a ce petit bout de
médicament et on sait qu’'on peut le prendre et que quelques temps aprés, on est mieux. Si on fait
pas attention, heu... terrible! parce qu’onen prendrait toute sa vie. Je sens que ¢a commence a aller
mieux. Je vais commencer, entre guillemets, un sevrage. Mais qui va pas se faire du jour au

lendemain. Je vais peut-étre mettre deux mois. Je sais pas, je vais voir... (PF9)

. On doit pouvaoir finir par ne plus pouvoir s’en passer. Et je crois que dans ces cas-la, ce seraitplus
psychologique qu’autre chose. Partir du principe "Je n’ai pas pris mon médicament, enfin mon
anxiolytique, je vais pas étre bien,je vais avoir des angoisses ",je crois que ¢a peut jouer aussi dans
ce sens-la. (...) On ne peut pas non plus en prendre toute sa vie. Il faut, de temps en temps,
s'obliger a faire une coupure, pour voir, justement, sion peut s’enpasser. Je me vois mal, al'age
que j'ai, étre obligée d’en prendre régulierement. C’est vrai que ¢a me chiffonnerait un petit peu
parce que je me dis "Si je commence maintenant, gu’est-ce qu'il faudra que je prenne quand je

serai vieille ?" (...) llfaut se dire "Je suis bien parce quej'en aipris. Maintenant, je n’en ai plus
besoin, donc, je continue sur ma lancée. Si, six mois apres, je craque,j'en reprends, tantpis. Mais
au moins, il y aura eusix mois de calme". (PF10)
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Je me léve un matin avec une angoisse ou... etjai du mal a penser que ¢a peut s'arranger
autrement qu’en prenant Lexomil. Donc, heu...,il y aune grande part psychologique dans mon
attitude, quoi! (...) Les seuls effets secondaires, ce serait, pour moi..., c’est que ca porte tellement
de confort qu’'aprés on hésite moins a ... Alors que, ben, on pourrait trés bien s’en passer. C’est pas
vraiment une dépendance, c’est une facilité. (PF13)

Le Lexomil, ca fait pas mal d’années que j'en prends. C’est lui qui est le plus efficace, le plus
facile a doser. Avant j’en prenais méme un entier. Maintenant,je prends un demi, ¢ame suffit. Bon,
c’est peut-étre aussi un peu psychologique, je sais pas... (rires) Peut-étre, peut-étre aussi, lefait de
me dire: "J'ai prismes comprimés! Je vais dormir!" Ca, je ne sais pas ce qui se passe dans ma téte...
(...Je vais pas trop... me droguer quand méme. Donc, on dit que c’est pas trop fort. Et c’est vrai
gu’on arrive facilement & s’en passer, sion n’en prend pas. Donc, ¢ca me rassure un petit peu quand
méme (PF16)

C’est pour ca que parfois, je voudrais essayer de m’en passer. Mais c'est terminé. Je sais
maintenant que je ne pourrai pas m’en passer. (...)Je ne peux plus m’en passer. Je ne peux plus,
parce que je ne fais pas de déprime, mais j'ai les nerfs extrémement fragilisés. (PF19)

PourPF20 comme, sandoute, pour beaucoup d’autresonsommateurs qui ont été moins diserts,
les insuccés degentatives de sevrage sont toujouli®s a des événements extérieurs non

contrblables. Elle arrété deconsulterun homéopathe parcgu’il n'était "plus conventionné". A
cause decette rupture une tentative amorcée skevrage de_exomil araté. A la demande de son

psychiatre.elle a participé aun essai thérapeutigueés contraignant'pour (se)sevrer duLexomil".
Ca a échoué'acaused’un petit coup derien commel’année derniére epuis c’est reparti; etc’est la
gu’elle a voulu me donner de l'autre, la."

Les changements imprévus dedecin font aussi partie desnbdcheslu sevrage:
. Aussitdt que je baissais lesdoses, can’allait pas.Je vois cet été, Madame X, qui me suit, m'avait

dit: "essayez donc de diminuer, pour voir si ¢apeut marcher. Essayez d’enlever un quartpar jour,
tous les 8-15 jours."J'ai essayé pendant les vacances. J'étais rendue a plus qu'un le soir pour

pouvoir dormir, pis deux ou trois ennuis pendant les vacances, pis ¢cayest!... (...) MadameX étant
partie en vacances, mon médecin traitant m’adit: "Bon, ben, si ¢ca vous reprend le matin a étre

essoufflée comme c¢a, prenez de Lexomil. Vous verrez bien si ca va mieux." Et ¢a va tout de suite
mieux. (...) Ca, je le prendstout le temps et j’en ai tout le temps dans mon sac, de peur qu’il y ait

guelque chose. (PF20)

PF15 estreprésentative d’'une représentatioourante de la dépendanca.l'entendre, ellene peut
pas se passer de s@moduit a cause déabsence de segffets, et non a cause du syndrorde
sevrage, ou'rebond" d'insomnie dQ &arrét.
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Le but n'est pas vraiment atteint dans la mesure ou maintenant... J'ai pas vraiment essayé
d’arréter, mais je pense que j'aurais du mal. Donc ..., mon probléme n’est pas résolu. (...) Ca m’est
arrivé, de temps en temps, de ne pas en prendre pour une raison X, ouj'avais oublié, ou n’'importe
et..., comme par hasard, les nuits étaient excessivement courtes, entrecoupées de réveils
d’endormissements, ce qui n'est pas trés agréable. Donc, conclusion ?Le lendemain, jen
reprend !... parce que je n'ai pas envie de risquer de passer une mauvaise nuit. (... )

- (cela) ne vous fait pas peur ?
- Non, non (rires) Ca fait vingt ans que je fume, je ne me suis pas arrétée de fumer... je veux dire...,
et ca doit me faire peur pourtant. Donc, non, non, ¢cane me fait pas peur. (PF15)

PF18 est trés proche d'une déclaration dipendance physiqueconditionnée. semble-t-il, par
I'identification et la claire conscience des symptdomes de sevrage (cf. §7.3.3.2 infra). Mais,
guoiqu’elle utilise le terme démanque", elle s’arrétera au bord de cette formulation du probleme.

Pour moi, le Lexomil, c’'est ma drogue, presque. Ca fait de nombreuses années que je suis au
Lexomil etjarrive pas a m'en détacher. Méme quand ¢a va mieux, quand j'aipas de soucis, j'essaye
de réduire les doses, mais dés qu'il y a quelque chose, systématiquement, je me retourne vers ma
boite de Lexomil. C’est la solution de facilité pour moi...(... ) C’est vrai que depuis quelques mois,
javais pas lieu d’étre anxieuse, mais j'étais accro a ce médicament. J'ai essayé pendant quelques
temps de réduire les doses, mais, dés qu'il y avait la moindre contrariété, si je pouvais pas
m’exprimer, j'en prenais. (...) Je ne vais pas prendre du Lexomil toute ma vie. llfaudra bien que ¢a
arréte unjour. Pour l'instant, je ne vois pas comment. (...) Je m’en suis rendu compte avant (que le
médecin ne confirme qu’il pouvait y avoir dépendance avec Lexomil). Parce que moi, innocente,
javais arrété pendant une semaine, me disant: "Cette semaine, j'ai pas de problémes, tout va bien,
jarréte." Seulement, je me suis apercue que...(rires) ca n’allait pas. Alors 1a, je me sentais
réellement trés, tres mal. Malade, en manque, un sentiment de lassitude, de fatigue, de tachycardie,
et puis les angoisses qui revenaient.

- Et ¢ca, vous en avez.parlé avec votre médecin ?

-Non, non, j'ai pas eu l'occasion de lui en parler.(...) Non, non, j'y suis retournée pour une autre
prescription etpuis je luiaidit: "Remets-moi du Lexomil, parce quejen aiplus." (PF18)

7.3.3.2 Les affres du sevrage

Moins nombreux, plus portés a repérer un phénoméne de dépendance physique, certains, - ils seront
cing,- expliquent comment ils ont expérimenté les symptdmes de manque.
PF14 raconte comment elle est passée du conditionnement acquis a ladépendance physique:

Aprés, c’est devenu un bien-étre, tout simplement. C’est-a-dire que dés que javais le moindre
petit probleme arégler dans ma vie quotidienne, un obstacle..., lefait de prendre un Lexomil,
jarrivais plus facilement a le résoudre. C'est une facilité en fait, de ne pas aborder les problémes.
Pour moi, c'étaitdevenu c¢a, aprés.(...) Au départ,j'en avais besoin..., et puis, par la suite, je n’en
avais peut-étre plus besoin, mais c'était devenu une habitude, comme on pourrait dire "accro', parce
que c’est le cas, onpeut parler de ¢a, en parlant du Lexomil. On est accro. Au bout d’'un moment, on
ne peut plus s’en passer!(...) parce que si on s en passe, on n'est pas bien. Au début du sevrage,
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moi, j'avais trés mal auambes,javais tendance Pleurer assez facilement(...) Le sevrage, c e
n'estpas marrantquoi! Je veuxdire quec’est clair quecen’est pas drdle duout. J'imagine ce que
doiventendurer les toxicomanes quand @dgétent lesdroguestres, trésdures,parce que le sevrage,
ce n'est padacile! (...) Je pense quéd’accoutumance au.exomil vient trés, trésrapidement. Je
dirais, quinze jours. Moi, ca a ét#es, tres rapide. J'ai tout de suite eu ce manque(...) C'est une
amie qui m'aemmenée de., non, pas"de force", il ne faut pasexagérer, mais elle en avaitarre de
me voircomme c¢grendre du Lexomil pour umui, pour unnon, et qui m'adit: "Ce n’est plus
possible, jevais temmener voir momédecin". (PF14)

Lorsque je luiai demandé’arréter le Xanax, brusquement de mettteut a zéro, heu,jai eu des
vertiges terribles,pertes d&quilibre; je suis tombéelusieursfois. Et donc, ¢ca m’dait trespeur.
Et c’'est pourquoi, sans attendre de revoir déocteur,jai repris le Xanaxcomme avant. Par
exemple, lenatin en meevant, et bien, je m’asseyais sur mdit, je voulais melever, etj'étais
commehappée, et je meetrouvaiplaquée sur morit...(...) Jetitubaiscomme sj'avais absorbé de
I'alcool. J’'ai vu commentvraiment,je suis tombée, la, plusieurs fois;.) Au bout de quelques
jours, c’étaitl’horreur. Je n’osais mémeplus descendre les escaliemarce que je m’accrochais a la
rampe.C’était devenipour moi une source’anxiété. (PF1)

Par contre,pour lesevragepour arréter, c’est quasiment ..., ¢parait impossible, doa... les
médicamentsc’est pasforcément bon, enfin... c’est laseule solution pout’instant, je crois. (...)
Apparemment, on ngeut plus s’en passer ...pour l'instant! Alors, physiquementgc’est ..., les
yeux quiclignotent. On n’arriveplus a fixer sonattention.Quand ondiminue vraiment, quand on
fait un grand pas, on nenange plus.Tout ce qu'onmange, ¢arepasse... Onudert plus etpuis, on
ne peut plusrien faire, quoi! Onest ..., on est dépendanguoi !... Un médecin m'a ditque ca
correspondait aquelqu’un quibuvait 5 litres de vin par jour.Donc, lgjour ou il N’y en aplus, eh
bien ...,on acegffets-la; et ¢ca vientapidement. Ca vient, ¢a vient dans les dix heuréix-douze
heures sangrise d’anxiolytique. Donc, toujours en avoir susoi. C'est arrivé, desfois, d’en
oublier, et, bon,dans un environnementcalme, airive & s'en paser, mais dégju’il y a un
probléme, ca.., c’est multiplié par deux.(PF4)

. Il'y a eudes périodes ou jaiouluarréter et j'aipas réussi. Car c’est un médicament quiée une
dépendance, une dépendance physiquensuite psychologique.Mais ce quergssentaigl’abord,
c’étaitune dépendance physique. Sije l'arrétais net, d’'un seul coup, ca redevenait... Donc, je dois
descendre par palierDonc, jefais ce travail-la depuis uertain temps(PF7)

PF12 prend Lysanxidepuis 2 angpour rompreavec lesphénomenesqu’il a connus enprenant
Temestgpendant 2@&ns.

. Avant, jeprenais duTemestgour les mémegaisons.Mais, le Temestg,en étais arrivé, a une
époque, a cingar jour (...) etj'en avais pardessus laéte. J'étais enmanque. lIffallait quej'en
prenne le matin, en me réveillant. fdllait que j'en prenne un amidi, un a cingheures et un a huit
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heures, le soir. (...) J'étais en manque. J'étais en manque, je ne voyais plus clair. J'avais des
sueurs, heu..., javais les mains qui tremblaient, je bafouillais, j'arrivais plus a aligner trois idées.
C’était carrément le manque.

- Et c’est vous qui avez augmenté les doses jusqu'a cing ? Comment c¢as’est passé ?

- Oui, parce que j'ai eu des probléemes etpuis, bon, ben, c’est tellement facile de taper dans la boite.
Et puis, je me suis apercu qu'il m’en fallait de plus en plus. L&, je me suis dit "bon, ca colle pas".
Mais j'ai mis trés longtemps avant de m’en apercevoir. Quand je ne voyais pas clair dans lajournée,
c’est que j'étais en manque. Ou j'avais des maux d'estomac, c'est que j'étais en manque. Et parce
que j'ai d'autres problémes physiques, j'ai attribué ¢a a d’autres problémes (...) J'en avais parlé a
des médecins etpas un seul n'avait été capable de me dire quoi que ce soit ladessus...

- Ah oui ? Alors comment avez-vous fait pour...

- Ah, le hasard, le hasard. Un jour, j'étais en train de conduire. Tout d'un coup, j'y voyais de plus
en plus mal. Donc, je me sentais mal... Je me suis arrété sur le bord de la route, et Ia, j'ai pris un
Temesta. Dix minutes apreés, je revoyais clairparfaitement normalement, Et |3, toc!, je me suis dit
"d'accord! c’'est le manque ! "(... ) Il m’est arrivé d’étre en manque en plein milieu d’'un cours par
exemple, et la, tout d’'un coup, de ne plus savoir ce que je racontais, de me mettre & bafouiller, a
avoir des trous de mémoire. Comme jenseigne en langues étrangéres, c’est plus que génant et
heu... Autrement dit, de me retrouver totalement en porte-a-faux par rapport a mes éléves. Et j'allais

pas, quand méme, sortirma boite de Temesta et en prendre un devant eux. Donc, galere... (PF12)

7.3.4 Gestion et contréle d& posologie

La discussion sufa posologie est une autfacon dedire le besoin duproduit, ladéfiance qu'il

inspire, la domesticatiodont il a fait'objet. Ce paragraphe n’évoqueddncni les patients qui sont
dansl’'observance complete et confiante de la prescriptioédicale,ni ceux qui sont,parfois sans
états d’ame, dansl’auto-posologiela mieuxintégrée.

7.3.4.1 Les ajusteurs

Les ajustements dont parlent les patieaités ci-dessous sonsouventliés a ce qu'ilsidentifient
comme desffets secondaires doroduit ou encore des excé&ffets primaires.

Et de prendre a grossimses, quand méme, hein, plus de troispar jour ...Ah, ben non! La je suis
molle,je suis...,j'aipas de force.(...) Donc,je ne veux pas en prendredans la journée.Pour moi,
C'EST POUR LA NUIT, c’esfrtout pourla nuit...(PF2)

. J’enprends un par jour,undemi le matin, un demi le soir. Et puis, si¢ca vapas trop bien,un demi
le midi.Mais c’esttrésrare, hein...Enprincipe, c’estun par jour. Il m'avaitprescritun le soir,mais
j'aipas pris... lematin je me réveillaisplus, quoi! Bon, moi lesdoses queje prends, c'estpas des
grosses doses, hein! (avec Nordaz),bon, j'aidu mal ame réveiller.J’aiun peu de mal ame
réveiller pas dans la semaine(...)pas aux doses queje prends, nonplus: undemi. Si j'avaigris
un, comme luim’avaitprescrit, unle soir.Heu,j’avaiscommencé par troisquarts,parce je saisque

je suis tressensible,je dis, la, j'étaissirede nepas me réveiller.Je'lobg; je peux pas me
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permettre”, je travaille et toutDonc, j'ai tout desuite coupé lalose. Si, par exemple, 8nir j'en
prenais un,jesais quejedors jusqu’a, heu ..., ca va me fairénormémentdormir, quoi! Parce
gu'avantd’enreprendre,a la fin,j'étais arrivée a emprendre qu’un quart. Alors, ilm’avait dit
"Arrétez, c’estcomme sivous nereniezplus rien dutout!" A la limite,peut-étre que
psychologiquement, un quart ga’aidait quand méme, quoikt la,je suisretournée le voir, il ya
15 jours. J'avais complétemerdrrété, mais comme il yavait pas mal dehoses qus’étaient
passées.... "il n'y a pas daroblemes,vous reprenez". Epuis,comme j'yvais tous les 15ours, on
ajuste,quoi! (PF6)

. Je neprenais pas ngius les mémes doses que la premiére f@sla premiére fois, je me
souviens que lmédecin m’avaidit: "oui, oui, capassera"(leseffets secondaires ). Efestvrai que
c'estpassé. Mais aprés, lestrous de mémoicstpas passéguoi! Ca,c'était quelque chose qui
était terrible, hein, lesrous de mémoireguand vous prenez de$us grossesdoses. Epuis moi, ce
qui me génaitbeaucoupc’était cette dépendance. Dé&gple j'avais uneetite angoisse, tout deuite,

il fallait queje me précipite sur ... Mais, jpense que’était plus psychologique que c'était un
support.Mais alors, comme j'avais souvent des angoisses a I'époque, alors j'en prenait plus ( +),
Commag’en prenais plusj'avais des pertes demémoire. Maisje ne dormais passauf si j'enprenais
en pleineaprés-midi. Maisaujourd’hui, non,non, non,parce que jesuis tres vigilante, j'enprends
trespeu. Jesuis trés vigilante. (PF9)

Il m’avait prescrit ce médicament en mdisant: "Bon, c’est pas trop fortyous pouvez le doser,
vous pouvez en prendre un entiergus pouvez diminuer, en prendre wemi, méme éventuellement
un quart.C’est un nédicament qui esisse#acile agérer." Etqu’éventuellementdans la journée, si
jamais je ne me sentais paésen, je pouvais, aldimite, enprendre un quart, déagcon a étre urpetit
peu plus détendueC’était un médicament quin’était gquandméme pagrop dangereux parceju’on
pouvait quand méme le gérer soi-ménf{F16)

7.3.4.2 Les diminueurs

Dans une deuxiéme catégorie se retrouvenptegrammateursyelléitaires ou non, deiminutions
en vue d'unsevragedéfinitif. Il s’agit 1a, soit de décisions ou derojetsautonomesguidés para
crainted’'une dépendance a viesoit, maisc’est moins fréquent, de I'observance pure et simple

d’'une décision médicale.

PF1 a diminué leslosesusqu’a l'arrét complet grace a une psychothérapie e analytique
gu’elle asouhaitée ebbtenue. avec vigueur, en changeant de psychiatremément de I'enquéte,
cet arrét est récemhaisil constitueun sevrage réussi.

PF4 et PF11l souhaitaient eux-mémdisninuer, par crainte de la dépendance. lls semblent que
temporairement, ils seetrouventdans une conduite d'"ajusteurs”, quoiqu'dpprécientdiversement
d'en rester la. Onpourrait égalementapprocherPF12 de cette conduite, puisqu'’il est heureux
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d’avoir pu se défaire d'une dépendance Teamesta par diminutiorcontrblée etsubstitution. mais
n'envisage pas de se débarrassfinitivement de somouveau produit.

. J'en aipris pendant 4 ans et dempleine dose, siorpeutdire, etpuis, bonj'avais pas d'effets
secondaires. De toutéacons,j’en ai pas. Etpuis, apres,j'ai demandé aiminuerpour essayerde
cesser toutraitement. Bon, on diminué et puis on a&epris une dose un peu normale giis, 13,
depuis deux ans, ostagne.(PF4)

Fautdoser,parce que, st’est pris engrandequantité,j'allais vous dire "Onn’est plus maitre de
soi". Cen’est pas tout-a-fait camnais on deviendépendant, on eshou, on n'a pasnvie degrand-
chose, onréfléchit moins bien, orest... Audébut que j'en apris,j'étais trés, trés mal. C'est le
médecin qui a dosésanstrop me direpourquoi.C'était matin, midi etsoir. Et ca, ca a étédeux
bonnesannées.(Quand) jemesuisapercue qugétais completement dépendante, jabmmencé a
diminuer mes dosegoutes seule.J'ai fait un testaussid'arréter completement, ce qui'est pas
évident. C’espour ¢ca qu’'aujourd’hui,en prends pas tous les jours, mgisn aitoujours dans le
tiroir. (...) il fallait fairequelque choseJ’ai diminué lesdoses et, en diminuant letoses,c’est
parfait. (PF11)

Quand a PF3, #'agit d'un autre exemple desychothérapie sur le point de réussir slevrage. C’est
un exempleunique de diminution seulementrigiée par un médecin, auquel la patiente fanfiance.
. La derniére fois que j'ai été voir mgrsychiatre, apparemment,il est pour ladiminutiondes
médicamentgustement pougue j'enprenneplus dutout. (PF3)

7.3.4.3 Lesisobares
Enfin, une troisieme catégoricomprend ceuxpour qui le maintiend’'une conduite qu'on pourrait

qualifier d’isobare est un combauotidien.

Il faut étreraisonnable, ne paglépasser leslosesméme sic’est unpetit moins efficacegu’au
début. Il nefaut pas se dire non plus"Allezun petitquartdeplus !" ou "Allez, unebarrette
complete !" Jecrois qu’il faut pas fairega noplus, ¢cane sprend pacomme ¢a, a ldégére, hein'!
(PF10)

PF14 est un cas mixte, grocessus de diminution, a lafomarcequ’elle I'a souhaité, parce qu'une
amie I'a "bousculée" et parce qu’ells’en remet aujourd’hui a ummédecin homéopathe connu a
I'avance pour étre hostile a ursmnsommation chroniqueklle évoque son passé’échec a maintenir
une résistance d’'égalpression quotidienne a une consommatisensregle:

Le probleme duLexomil, quandvous avez unequantité pour unmois, vous avez, mettons, une
boite, deux boites, la facilité de Ipersonne,c’est deprendre..., Erfait, trés vite, ellepeut en

prendre davantage.

- Et vous, vous l'avez fait, ca ?
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- Oui. Oui, je l'ai fait. (PF14)

. Depuis 81jen suis toujours au mémeoint. J'en prends moins, certainement, mgen prends
toujours. Etméme, a desnomentspendant lesvacances, oui, je suis plus détendue et tout ¢a, j'en

prendspeut-étremoins, mais j'enprends. ( PF18)

. Je tache de ne pasbuser a emprendre tropguandméme. Parce que je me limite quand méme,
autrement quelquefois ..., serait peut-étre plus souven{PF20)
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7.4 Les effets secondairesdes anxiolytiques

La moitié dessujets dd’échantillon, qui voient bien de quoi on parlepioposd’effets secondaires,
mais qui neplacent pas le besoiguotidien du produidanscette catégoriéLa dépendanceg’est un
effet secondaire quand on décide d’arréter, mais sinon, quand on leprend, non! (PEL4aussi §
7.3.3 Ladépendance..., supra), disent ne pas avoir d'effetssecondaires avete médicament
anxiolytiquequ’ils prennentaujourd’hui. Souvent, cgigement va de paiavecle mauvais souvenir
gue leur a laisséin autre médicament, anxiolytique, hypnotique ou antidépresserg¢ parfois des
confusions deatégories. lls laissent ainsi imaginer que ce ne sonfggaément lesconsommateurs
réguliers(souvent de longue datd)un produit quisont les meilleurs représentants des sujets qui ont
eu a souffrir d’'effets secondaires classiques. Ces derniagant eu, sans doute, uneaison
supplémentaire’arréter la prise du produit apras traitement emmoyenneplus bref quedansnotre
échantillon. Laméme réflexion peut étriaite & propos dela dépendance, avec de®nséquences
inverses.Si nos sujets sont lemieuxa méme de parler de dépendande,poids deleur parolene
peut étre que surévalué par rappodeuxqui ont réussi a seasser duproduit dans desdélais plus
brefs etont donc, sardoute, moinsubi leseffets dedépendance.

- Effets secondaires? Rien a déclarer.

. Non, ilnya rien, physiquement il n'y a rien. Peut-étre un peu plus mou, c'est tout ce que je
pourrais dire. (PF4)

. (Des effets secondaires), ily en apas mal, hein!...ca peut étre les nausées, troubles digestifs, ca
peut étre justement des troubles du sommeil, ca, c’est un peu embétant. Moi, je sais que je n’ai
jamais eu de problemes, je n’aipas eu de nausées, je n'aipas eu de troubles du sommeil. (PF10)

(Des effets secondaires), moi, j'en ai pas trouvés. Non, non, non ! Non, parce que, la

somnolence, d’autres personnes vont vous dire que c’étaitun effet secondaire. Pour moi, non. Non,
pour moi, c'étaitun effetjustifié. J'attendais qu'il me fasse dormir, quoi! (PF13)

Oui, c'est efficace, oui. Il n'y apas deffets secondaires, On n’'est pas dans le cirage. On garde
toute satéte. On n'apas de sensations de somnolence. Je peux en prendre trois dans la journée, je
peux en prendre quatre. Je ne vais pas me sentir mal pour autant. Je peux faire des kilométres en
voiture. Des effets secondaires, non. Hormis le faitd’étre tributaire de ce médicament. Je ne sais pas
sion peut caractériser cacomme un effet secondaire. (PF18)

- Les mauvais souvenirs d'autres produits...

Quelques exemples de situations actuelles bien vécues témoignent de la prégnance du souvenir des
mauv aises expériences passées qui deviennent alors des références, avec d'autres produits ou avec
d’autres posologies.
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Ainsi, PF5 a "éjecté" le Deroxat, parce qu'elle I'a trés mal supporté ainsi qu'un autre produit dont
elle se souvient moins bien et qui provoquait de longues somnolences:

. Je n‘ai pas d'effets secondaires (avec Xanax). Non, non, c’'est pour cela que je le prends depuis
autant de temps. Parce qu’il me convient trés bien. Il n'y a pas de somnolence, il n'y apas de crises
de nerfs, crises de larmes et... l'insomnie, je sais pas, je sais pas ce qui est al'origine.

Je suis tres vigilante, je n'ai jamais eu d'effets secondaires comme nausées, vomissements,
étourdissements. (...) Mais les anxiolytiques, je pense que c'est moins grave que certains
médicaments qui vous aseptisent, entre guillemets, vous insensibilisent.

- Vous pensez a... ?
- Ben, je pense au Prozac, je pense au Tranxéne, ou des médicaments comme c¢a, qui sont terribles,

sur le marché. C’est horrible, parce que ces gens sont abrutis, sont insensibilisés. Ca leur change
vraiment leur comportement. Bon, le Temesta ne m'ajamais changé mon comportement. (PF9)

J'ai essayé d'autres produits, plutdt des somniféres, jai di essayer le Seresta ou des choses
comme ¢a. Mais je me réveillais le matin complétement ensuquée, complétement endormie. Et c’est
le seul médicament qui permet de pouvoir s’endormir, se réveiller le matin clair et dispos, sans avoir
la téte fatiguée et avoir envie de dormir lajournée ou quoi que ce soit, donc c’est pour ca que jai
continué aen prendre. (PF15)

Un somnifére, jai l'impression que ¢a va m'assommer, |a, et puis... terminé! (rires) Parce que
j'en avais pris une fois, j'avais pas supporté, Pendantune semaine, j'avais pas supporté . Ce qui fait
que j'étais completement gaga le lendemain...tandis que &, le Lexomil que j'ai, en n'en prenant
gu'un demi, ca ne fait pas le méme effefl.) Jen ai eu d'autres qui ont entrainé des effets
secondaires, des nausées d'estomac mais le Lexomil n’a rien fait. le Temesta, javais des vertiges,
mais, je les prenais le matin, je ne prends plus de choses comme ca dans la journée. (PF16)

J'ai essayé d'autres produits avant, que je supportais mal, javais I'impression que I'effet durait
dans la journée. Et puis, le Lexomil, ma foi, javoue que... aprés mon petit café, le matin a 8 heures
30, bon, ben, tout rentre dans l'ordre, quoi! (PF17)

Le Survector, jai d0 m’arréter parce que je devenais électrique. Une personne qui en avait pris
m’a dit: "Arréte! Surtout ne continue pas, c¢a va te rendre plus malade qu'autre chose". Et avec le
docteur j'en avais parlé, il m'avait dit: "Heureusement que je vous connais, Sinon je vous aurais pris
pour une alcoolique, vraiment!" Et c’était le Survector qui ne m’allait pas du tout.(... ) Je fabriquais
trop de gammas. (...) Le Prozac, jen aipris pendant deux ans, mais ¢a a été une catastrophe. Ca
m’a déséquilibrée. Je suis tombée, énormément. Je me faisais disputer parce que javais ce manque
d’équilibre. Je pense que c’est le seul qui m’ait vraiment perturbée. Vraiment, Prozac m’a fait
beaucoup de mal. C'est le Prozac surtout qui m’'afait cet effet-la. Avec les autres remédes, j'en ai eu
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bien d'autres, mais non (...) je n'avais pas d'effets secondaires. Je n’ai rien, rien, rien, pas mal a
'estomac, pas mal au foie. Donc, sur ma santé, ca n’a pas joué. (PF19)

-... ou dautres posologies

.- J'étais comme un légume (... )
- C'est quand vous en preniez 3, mais maintenant que vous prenez un demi, est-ce qu’l y a des

effets secondaires ?
-Non, pas du tout! (PF11)

7.4.1 Définitions:effetsindésirables et inattendus

La représentation desffets secondaires agénéralestassez homogeéneklle se révéle tréeprochede
la définition médicale. Ellenontre qud’échantillon a une représentatiomssez cohérente de notion
de rapport bénéfices/risques @t'il n'est paspréta accepten’existence d’effetssecondairesans
effets bénéfiquesindiscutables. Cdait donne un certain relief auxappréciations portées sur les
anxiolytiques, en particulier. Calr témoigne dela trés grandespécificité dela représentation pae
patient du rapport bénéfices/risqudansle cas des anxiolytiques. En effetpmme onle verra, tant
gue la lumiére n'est pas faite, d'arrét du produit, surda différence entraun retour de symptémes
protopathiques dé symptomes propres du sevradleest probable que nombre de patieptatent
au crédit de l'efficacité dyroduit, ce qui devraiétre au débit desffets detolérance.

Voici le recueil desréponses les plus immédiates fait@da question dela définition d’'un effet
secondair@’'un médicament.

. Ce sont des effets non souhaités (PF1)

. C’est que le comportement change la, non ? Ce serait d'étre un petit peu (geste) un petit peu
euphorique, la... (PF2)

Un effet négatif( PF3)

C’est I'apparition de troubles, de troubles mal percus parle patient, mal vécus et qui vont a
I'encontre du but recherché. (PF5)

. (Elle explique a sa fille) Iy a des gens qui vont bouffer deux kilos de fraises, ily aurapas de
problémes et pis toi, tu peux avoir un effet secondaire. Tu peux te retrouver avec plein de petits
boutons partout ou des choses comme cela... entrainer des réactions qui n'ont pas lieu d'étre,
quoil... (PF6)

. C’est ce qui est marqué sur lanotice. (PF7)
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Des conséquences qui se traduisent par des symptdmes physiques ou peut-étre parfois
psychologiques, donc des effets, par exemple de somnolence, qui ne sont pas recherchésdans la

prise de médicament mais qui sont engendrés par celle-ci.(PF8)

On vous donne un médicament pour soigner un endroit et il va réagir sur d’autres endroits
également. (PF9)

. On peutavoir des médicaments qui vous donnent la nausée, (...) des maux de téte pas possibles.
(...) Moi, je crois que les médicaments, en réglegénérale, quand ils vous soignentun endroit, ils
vous détruisent l'autre. C’est systématique et obligatoire (...) Parce qu’'un médicament, il traite
forcément quelque chose au détriment d’autre chose. Regardez, si on parle de la pilule. soit on

grossit, soit on maigrit, soit...,si vous prenez tout un tas de médicaments pour les douleurs, (¢cava)
vous bousillerl’estomac. (PF11)

L’accoutumance, pour moi (c’'est) le pire. Et puis, bon, ben, c¢a peut étre les intolérances
physiques. (PF12)

Un effet secondaire, c’est quand un médicament soigne un probleme mais qu’il en crée un autre.
(...) Donc, c’estdes effets indésirables. (PF13)

L'effet secondaire, c’est tout ce qui engendre les mauvais c6tés du médicament, ¢a peut étre les
nausées, des maux de téte, des pertesde I'appétit.(PFI4)

. Nausées, vertiges(...) maux d’estomac (PF16)

. C'estcréer..., c’'estrajouter unemaladie acellequi existe déja. (PF18)

Des troubles. Pas étre bien. Je vous dirais Prozac. Prozac m’a donné beaucoup de troubles,

beaucoup de difficultés, m’endormissait. Ca m’a arrétéede conduire. ' étdestie, j'avais peur,
mes réflexesn’étaient pasbons. (PF19)

C’est I'effetde ne pas étre soi-méme parce qu’on est sous I'emprisedu médicament. (PF20)

7.4.2 La perte de personnalité et l'indifférence psychique

Poserla question dd'effet secondaire induit-il, par association, Hation d’état second, de seconde
nature ? Lemédicamenentretient une viparalléle. Laconnexion auéel restebénéfiquecommecela
a été décrit alg 7.2.2.2. mais le sujet estime que g@rsonnar’y est pas impliquéell a le sentiment
d’étre remplacé pawune sorte de robot social dont la sensibilité mondea été régléepour fairele
moinsd’éclats possiblescréerle moins deproblémes autrui.ll y a beaucoup d’amertumgans ces
fragments d’entretiens. Qnparle beaucoup moins de secomntssance que daremiéremort.
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L'effet secondaire, ca va étre de se sentir un petit peu dans les nuages, par exemple. De planer.
Enfin, je veux dire, on sent qu'on n'est plus tout-a-fait soi-méme. On réagit moins, c'est pas...On
ne se reconnait pas dans...Les gens sont habitués a quelgu’'un d’ouvert, qui enregistre tout et qui...,
alors gu’on lui parle de choses importantes, a I'air d’'étre indifférente. lls disent "Tiens qu’est-ce qui

sepasse ?(..) C'est trés grave, parce que l'enfant est trés sensible a une baisse de vigilance de la
part de l'enseignant. (..) Vous avez moins dautorité. (..) Ca transforme la personnalité

momentanément. J'ai d0 effectivement donner une punition, ce que je n'aurais pas fait sij'avais été,
disons, moi-méme entierement.(...) Je m'accommodais plus de cette espéce d'état second (que des
effets secondaires physiques), parce que, bon, je vivais au ralenti en disant "bon! pour le moment,
c’est ainsi, jaccepte ¢a, momentanément. J'ai mon temps, je vis seule". Ca demandait un peu plus
de temps, mais c’est tout. (PF1)

. A grosses dse, ¢ca mdait un peupeur.J'ai I'impressionque jesuisplus moi-méme. (PF2)

. C’'estcomme awmiveau degelationsexuelles...Je luiai ditDites donc,votretruc, 1a,j’ai méme
pas enviée..., jai pas ervie,quoil... (PF6)

. lly aquelques années, ca m'afait perdre mon agressivité. J'étais une personne trés agressive et ca
m’a, entre guillemets, un peu endormie. Ce qui fait que je laissais, je préférais fuir. Avant, je
rentrais facilement dans le lard de quelqu'un et (jusqu’) a le casser s'il m'emmerdait. Et aprés, je

préférais écraser, je voulais pas de confrontation, donc, ¢a, ¢a avait un effet. (PF9)

. Au cours de ces années, (deux années de prescription matin, midi et soir), au fur et a mesure que
ca passait, je ne me suis pas forcément apercue toute seule, moi, mais mon entourage s'apercevait
gue je n'étais plus comme avant, plus aussi active, plus aussi spontanée.(...) Je ne sais pas comment
vous dire ..., je dirais ..., on alimpression de ..., on se fout de tout, quoi! C’est peut-étre fait pour
¢ca. C'est peut-étre fait justement pour éviter de penser. Pour vous donner un exemple, quand jen
prenais régulierement, a I'époque j'étais arrétée de travailler et je n’avais plus envie, ni de m’habiller,

ni de me coiffer. Je vivais complétement enfermée et je suis sire que c'était d0 ac¢a. (...)On se sent
mou, on n'a plus envie de parler, on n'a plus envie de décrocher le téléphone. On a envie d'avoir la
paix. C'est un petit peu mourir, je trouve. C’est un petit peu mourir quelque part. (...) ( Lexomil)
m’a mis dans des états seconds - comment expliquer ¢a ?- ou j'étais beaucoup plus calme, (... ) trop
calme, pas dans ma nature... Les gens qui m'entourent s'apercevaient que je n’étais plusla méme.
Quand j'en prenais comme c¢a, je décrochais pas le téléphone. J'avais pas envie, plus envie de parler
a personne. Comme sij'avais envie de dire au monde entier "Foutez-moi la paix!" (PF1 1)

. Ca me met dans un état second. C’est pas vraiment envie de dormir, mais ¢a me met dans un état

second etquand onest dans un état second, on asouvent envie, parce qu'on n'est pas en forme,
d’aller au lit, quoi....en fait, de régler le probleme par le sommeil, quoi... (PF13)
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Dans mon capersonnel, can’a pas été siénéfigue que cal...) Pendant quelques annéegai
guand méme été trés fragilisée. Ca m'a empéchée d’'avancer dans la vie parce que j'étais ttopp..,
sous l'effet du Lexomil, et doncjavais beaucoup de mal @&érer leschoses, afaire des choses.
(PF14)

Ma personne! ma personne! 3@is beaucoup moingmpulsive qu’'avant. Dés que jeensque la
coupecommence @éborder, je medis: "Bon, allez, uncachet! Tu vas tealmer!"(...) Alors que
guelquefois, jderais mieux delaisser exploser cque j'ai sur lecoeur, epuis de laisser le cachet de
coté. (PF18)

. Autrement, je prends mesédicaments, personne s&n apercoit. Je visavec. C'est une seconde
nature pourmoi.(...) lly a deux personnes emoi. Lesgens ne se figurent pas que jguis si

renfermée, simalheureuse. Je donne um@tre image que ce que je suis. Seis a doubldace.

(PF19)

On est peut-étrenoins, moinssoi-méme, parcontre,parce qu’on arriverait a planer quelquefois
guand méme(PF20)

7.4.3 La somnolence
Il est difficile dedistinguerla somnolence dé& fatigue, si souvensignal d’'un besoin de somamil,
ou delalenteurdes réactions.

Une moins grande patience, aussi, peut-étre, une fatigabilité plus grande. Donc, si on est fatigué,
les enfants eux, le sontrarement. Donc. on a tendance a réagir en punissant, alors qu’on ne devrait
pas. (PF1)

. Quand vous étes a moitié endormie, vraiment, je ne me supporte pas d’'étre 1a, a rien... et puis, je
peux pas rien faire. (...) Mon mari, ¢cal’énerve. s’il me voyait, mollasse comme ca, il aimerait pas

ca. (...) Cette somnolence-la, c'est pas agréable. Mon médecin m'a dit qu'il fallait que je fasse

attention si je conduisais. (PF2)

. Ca peut étre des envies de dormir, d’'étre fatiguée quand je vais au travail. Ca m’est arrivé plein de
fois, de pas faire mon travail en continu. C’étaitirrégulier. L’envie de dormir, c’était épouvantable,
toute la journée. Ensuite, on m'a pris du Prozac et |a, il faisaitl'inverse...

- Et le faitd’avoir envie de dormir, ¢a achangé quoi, pour vous ?

- Ben, je faisais plus rien. Je faisais plus mon ménage, je faisais plus rien, quoi,... J'étais installée
devant ma télévision pratiquement 24 heures sur 24. Je voulais voir plus personne. Je téléphonais
plus. je sortais pas, je me repliais sur moi-méme,... pour oublier les problémes. Je mangeais
davantage, ce qui a faitque, bon ben, jai pris 20 kilos pratiquement en 2 ans.(PF3)
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. Le plus difficile (a supporter) c'est I'effet de somnolence, avoir fait huit heures de sommeil et puis
étre fatiguée le matin, faire tout au ralenti, avoir besoin de se coucher I'aprés-midi et tout, je trouve

cela horrible, horrible, parce qu'on n’avance pas dans sa vie de tous les jours. (PF5)

. Ca donne envie de dormir quand méme. Pour le Nordaz, c’est pas vraiment un effet secondaire,
parce que, comme c’est un anti-anxiolytique (sic), c’estfait pour se détendre, forcément. Si on se
détend, tous les nerfs qui lachent, et on va avoir envie de... En fin de compte, c’est mal choisi
comme exemple, comme effet secondaire. Bon, jai eu des anti-anxiolytiques que m’avait donné un
médecin ou la, quand je conduisais, j'étais vraiment obligée de m’arréter sur le bord de la route et pis
que je dorme une heure. Mais ca devait étre des trucs beaucoup plus forts, quoi! Il m'avait filé des
doses !... jai toutfoutu & la poubelle. Je me souviens d’'un matin ou j'étais incapable de me lever
avec mes enfants qui étaient beaucoup plus jeunes,...un zombie,... incapable d’emmener mes enfants
a I'école. Obligée d’'appeler ma soeur pour luidire "¢ava pas du tout, des étourdissements, vraiment
pas bien". Elle me mettait dans la voiture, paf! je m’endormais... (PF6)

. Je sais qu'au départ, ¢ca me faisait énormément dormir (...) Au bout d'une demi-heure, javais
envie de dormir. Je somnolais. (PF9)

Le plus facile a lalimite, c’est I'effet de sommeil (...) Ces trois cachets vous mettent dans cet état
second ou on n'a envie de rien, machin, truc, et puis on reste tranquille, et puis on reste en pyjama
toute lajournée, et puis... "foutez-nous la paix!" (...) Le plus difficile, c’estde se lever et de passer
a table comme tout le monde. A I'époque, javais mes parents et maman faisaita manger et on
passait a table etje leur disais: "Vous me dégoltez de manger, (...) de vous voir manger, ¢a me
dégodte". (PF11)

Pour deux sujets masculins, lasomnolence est réelle mais ne saurait étre un motif de plainte. Elle est

dans la "logique du traitement".

Les matinées quandje me léeve, c'est pas pareil. On ne se sent pas aussitdt, disons,
performant... (...) Dans les activités que j'ai, j'ai vouvent des réunions le soir, alors... on participe
moins a la discussion. C’est un peu embétant. Ily a des gens qui se rendent compte que, bon, ben,
"l'copain il a décroché", quoi! (...) Ca décoince dur, le matin c’est un peu difficile, faut faire
surface...(... )Je ne considere pas que la difficulté de se réveiller le matin, c'est.... Pour moi, ce
n'est pas un effet secondaire. Ca fait partie du traitement et puis, c'est dans la logique des choses,
dans la logique du traitement par lui-méme. (PF17)

. Ce médicament entraine un petit ralentissement. Physiquement, il ne change pas grand chose. On
supprime l'alcool, le café, sinon c’est tout. Pas un effet néfaste. (PF4)
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7.4.4 Lespertes de mémoire et d’attention
Les pertes denémoire et d’attentiorsontrapportées par une minorité de I'échantillon.

. On est moinsattentif, parexemple, a ce que ditautre. On arrive moins bien a se concentrer,
aussi, laconcentration intellectuelld;intérét aussi,...heu, bon ..., je liguelque chose, et puis
jarrive pas alire l'article entierement. Je prendpiste, je survole.. undifficulté ,si vous voulez, a
franchement se concentrer normalement sur un sujet... dossersations, on lesuit, mais on ne
peut pasvraiment préter attention aout. Parce que,quandquelqu’un vous parle, ily a tellement de
messages qui passent, et il y eplain qu'on laisse passel(PF1)

. Oh oui !... oh! lestrous demémoire !... (un jour) j'ai été foutrqun) sac de fringues propres ala
poubelle (en le confondantavec un sacpoubeldeacendre). (Uautre jour) j'ai été faire démonter
mon bouchonl’essence (parceque je mmuvaisplus la clé) alors que ma clé deontact,c’'est elle,
ma clé de ... c’estlaméme. Quedestitesconneriesomme caquoi !..(PF6)

. Je pensagu’ily a euquelgques effetsecondaires auwiveau de lamémoire. C’est aussi le temps que
je peuxmettre desois, pour répondre a uneuestion.Je pense que ceédicament faiparler, des
fois, assez lentement ou rfat penser, aussi, lentement.(...) Le pliecile (des e.s. antégrer)
c'estletemps que jgpeuxmettrearéfléchir et aparler(...) caamuse les gens, demps en temps
(...) mais je me digiue je prends mon temps @tis c’esttout. (PF7)

La premiere fois, comme je l'ai pris longtemps,j'avais des pertes de mémoiretrés, tres
importantes. Donc, cag’est uneffet négatif. Cette perte de mémoire a jo{gbcialement). Je ne me
souvenaigplus desnoms.J'ai du mal, des fois, a meappeler desnoms d’auteurs, moi qulisait
énormément. Je pense que ¢a a effet trés négatif sur la mémoire(...) Comme c¢a vadans le
cerveau, catteint peut-étreaussi la mémoirejustement, parce que ¢aendort un peu(...) Onendort
une angoisse, hein. Oendort quelquechose qui voudait mal, donc c’est normal qu’autre chose,
¢a...(...) Maisc'est terrible, vous prenez un meédicament, vouétes incapable d’avoir une
concentratior(...) Votre concentration est beaucoup plus difficdeec unanxiolytique. Vousarrivez
dans cephases-la, - je lidbeaucoup moins -parce quevous avez du mal aous concentrer,a
réfléchir. Oui, ben, caaussi, c’est uneffet secondaire désagréable. (PF9)

. (Ily aencore) les problémesavec lesmélanges, alcool eanxiolytiques, qui doublent, quiriplent
les effets deanxiolytiques, qui lesnénent adevenir des somniféres. Chien, onperd conscience
de ce qu’orfait, on continue aagir; soit on s’écroule; soit on ne sesouvient absolument pas non
plus de cequ’'on adit, ni de cequ’on a fait.(...) Je mesuis apercu, dedois, que j'avaisfait des
chosesheu..., lelendemainquand on me I'a dit., quin’étaient pasreluisantes:, du styleheu...,
actes deviolence...

- Et vous n'aviezplus deouvenirsde ca ?

- Aucun souvenir, aucun.(PF12)
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. J’ai un manque de confiance entiere dans moi et puis, je me dis qu’a force de prendre tous ces
remédes, j'ai beaucoup perdu de mémoire. J'ai des trous noirs épouvantables. Donc, ¢am’aide d'un
cOté etcame détruit de l'autre. (... ) Depuis le temps que je prends des remédes, c¢a détruit quand
méme des cellules. Et, bon, je perds lamémoire. (...) J'aidu mal a comprendre. |l me faut un temps
maintenant pour que ¢a arrive au cerveau, moi qui adorait lire et qui aimait lire, jaidu mal a m'y
mettre parce que je n’'arrive plus a comprendre le sens des phrases. J'ai du mal. J'évite d’étre seule
avec une personne parce que je ne veux pas tenir laconversation trop longtemps. (PF19)

7.4.5 Lesnausées, pertes d’appétit aitres troubles

Les effets secondaires physiques sont que tres rarememtipportés. lls sont souve fait de
patients quisont, ou on#té, polymédicamentés. Ifont, de plus, exémement hétérogénesomme
on le verreci-dessous.

Il m'est arrivé aussi d’avoir des problémes digestifs. (...) J'ai des difficultés respiratoires, ils
accentuent la difficulté a respirer. (...) Des nausées, des haut-le-coeur... (...) Le matin, c'est
désagréable. Et puis cette impression d’étre dans du coton, de planer. Lequel faisait ¢ca (du Prozac ou
du Xanax) ? c’estdifficile de dissocier. Mais, nausées, problemes digestifs, ¢a me génait beaucoup
parce que c’est en commencgant sa journée et c’est ennuyeux de partir comme ¢a. (PF1)

. Ca peut-étre des nausées... (PF3)

. J'ai retrouvé un cycle menstruel normal (...) et quand j'ai commencé aprendre des antidépresseurs
et des anti-anxiolytiques, je me suis retrouvée avec des cycles de trois semaines. Etla période ou jai
pratiquement arrété de les prendre, jlaj retrouvé un cycle normal et maintenant que j'en reprends,
carecommence. (PF6)

L'effet secondaire de 3 Lexomil par jour, c'est d’étre un peu dans le cirage, quoi! (...) C’est du
style, on ne bouge pas, mais on ne mange pas sion n’apas envie de faire amanger, on ne faitpas a
manger, mais on ne mange pas non plus. Donc, on maigrit. Donc, on a une tension qui baisse (...)
les oreilles qui bourdonnent. (PF11)

. J'avais des petits problemes au niveau du foie, enfin pas trés importants. Mais il m’avait dit que
c’était sans doute le Lexomil qui avait un petit peu fragilisé mon foie. (PF14)
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7.5 La relation avecle médecin autour du médicament
anxiolytique

La relationavec lemédecinautour dumédicament anxiolytiqupeuts’analysersoustrois dimensions
ou groupes de questions:

- Quelssont leshémesouverts ou fermés & communicatiomvecle médecin ?

- Y a-t-il négociation ouconflit entre médecin et patient sur leproduits a prescrire ou ne pas
prescrire ?

- Quelle est la place dia délégation dgpouvoir aumédecin (la"confiance")lorsquele patient évalue

les succes et les échedin traitementja gestion des effetsecondaireda chronicisation degrises
?

7.5.1 La communication

A une exception pres, qui se caractérise pafaglale anciennetéansla carriere deconsommateur(e
Moi, je suis tout-a-fait directe, précise et honnéte et exhaustive avec mon médecin traitant. RF8), o
ne dit pas tout a somédecin,apropos du médament  anxiolytique. Laplupart dutemps parce
qu’'on estimequ'’il n'est pas ouvert, disponiblegropice audialogue,qu’il ne cherche pasa savoir
comment marche l¢raitement,qu’il n’est pas désireux owapable de renseigner sur les risques
encourus. Maisderriere cesilencesprésentés commiavolontaires et ces rejets desponsabilité
sur le médecin @ropos des habitudes d'incommunicatidny a de la culpabilitéentreautres,celle
d’avoir dérogé da posologie owaladurée de traitement. |l yaussi une revendicatio'autonomie,
d’auto-contrble, revendication doittest difficilede dire si ellei’a pas été construite aprés-coupn

ne peut toutraconteraumédecin parcgu’il y a quandméme des problemes qlien doit gérersoi-
méme ou qud'on doit soumettre aintriage. On va ainscompartimenter lesrécepteurs denessages
selon leur nature.Distinguer ce dont on parlera au psychiatre, médecin généraliste, au
gynécologue, a ’lhoméopathe, témoignera aussi dalauraccordée auxnarges dananoeuvre du
patient confrontéa plusieursmédecins, dont les "remplacants”,- qui vgater un réle important
dans lesconsolidations deconduite, - quoiqu’elle n’atteigne pas la pratiquguébécoise du
"magasinage".

7.5.1. 1L’incommunication et son _procés

. - En avez-voymrlé avotremédecin ?

- Pas vraiment. J'essayais désoudre (les problémes ) a manveau.Pour les problémedigestifs,
on m'adit :"C’estune questiond’adaptation"fEectivementggpreés, ca alisparu.

- Donc,vous l'aveplutdt informé sur leeffets physiques que psychologiques? ...

- Oui, oui! Ca, jegarde pour moi parce que'est la matiéere premiére de materveau. Non paparce
gue c’'est moi, maiparce quetous leétreshumainsontsemblables,donc voir commentpe ux
réagir pour lutter contre ¢a.(...) lIfaut que lesmédecins soient attentifs pensent & demander ce
genre de choses. (PF1)
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. Je lui ai dit que javais peur de l'arréter. (...) Je luiai dit que j'avais peur de me sentir somnolente.
(...)- Tout ce que vous m'avez dit surla somnolence, est-ce que vous avez pu en parler ?

- Non. Jai pas discuté comme ¢a avec le... (...) Non, c’est peut-étre moi qui ai pas demandé...

- Vous pensez que vous auriez pu linterroger ?

- Oui,... mais je l'aipas fait.

- Pourquoi, vous lavez pas fait ?

- Ben, je n'ose pas...c’est c¢a... (rires). (PF2)

. Non, je ne l'aipas informé. Jamais. Je pense que je ne lui en ai pas parlé parce que je luifaisais
confiance. (...) (Ce qu'on doit rapporter prioritairement: ) les palpitations, tout ce qui touche au
niveau du coeur et de la respiration. (Mais moi) ce qui m'inquiétait beaucoup, c’était la sueur dans
les mains, toutca ou alors le manque de salive, le manque de mémoire. (...)Je trouve que, quand
méme, ily aune banalisation du médicament qui sert a soigner l'anxiété. Quandje vais voir un
meédecin pour avoir un antibiotique (... ) je vais mieux comprendre ce qui va se passer. Alors que I3,
il vaun certain mystére. Je ne sais pas a quel niveau Lysanxia va intervenir. (PF7)

. (On n’en parle pas ) parce gu'a ce moment-la, on n'y pense pas. C'est qu’aprés coup. On se dit
"J'ai encore un probléeme. Je suis encore malade." On ne pense pas forcément que c'estle
médicament qu'on a pris. (...) J'ai commence par lui dire que je ne mangeais pas, quoi! Mais avant
de m’apercevoir que c’était ¢a, il s’est passé un certain temps, quand méme. Parce que, pour moi, ce
n'était pas di aux médicaments. C’était que je ne m'en sortais pas, il fallait que jen prenne plus (+)
pour m'en sortir. Parce que, au début ou il m'a ordonné c¢a, j'en prenais un demi le matin, un demi

le midi et un demi le soir. Etjaugmentais la dose parce que je commencais a étre bien, mais ca
s'aggravait parce que (...) j'étais complétement molle.

-Donc, de vous-méme, vous avez augmenté la dose ?

- Voila, Mais, a ce moment-la, on ne s'amuse pas ale dire au médecin. (PF11)

Ce qui serait bien, c’est que les médecins soient mis au courant de ce qu'ils prescriventa leurs
patients et qu’ils en infaoment leurs patients.
.... VO US n’aviez aucune information ?...
- Aucune information. Mais, a mon avis, au départ, quand mon médecin m’a prescrit ¢a, il n'avait
aucune information. Je ne sais pas de quand date le Temesta, moi, mais il m'a dit,- et c'est

guelgu’un dont je ne mets pas laparole en doute - :"lln'y a pas d'accoutumance." Or, dix ans plus
tard ou quinze ans plus tard, heu..., ilm'a dit trés exactement le contraire. On s’est apercu qu'il y

avait une accoutumance terrible. Donc, ¢a veut dire que lui, n'avait pas été prévenu. Donc, que les
laboratoires ne le savaient pas ou le cachaient. Bon, a mon avis, ils ne devaient pas le savoir. C'est

les patients qui ont fait les frais de I'histoire, quoi! Comme toujours dans les médicaments. Jai
'habitude... (rires). (PF12)
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. Je trouve que les médecins... ne cherchent... quand ils ont un client en face d'eux, surtout qu'ils
ne connaissent pas... Lui renouveler son ordonnance, comme c¢a, systématiquement, c’est un peu
facile... lls peuvent aussi connaitréa personne, essayer de connaitre son histoire déja, pour
commencer. Alors que moi, ¢ga pas été le cas. (... ) Le premier ne m'a posé aucune question,
pour savoir pourquoi j'en étais a prendre du Lexomil comme c¢a, parce que j'en prenais quand méme
quatre par jour !... C’est quand méme beaucoup! Calaeméme pas interpellé. }§§ a des médecins

qui se moquent totalement de lapersonne qu’ils ont en face d’eux. L'important c’est gu'ils aient leur
chéque. Bon, dix minutes et puis voila. (...) Je suis restée quand méme... trois ans comme c¢a, en
prenant du Lexomil sans rien en savoir, de quoi que ce soit, ni comment... ce qui se passera
aprés..., ce que... tous les probléemes qui pouvaient en découler ... jai pas trouvé le... de médecin
en face de moi avec qui en parler. (PF14)

Le méme patient fait maintenate récit des brutalités salutaires de sa nouvelle communication lavec

médecin homéopathe décidéntreprendreun sevrage:
La premiére fois que jai été le voir, il m'a dit: "Par contre, il faut que vous me disiez la vérité.

Bon, combien vous prenez de Lexomil™'ll a pas de..., moi, il faut que je sachel..." Et, a partir

de Ia, il a dit: "C’est pas possible. Vous ne pouvez pas continuer comme c¢al...On va faire en sorte
de vous sevrer petit a petit. ca va étre tres long et difficile, mais on vay arriver..." Il a eu beaucoup
de mal & comprendre qu’on m’ait donné, comme c¢a, du Lexomil, sans me poser de questions. (...
La démarche pour moi était difficile, parce que j'avais un peu honte d'avouer justement ce fait que,
pour un oui ou un non, je prenais un quart de Lexomil. Je trouvais catellement ... "faible", quoi.., de
ma part. (PF14)

. C’est peut-étre moi qui lui en ai demandé au départ, trouvant que ca me convenait parfaitement
bien.(...) (L’accoutumance) Ah nof¢ n’en ai pas parlé avec lui, non... Moi, c¢ca ne me géne pas
cette accoutumance, donc, je n'ai pas besoin d'en parler! Le jour ol ¢ca me dérangera vraiment, I3,
jirai en discuter avec lui et puis je verrai! Pour l'instant, ca me convient comme ca. (PF15)

. On n’est pas averti. Moi, quand j'ai commencé a prendre du Lexomil, on ne m'a pas dit que c’était

guelque chose dontje pouvais devenir dépendante. Et c’'est aufil du temps que je me suis apercue
gue ca devenait une. une drogue. Et quand je lui en ai reparlé aprés, il m’a dit: " Oui effectivement,

c’est un médicament gu’on ne peut pas stopper dujour au lendemain." (PF18)

7.5.1.2 Laaommunicatiorcompartimentée

. Moi, je lui ai parlé auniveauaccoutumance,ca, on enparlé. Il me ditqu’au niveaude laose que
je prends ...Jeseultruc,c’est qu’il nefaut paarréter dgour aulendemaimuoi...

- Le probléeme deséglesplus fréquentesyvousn’en avez pagarlé avotre psychiatre ?

- Non.J’en ai pagarlé alui, parce que j'aiune gynéco qui esupersympa...().Par contre, a lui,
j'ai parlé de megroblemes deperted’appétit,j’avais perduénormément deoids. Il medisait
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"C’est comme tout, moins on mange, moins on aenvie de manger”. Il me disait "A la limite, moins
on ade relationssexuelles et moins on en a envie". C’est vrai, et la pharmacienne par contre, aussi
trés sympa, expliquaitque ca ralentit toutau niveau du cerveau. (...)

(La perte de libido), j’en ai parlé au psychiatre. je lui ai dit: "Je vais pas devenir frigide, quand
méme ? "Bonjl aéclaté de rire, hein, et puis ila dit: "Non, parce que c’est vraique quand on est
dépressif, on n'apas envie de batifoldEt" c’est vraique (...) ¢ca ne me manque pas. (PF6)

. lly a une grande différence entre un médecin traitantet un psychiatre. Le médecin traitant, il vous
prendra un quartd’heure, il fautaller vite. Le psychiatre, vous restez une demi-heure avec lui, vous
avez le temps de parler. (...) Oui, oui, j'en ai parlé. Il m’'a dit qu’il fallait étrepatiente, que c’étaitun
effet tout-a-fait normal et que caallait durertrés peu de temps. (...) Moi, c’est pas mon rdle a lui
dire. Moi, je suis remontée contre les médecins pour ce systéme-la. lls vous donnent, des fois, des
médicaments qui ont une importance énorme, sans vous expliquer. lls devraient tout décortiquer,
tout expliquer. Bon, c’est vraiqu'ily a peut-étre des gens qui veulent pas savoir. Bon, j'ai pris ¢a,
j'étais en crise...J'avais perdu 10 kilos en une semaine. Bon, c'étaitun choc tres, trés, trés... J'ai
pas posé de questions, pas du tout. (PF9)

Il ne pensait pas que j'avais le tempérament d’étre dépressive. Iy croyaitpas. Il m’a dit "Vous
étestrop mére poule. Fautpas s'occuper de vos enfants commeEgtcpuis, c'est son remplacant
qui estvenu etqui adit: "ll n'ya pas de probléme. C’est ¢al..." (PF20)

7.5.2 La négociation dé conflit

Les patients qui s’expriment lelus sur la nature dda relation avec leurmédecin autour des
problémes et desnjeux dela prescription d’anxiolytiques pourraieritre situésavecprécision sur
un axe qui irait,d’'un c6té, dela reconnaissance pour la sobren-directivité et I'absence de
dramatisation dé'attitude médicale aunoment dela prescription, a l'accusation d’indifférence a
I'égard desenjeux, des objectifs, dagprésentations et des stratégies gdasents,a I'autre bout.

7.5.2.1 Desnédecins conciliantst non-directifs
Par rapport auenjeux du sevrage ou des effets secondairesmiédecins de PF2t PF17 sont
d’'une grandesobriété. L’'image qu'erdonnent ces patients montgal'ils n'ont pasdramatisé ces

problémesni lourdementinsisté surdeurssolutions.

. Elle m’a dit, pour le Xanax, d’'essayer de.., de l'arréter... Mais c'étaita moi de voir comment je me
sentais. (PF2)

. Im’'a surtout conseillé de ne pas conduire, de faire attention aux troubles..., aux troubles dans la
journée, de ne pas prendre la route, d’éviter certaines choses, de ne pas prendre d’excitants, c’est
évident. (PF17)
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Les patientssuivants expliquent lewesjeux,leursréactionspersonnelles, leustratégie de flottaison
sociale. llsévoquent des médecins qui ont accepaédsdifficulté uneforme d’autogestion ddeur
traitement,mémeavec sesaléasopportunistes. lls reconnaissent, sensfort, la complicité du
médecindans son acceptationéme desilences, des dissimulations et dasx prétextes.

Donc, j'ai bien expligué, moi, quand caallait pas. Et jai pris ladécision d’aller voir le psy. Jai...,
bon, jai besoin d'un... Il ma dit "Bon, jevais vous donner un médicament.". Je lui ai bien
expliqué que j'étais trés sensible aux anti-anxiolytiques et trucs comme ¢a, et qu’il me fallait pas
qguelque chose qui me mette en état de léthargie, qu'il fallait que je poursuive mes activités, parce
gu’il était hors de question que je m’'arréte de travailler. Je me voyais mal tourner en rond chez moi.
Donc, lui, il m'a bien expliqgué que le Nordaz, il n'y avait pas de problémes, méme au niveau
accoutumance, quoi... (...) Quandje lui aidit: "Je veux arréter d’en prendre". Il m'a dit: "C'est
trés, trés bien!"; puisqu’au départ, il m'avait dit: "Entre trois a six mois. " Bon, moi, jai dit: "cet
été, ca va étre les vacances, tu vas étre plus cool, je vais arréter." Bon, mais, heu, je vous dis, je
suis vraiment pas bien, la. J'ai I'impression que je replonge. Je lui ai dit: "Est-ce que je peux
reprendre du Nordaz ?" Il m’a dit: "ll 'y a pas de probléme! " (PF6)

. llvaun partde jonglage, un peu, des fois. Moi, je m'étais dit: "Je vais réduire les doses. Parce
gue je me sens bien en ce moment. Je vais passer a une dose inférieure". Ensuite, j'en avais parlé

avec ce médecin et il m'a dit. "C'est intéressant d'avoir fait ¢a, c’'est pas crapuleux..." Parce que,
moi, je culpabilisais. Je me disais que je baissais les doses, que jaurais pas dd. (PF7)

. I'm’a dit: "Je vous prescris ¢a pour quelque temps. Aprés, vous arréterez. On en reparlera. Vous
me direz si ¢a vous convient ou pas". Etje pense que c'est ce qu'on afait, parce que je ne m’en
rappelle plus trop. Quand il m'est arrivé, aprés, de lui en demander d’autres, ilm’a dit: "Ca vous fait

de l'effet, toujours ?" J'ai dit "Oui, trés bien, ¢ca me convient trés bien." Il m’en a redonné, c'est sdr,
Il ne m’a pas posé de questions. (PF10)

Il arrive un moment ou on n'a plus envie de rien dire a son médecin et que, ben, on va pour
chercher sadrogue, c’est tout. (... ) Mais..., pourquoi il pose pas de questions, quoi? Je veux dire, a
ce moment-la.

- Il ne vous questionne plus ?

- Voila, il nous connait trop, donc, voila, ilsait, il questionne pas.

- Ni sur les effets secondaires ?

- Non! ¢a, jamais, hein! Ni: "N’en abusez pas, parce que vous allez avoir ciou ¢a". Non[... )

On augmente ladose. Etpuis, a ce moment-la, on ne dit rien. Parce qu'on se dit qu'on va se faire
engueuler. C’est plus (+) par crainte, je crois...

- Mais quand vous demandez votre renouvellement, il doit bien se rendre compte...

- C'est la que je vous dis que c¢a colle pas. Parce qu'il ne pose pas de questions. A ce moment-la, il
pourrait dire :..., moi ¢a m'est arrivé, quand il me disait "Vous n’en avez plus ? (de lui répondre)
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"Non, j'en aiencore, mais ¢ca m’évitera de revenir. " C’étaitpas tout-a-fait la vérité. Ca m’est arrivé,
¢a, de ledire. (PF11)

. - Elle vous demande quand méme si vous avez augmenté ladose ou pas...
- Ah, non !...

- Elle ne vous pose aucune question ?
- Non, non, non ! J'y vais en général, parce que je ne suis pas trop bien. Donc je vais pour des
renouvellements, etc... Et puis, elle me dit... Bon, je lui dis"En ce moment, c'est pas terrible,

quoi..." Elle me demande combien jen prends. Je luidis, comme a vous, que c’est tres ponctuel,
mais que je n'en abuse pas, quoi... Etc’est tout. Elle voit que... Elle me fait confiance comme moi

je lui fais confiance, quoi. Voila. (PF13)

.- Et donc, comment c¢a s’est passé, la premiéere fois, vous avez,demandé du Temesta a votre
médecin ?

- J'ai dO lui dire que j'en prenais déja et puis que ..., il fallait qu'il me renouvelle, qu'il fasse une
ordonnance. Et il ne m'a pas posé tellement ..., je n'ai pas souvenir gu’il m'ait posé de questions
particuliéres... surle trouble que javais! Il me I'adonné comme ca! Et puis, et puis, comme c¢a,
depuis 4 ou 5 ans quej'en prends. Mais ils ne m’'ont jamais demandé ni pour qui, ni pour quoi. Je
veux dire, pour eux, c'est établi. Je leur demande, ils me le donnent.(... ) lls donnent ¢acomme c¢a.
lls ne se préoccupent pas trop du pourquoi, ni du comment on le prend. (...) Je ne vais pas Voir
chaque fois le méme médecin. Je veux dire, ¢ca dépend... Non,ils ne se sont jamais préoccupés de
savoir, de parler du médicament.(...) Si j'ai rendez-vous chez un généraliste (...) je lui en
demanderais. Sije passe chez mon gynéco, je lui en demandédlinditdaje veux dire, je passe chez

ma mere, je prends une boite aussi! (...)Parce que jai pas le temps de prendre un rendez-vous,
d’aller poireauter deux heures chez un médecin. Donc, je profite, quand je passe chez un toubib,
pour lui en redemander, ou je lui demande qu’il me fasse une ordonnance etje passe la prendre.
Enfin, cadépend...(... ) C'est comme un fumeur, un fumeur aura toujours logiquement un paquet de
cigarettes sous la main. Pour moi, c’est logique que j'ai toujours un Temesta sous la main, ¢a fait

partie, ca fait partie de ma vie, quoi! (PF15)

Il 'y apas eu vraiment de discussion. Il m'a dit: "Bon, ben, je vais te prescrire un autre
médicament. Tu prendras un peu moins de Lexomil et un peu de Lysanxia. Tu verras que c’est
beaucoup plutacile a doser parce que c’est en gouttes. Tu pourras diminuer le nombre de gouttes
tous les jours. "La discussion s’est arrétée la. (...) Etla, j'y suis retournée derniérement et ilm’en a
re-prescrit (du Lexomil ) et il n'apas posé la question de savoir ce qu’'avait donné le Lysanxia.

-Hmm, hmm, et... vous lui en avez parlé de €alfusion au fait que la patiente a trés rapidement
abandonné le Lysanxia en prescription mixte de sevrage progressif du Lexomil)

- Non, non. Moi, je suisfidéle a mon Lexomil, je m’en trouve bien (rires). Hormis hier, ou il m'a
prescrit du Prozac en plus, parce qu'il ajugé que le Lexomil n’était pas suffisant pour le moment

présent. (PF18)
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Enfin, PF20 aréussi a sefaire entendre ebbtenir une thérapeutiqueonforme a une étiologie

somatigue de sesoubles.

. J'étais toute essoufflée ace moment-la. J'aidit: "Bon, ben écoutez, il 'y apas que ¢a. On me dit
toujours que c’est les nerf..."  Alors il me dit: "Oui, il doity avoir d’autres choses, parce que c’est
pas possible d'étre essoufflée comme ca". Bon, il m'afait passer tous les examens. J'avais rien.
(...) lls disent que j'ai un manque de magnésium. Je fixe pas le magnésium, alors ils m'en donnent
pas mal, 4 comprimés par jour, une cure de trois mois et puis j'arréte deux ou trois mois et puis je
reprends. (PF20)

7.5.2.2 Des médecins indifférents aux enjeux des patients

Dans le paragraphe quirécéde, onaurait pu, eninterprétant pluslonguement eplus finement,
montrer oudémontrer unecertaine ambivalence des patients facda non-directivité deleur(s)
médecin(s). Dela reconnaissance pour leur attitwderteetempathique, ils en manifestent, certes.

Mais nelaissent-il pas apparaitre aussi ucertaineamertume,un regret de ne pas étre dirigé avec
plus de fermetéun doute sur laqualité affective ou éthique dda prise encharge de leusanté
globale, deleur avenir ?

Cetteinterprétation pousséelans lesretranchements deson-dits, nous n’avons pagéellement
besoin de lanener, cad’autres patients ontmanifesté une révolteuverte contrd’indifférence des
médecins a I'expression deurs enjewpropres.S'il  s'agit souvent deécits de conflitactuels.l y

a aussi des révoltes rétrospectives.

Un patient énoncavecpudeur etimidité lanon-réponsea ses attentes.

. Si jJavais su, a I'’époque, qu’avec ce médicament-la, on devenait dépendant, je ne sais pas, on
aurait peut-étre fait un effort ou trouvé autre chose... C'est vrai quela dépendance, c’est un
probléme, c’est un probleme. Il m’'a dit que pour le sevrage, c'était treés long, qu'il fallait diminuer
par des petits morceaux et sur tres, trées longtemps. Il faudrait trouver autre chose. Parce que c’est
pas physique, c¢a pourrait se soigner autrement... (PF4)

Deux patientegont étatd’'un conflit ouvert, demémenature.

. J’'aime pas les prendre (les somniferes). J'aime pas du tout les prendre. (...)Je le lui ai dit. Il m'a
dit d’en prendre deux, de temps en temps. En fait, en gros, pour faire deux nuits correctes de temps
en temps. Mais ce n’est pas une solution, quoi. Les nuits correctes, il faut les faire tous les jours
(rires). Donc, on n'est pas tout-a-fait d’accord sur ce probléme. Et d’ailleurs, je le vois, la, dans la
semaine, etje crois qu'on va remettre ca sur le tapis, qu’il me trouve autre chose, gu’il analyse
vraiment le probleme. Etje ne veux pas marcher aux somniferes, ca il n’en est pas question!...
(PF5)
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Un docteur avec qui vous pouvez étre libre, pouvoir sortir tout ce que vous avez a sortir. Parce
gu’il y a des fois ouje ne suis pas d'accord avec lui. Onse bourlingue un peu tous les deux, mais
bon ..., on est bien. On est bien tous les deux.. (...)La, je sentais que jallais replonger. Jai donc
été le voir et je lui ai dit: "Je ne veux plus de Prozac, c'est terminé!" Il ne voulait pas, pour lui, c'était
le médicament idéal. J'ai dit: "Non! Peut-étre pour d’autres mais pas pour moi, j'en veux plus! Et
pour maigrir, ca ne me fait rien, donc j'arréte. Trouvez-moi autre chose!" Et c’est la gu’il m’a donné
Stablon qui m’a vraiment dopée. (PF19)

Une patiente ne supporte pas l'indifférence de son médecin a I'égard de son besoin de comprendre
les mécanismes de la thérapeutique en santé mentale.

. C’est moi qui ai di demander. Parce que je suis curieuse dans ce domaine. C’est moi qui ai posé
des questions. Je sentais qu'a lafin, je I'enquiquinais,... je I'agacais. |l se mettait en colére : "Bon, je
sais ce que je fais, prenez ca!" Alors, ily aunjour,il m'a répondu; trés rapidement et avec des mots
volontairement trés compliqgués pour que je n'y comprenne rien. Mais c’était dommage (pour lui),
parce que je venais de travailler dans un bouquin. Donc, jai compris. (...) |l s’agit d'un psychiatre
dont les facons de procéder consistent a guérir les gens avec des médicaments et, en fait, le patient
doit faire une confiance absolue. Sa philosophie, c’est: a partir du moment ou ¢a va mieux, on ne se
pose plus de questions pour savoir comment on est arrivé a ce niveau. (...JA son avis, le patient n'a
pas forcément besoin de gratter, de savoir le pourquoi, le comment, les choses... C’est ¢a, on doit
lui faire confiance. (PF1)

PF12 parait bien amer d'avoir dd la réussite de son sevrage a un déménagement...qui I'a obligé a
changer de médecin.

. (Mon médecin de I'époque), je lui ai demandé de prescrire quelgque chose pour me sevrer du
Temesta. Il m'a dit qu'il n'y avait rien pour me sevrer du Temesta. Il me dit "Je veux bien vous
prescrire quelque chose, mais il a peu de chances que ca vous fasse de l'effet”. Alors il m'a prescrit
un autre anxiolytique (finit par se souvenir qu'il  s’agit de Lexomil), c¢a me faisait autant d’effet qu’un
coup de pied au derriere. J'étais toujours autant en manque de Temesta. Donc, jai laissé courir et je
suis revenu au Temesta et il m’a dit, quand je suis revenu le voir: "ca ne métonne pas, parce que le
Témesta, pour s'en défaire, c’'est une horreur!". Etjai réussi a m'en défaire en voyant un autre
médecin,- notamment par hasard, aprés avoir déménageé,- qui, lui, m'a prescrit du Lysanxia et qui
m’a dit que je pouvais jongler avec les deux, en diminuant petit a petit le Temesta, et que c¢a n’allait
pas étre une partie de plaisir. Ca n'a d'ailleurs pas été une partie de plaisir. Mais j'ai quand méme
fini par réussir. Mais ¢ca m’a pris, heu..., deux ans. (PF12)

PF14 se plaint rétrospectivement de l'indifférence de son ancien médecin a I'égard du phénoméne de
dépendance.
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. Au départ,j'ai fait deux généralistes. Le premier ne me pesait jamais. J'arrivais, ilme demandait ce
que..., combien je voulais de boites, etpuis voila. Donc, j'ai trouvé que ¢an’avaitpas d’intérét! J'ai
changé, donc, j'en aivu un autre. Il était un peu mieux, mais bon... C’est une amie qui m'a
conseillé le médecin qui me suit maintenant, qui est généraliste, homéopathe et ostéopathe et qui,
lui, m’a bien aidée a... a sortirde..., de ce...(...) Le Lexomil, il m'en fallait a ce moment-la, c’est
vrai. Mais sur une courte durée. Et il n'auraitpas fallu que je renouvelle comme c¢a les ordonnances
sans arrét. Je trouve que ce n'étaitpas trés..., c’était trop long, quoi !... J'en ai pris trop longtemps.

- Oui..., mais vous, quelque part, quand vous demandiez ce renouvellement d’ordonnance...

- Ah oui, mais moi, je ne suis pas médecin. Moi, j'en avais besoin. Je trouvais que c’était la seule
solution pour tenirdebout. ..

- Oui, et sicemédecin vous avait dit  "Non. N j'arréte de vous renouveler. "(...)

-Je ne sais pas, je ne sais pas. Non, je ne pense pas que jaurais changé de médecin. A condition
que ce soit quelqu’un qui, qui m'aide d'une autre fagon, parce qu'on narréte pas le Lexomil comme

cela! C’est trés mauvais, parce qu'on al'impression de ..., c'est trés mauvais. |l ne faut pas lefaire!
(PF14)

7.5.3 La confiance

La confiance va de pair avec la fidélitly stabilité des relations avec son médecin. La confiance est
parfois acquise par des médecins non-directifs, comme si cette garantie de désintéressement,
d'absence de dogmatisme thérapeutique réussissait mieux a séduire. Un deuxiéeme lgrqips,
nombreux montre des attitudes critiques, fait le récit des déceptions vécues au cours d'une prise en
charge. Ces énoncés désenchantés ne sont pas toujours accompagnés de ruptlees émemin
traitant, qu’il soit généraliste ou psychiatre. La distance glen prendra a son égard sera
simplement plus grande que pour les patients "confiants". Cette distance sera bien utile pour
favoriser la consonance avec une certaine autogestionadensommation de produits anxiolytiques.

Au sein de ce groupe, les déceptions graves, rédhibitoires, se terminent par des ruptures, dont nous
avons quelgques récits.

7.5.3.1 Laconfiancedansla stabilité

Elle donne un traitement simple. Bon, bon, par lasuite, si ¢ca vapas, elle vous prescrit un peu plus
fort. Euh, donc, euh, je trouve quand méme qu’elle est bien. J'ai confiance enelle. (...) Etant donné
que c’est une femme, en plus, je parle mieux. Avec un homme, je peux pas, jarrive pas, c’est plus
difficile. (PF2)

. Si c¢a va pas bien, je vais d’abord voir mon généraliste. Parce que c’est une femme et que, bon,
ben, c’est vrai, le dialogue s’instaure mieux avec elle; ¢a fait pratiquement 8 ans qu’elle me suit.
Donc, il y a une confiance entre nous deux qu’il ny apeut-étre pas avec le psychiatre. (PF3)
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Il m'a rassurée sur ce médicament en me disant que c'étaitpas un des anxiolytiques les plus
puissants. J'avais (...) un petit peu de culpabilitéde prendre ce genre de médicament (...) a cause
des médias, des gens qui vous entourent. Bon, ben, lui,ilarigolé:"C’est ridicule!les gens peuvent

pas comprendre ..." C'est pas le genre de médecin qui pousse a prendre: "Si vous pouvez vous en
passer, c’'est trés bien, Si vous en avez. besoin, pas de probléme, je vous en prescris." C'est

guelqu’un a qui je faisénormément confiance. (PF6)

. Si on va voir son médecin, c’est qu’on lui fait confiance. Moi, je pars du principe que si mon
médecin me prescrit ¢a, c’est parce qu'il sait ce qu'il fait, quand méme!... Donc, je ne vais pas
mettre saparole endoute. Je ne vais pas non plus me permettre de lui poser des questions un petit

peu trop scabreuses. Parce que, d’'abord, je ne sauraispas quelles questions poser exactement.
(PF10)

Elleme demande combien j'en prends. Je luidis (...) que je n’en abuse pas, quoi... Etc’est tout.
Elle voitque... Elle me fait conflancecomme moi je lui fais confiance, quoi. Voila. (PF13)

7.5.3.2 Desléceptionssansruptures

Les médecins, ils cédent, ils cedent trop vite.
- Et, d'aprés vous, pourquoi cédent-ils trop vite ?
- Pour ne pas perdre un client. Et plus d'autres, parce qu’ils ont peut-étre pas autre chose a
proposer. Les médecins, je dirais que lorsqu’ils ont un probleme qu’ils peuvent pas résoudre, ca
passe par les médicaments... (PF4)

. Je ne le questionne pas (il s'agit du psychiatre), non je ne le questionne pas du tout. En fait, méme
(pour) des problémes qui m'empoisonnent, jaborde pas ce sujet avec lui. J'essave de temps en
temps de lui glisser une petite phrase, mais jaborde pas plus que ca. Il y aun blocage.(... ) A chaque
fois que je sors de chez lui, je pleure;je mets une journée a m’'en remettre a chaque fois. (...) Je
continue, je persiste a le voir en me disant: "ca va..., ¢ava déboucher sur quelque chose ". Parce que
jai pas envie de me disperser, au niveau des médecins. Donc, je me dis: "jai choisi celui-l1a, je ne
vais pas aller raconter tout a l'autre, a quelqu’'un d’autre !" (...) Non, non, le peu d'information que
jai eue, c'était sur le Prozac, je I'ai eue par mon entourage... (PF5)

C'est ¢a, le probleme: quand vous n'étes pas accompagné, que votre médecin vous dit: "Voila,
vous en prenez trois fois par jour, vous revenez dans un mois." (...) Et bien, vous étes livrée a
vous-méme. Pis, vous en prenez un de plus, parce que vous ne savez pas. Aprés, ily a une
accoutumance et puis, au bout d'un an, ben, vous vous rendez compte que vous avez des troubles
de mémoire. (... )Je lai pris plusieurs années etje ne m’en suis pas rendu compte. Vous vous
rendez compte que je l'aipas su avant au moins trois, quatre ans? Jamais, jamais, mon médecin

traitant ne me I'a dit, jamais!... Et ¢a, aujourd’hui, c’est quelque chose qui me met dans une colere
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terrible Et c’est pour ca gqu'aujourd’hui, tout, tout (tape sur la table) médicament qu'on me

donne, je veux savoir les effets secondaires et les effets... (PF9)

. lls ont une sérieuse tendance a en prescrire, hein, quand méme...Parce que quand c¢ca m’'est arrivé
d’aller le voir pour tout autre chose et qu’il me dise "Vous avez encore du Lexomil ? Vous n’en
voulez pas ?"(...) La derniére fois, en vacances a Perpignan, je m’étais fait un bobo a lajambe qui
s’étaitabimé par I'eau de mer. (...) Dans la conversation, je dis (au médecin consulté) "Je suis
énervée en ce moment." (...) ...et elle voulait me donner des... Je luiai dit: "Mais, je ne suis pas
venue pour ¢a, hein!"

- Vous trouvez que les médecins ont tendance?...

- ... ont tendance a donner ca facilement. Tres facilement! (...) C’est un peu dommage. (...) On vous
dit systématiquement "C’est nerveux. " C’est systématique. Mais au bout d’'un moment, ¢a me gonfle
d’entendre ca. (...)"ll n’y a pas a s’alarmer, c’est nerveux. Vous prenez bien vos anti-machins ?"
(PF11)

. C'étaitil y a vingt ans. Il m'a dit, autant que je m’en souvienne : "Vous traversez une période ou
vous avez eu des problémes personnels ou bien une surcharge de travail... Vous avez l'air fatigué. Je
vais vous donner quelque chose qui va vous aider pendant un moment." Et puis, bon, ca m’a
effectivement aidé, mais je me suis habitué et ¢ca n'a pas été pour un moment. C'est devent
indispensable.

- Mais, il vous en avez parlé deca ?...

- Ah, non! Pas du tout! Au contraire, il m'avait dit que c’était un médicament sans accoutumance
aucune. (...) Et, je I'ai revu depuis. Et il dit qu’aujourd’hui, effectivement, on s’est apercu que le
Temesta était, est un médicament, un des pires médicaments pour... Et que les médecins essayent
de ne plus en prescrire. N'en prescrivent plus, quasiment. Alors qu’a I'’époque. ¢a se prescrivait
comme I'aspirine, j'allaisdire. (...) Je vais étre franc: amon avis, ils n’évaluent pas grand chose. lls
prescrivent ce que les visiteurs et visiteuses viennent leur proposer. lls changent de médicaments
parce que ca fait bien. lls devraient les essayer sur eux. lls sauraient ce que cafait. Comme par
hasard, les médecins sont ceux qui prennent le moins de médicaments. Tout le monde sait ca. Donc,
Ia, je suis un peu dur, mais, je suis persuadé qu'il ny apas un médecin sur mille qui prend des
anxiolytiques. Parce qu’ils voient trop sur leurs patients les effets que ca provoque pour essayer de
s’en passer apres. De toutes fagons, ils ne savent pas les effets que ca provoque. Il se fienta ce
qu’on leur a raconté, ce que les laboratoires leur ont dit. Mais, bon, c’est des gens qui sont faits
pour vendre. (...) En France, on multiplie les médicaments semblables. Et puis chaque médecin a le
sien et prescrit celui qu’il a I'habitude de prescrire. Et puis, on va voir un autre toubib. On pense
gu'on va prendre un médicament différent. Bon, alors qu’en fait, on prend exactement le méme.
D’ou, confusion totale au bout d'un moment..., et surconsommation! (silence) Vive le trou de la
Sécul! (rires) (PF12)
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Aucun médecin n’a jamais diagnostigué mon probléme (rires). C'est moi-méme qui lai
diagnostiqué et qui I'ai réglé! (PF15)

. (Le médecin ) va étre réceptif, souvent plus par politesse qu’'autre chose. (...) Ca reste vraiment

guelque chose de secondaire. Je ne sais pas si, a lalimite ils en tiennent vraiment compte pour

éventuellement se créer des bases de données pour prescrire de fagcon plus intelligente les
médicaments a de nouveaux patients.Ca, je ne sais pas. (PFl 7)

. J'avais confiance en lui. Il m’a prescrit ¢a. Je m'en suis trouvée bien. C’était parfait. Sije trouvais
gue c'était pas suffisant, jaugmentais la dose, hein, je ne suis pas retournée le voir. Si un ne
suffisait pas, j'en prenais deux. (... ) Je crois que c’est toujours le patient qui va vers le médecin, qui
dit: "Il y aquelque chose qui ne va pas. " Ce n’est pas le médecin... Bon, ¢a, c’est comme quand il
y ala grippe. llsferaient mieux de distribuer les ordonnances, c¢a éviterait de payer une consultation.
C’est pour tout le monde la méme chose (rire). Je crois que c’est malheureusement pareil pour tout
ce qui est anxiolytique. Ils approfondissent pas, surtout la premiére fois. On vous dit: "Prenez du
Lexomil, c’est un antidépresseur (sic), point. Ca vous convient? C’est bien! Ca vous convient pas?
Revenez me voir dans huit jours!" (...) Moi, j'ai fait une tentative de suicide, mon médecin traitant
est tombé des nues. Etil me soignait pour une dépression, De la a penser que j'allais pouvoir faire
¢a? Non! Donc, ils n'ont pas ce c6té suffisamment psychologique de pouvoir analyser suffisamment
les gens. (...) Cales intéresse plus maintenant. C’est pas les médecins d’antan, hein...C’est. plus ils
font de patients dans lajournée et plus ca leur rapporte, enfin, c’est pas le sentiment que jai
maintenant avec mon médecin, parce que ¢a fait 20 ans qu’on se connait, mais a l'origine, c'était ca.
Maintenant je me défends, maintenant c’est plus ca. .(PF18)

7.5.3.3 Des motifs de divorce

.Si jai changé, c'est parce que javais affaire & un psychiatre. Il y a une différence entre
psychanalyste et psychiatre. Le psychiatre croit uniguement en lavertu du médicament pour résoudre

le probléme psychique, alors, finalement, il trouvait ¢ca normal (les effets secondaires ) et moi, pas.
Enfin, je veux dire qu'il n'accordait pas d'importance au fait que... Bon, jallais tous les mois refaire

le plein d'ordonnances pour tel et tel médicament. Et moi, je lui demandais autre chose, je lui
demandais d’étre attentif a ce que je racontais, or je sentais que ca lui était indifférent. Et donc, c’est
pourquoi j'ai changé. Et donc (maintenant) j'ai affaire a quelqu’un amiécoute, qui diminue ...

enfin, je le connais depuis 4 mois et ..., mais mes médicaments ont doucement cessé et la, vraiment
je..., je prends peu de choses et, par contre, je me sens tres bien, beaucoup mieux, enfin trés bien
méme... (...) Je luien avait parlé(des effets secondaires), mais on s’est presqu’accrochés. Je lui ai
dit que moi, je cherchaisun psychanalyste et psychothérapeute, puisque lui, il ne travaille que sur
cette partie médicamenteuse et, pour lui, c’est comme c¢a qu'on résout les problémes (...) Souvent
d’ailleurs, il me parlait de tout sauf..., Il me parlait d'un tas de trucs marrants, enfin "marrants”
parce que c’est fort, des patients dont il taisait le nom, bien sir. Par exemple, les schizos qui lui
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écrivaient des lettres de 8 pages par jour. Bon, moi, ¢a m'était égal, parce que ['état de
schizophrénie, j'en ai a la pelle dans les bouquins. Mais, jaurais voulu qu'il m’entende... Par
contre, en ce qui concerne mon médecin traitant (généraliste), elle a toujours répondu a mes
guestions avec beaucoup de gentillesse (...) Si elle voit que je suis intéressée, elle prend du temps
pour m'expliquer absolument tout ce que je luidemande.(PF1 )

Lui, (le dernier médecin traitant), c’est clair, il veut absolument que je stoppe le Lexomil !

- Parce que, parce que c’est pas bon. C’estpas bon que je... Il me dit que je vis dans un monde qui
n'est pas... Quand on prend du Lexomil comme c¢atout le temps, dans un monde qui..., on n'a pas
laréalité enface de soi, on est..., on ne gére pas les problemes. Il faut absolument assumer la vie
telle gu'elle est: difficile et...- parce que c'est le cas!- plutdt que de se retrancher derriére le
Lexomil..Mon médecin me dit: "Il vaut mieux pleurer pendant trois heures. Ca n'a pas
d'importance de pleurer quand on n’est pas bien. On pleure, c’est naturel! Pleurer pendant trois
heures, méme pleurer pendant deux jours, plutét que de ... de prendre du Lexomil pour que, en fait,
tous les problémes restent en soi! avec le Lexomil. |l vaut mieux évacuer en criant, en pleurant, en
faisant du sport, en exprimant tout ce truc, ce mal-étre qu'on aen soi plutdét que de le cacher, en fait,
avec du Lexomil, parce que c'est le cas! (...) Moi, je n’'ai pas confiance trop aux médecins. Parce
gue sij'en suis la, c’'est quand méme a cause du...Heureusement que jai rencontré ce médecin.

Parce que j'aurais pu en prendre de plus en plus etde plus en plus. (...) (PF14)"

J'en ai eu un autre (médecin traitant) qui me suivait et qui a fait une boulette avec moi (une
réflexion qui m’a pas plu), etje l'ai licencié et c’est la que j'ai découvert celui que j'ai maintenant
depuis 8 ans.

Lors d'une deuxieme tentative de suicide, le médecin généraliste a suggéré I'envoi immédiat au
C.H.S. le plus proche si cela devait se renouveler une troisieme fois. Le sujet a considéré cette
"réflexion" comme une véritable trahisof@e lui en ai voulu a mort, parce que c’était notre médecin

de famille, il savait tous les drames que j'avais vécus).(...) Mon docteur traitant est trés, trés, trés
bien. Formidable. A lalimite, c’est lui qui est mon psychiatre, Je suis trés bien avec lui, trés libre. Je
I'ai connu a ses débuts. Nos enfants étaient ala maison. lls se tutoient et ce sont des amis.(... ) Mon
docteur me fait confiance. Il m’en donne tout le temps. Il me dit: "En avez-vous? En avez-vous
pas ?" C’est amoi de me gérer. (...) Tout est li€amon enfance, de toutes fagons. En cherchant bien
mes probléemes, mon médecin traitant qui m’'a servi de psychiatre. on a bien trouvé toutes les
raisons. lly a tout un travail avec mon médecin traitant. Quand il m’a fait aller voir un psychiatre,

jai dit: "J'y vais pour vous faire plaisir, mais je sais que ¢a ne marchera pas. "J'ai ddy aller 10,12
fois. Quand je retournais voir mon docteur, je lui disais :"Mais, vous savez, je suis mieux avec vous
gu'avec lui. Vous me connaissez mieux. Vous connaissez mon entourage et vous savez tout ce que
jai pu vivre et comment c’'est maintenant. Donc vous pouvez maintenant me jauger et m’aider. Lui,

je peux lui raconter ce que je veux. On peut le berner comme on veut, le psychiatre. Vous dites ce
que vous voulez. Alors, la,je n'arrive pas a comprendre son utilité, Ca, came dépasse!..." (PF19)
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Cettelongue histoire de rupturmérite d'étrerelue et soulignée”Mon docteur me faitconfiance,il
m’en donnetout letemps". Se représente-t-elle audsipsychiatre commeuelqu’un quipourrailui
faire confiance®i c’est lecas,pourquoi imagined’embléequ’il s’agisse dde "berner" ?

Cet exemple postaquestion suivante : Le groupe de ceux qui famt par trouverun médecin enqui
ils ont confiancen’est-il pas engrandepartie composé deeux a qui lemédecinfait confiance7Et
derriére cetteexpression fourre-tout, nfaut-il pas voirla reconnaissance dpatient pour celui ou

celle qui necherchera pas déstabiliser une stratégie damurvie psychique quieur parait sans
alternative?
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7.6 Conclusion

L’échantillon des patientsfrangais se caractérise certainement par la dunéeyenne deprise
pratiquement ininterrompue de médicaments anxiolytiquesn®®s avec unemédiane a 60mois.
Cette anciennetédans lacarriere deconsommateur eséxceptionnelle parapport al'échantillon
québécois. Elle faitéclater le décalage entre legratiques des usagers et les discours des
prescripteurs. Elle est, trés logiguement, concomitantel’'une certaine sélection descouples
"consommateur/produit'telle que lesproductions verbales relatives a la dépendartene part, a
celle deseffets secondaires "classiquesl'autre part, sont respectivement sur-représentées ou sous-
représentéegcf. § 7.4, début).

Quinze sujets suwingt recgoivent leur prescription d’'un médecin généraliste, deux d’entre eux
seulement voient également un psychiatre. Cingq la recoivent d'un psychiatre qui I'a initiée. Ces
derniers voientégalement un généraliste, mais lgges de coopérations entrgénéraliste et
psychiatre sont diverses ou ®®nt pas mentionnéedans les entretiens. Treize sujets sur vingt ne
voient qu'un généralistesoit aprés éched'un suivi par lepsychiatre,soit par refusd’en consulter,
soit parceque, ni eux, nileur généraliste n'a évoqué cette possibilité. En résumé,sitmtions de
coopération sont trésares et il sembleu’en matiérethérapeutique, Igatient soit le seumessager
des ordonnances d&'autre". Le produit arrivant entéte desanxiolytiques pris au moment de
'enquéte représente 50 % d@sescriptionsinitiales par des généralistes aicune decelles des
psychiatres.

Six patients sur 10 prennent un aupsychotrope.Quatre en prennerdeux autres. Les six sujets
recevant un antidépresseur prennent des ISRE des IMAO sélectifs (2), des nonIMAO non
imipraminiques (2).

Pour 15 sujets sur 20, laremiéreconsommation d’anxiolytique estnsdiscontinuitéaveccelle que
on observe dansl’'enquéte Trois consommateurs de moind'un an font une répétition de
traitementsanciens.

Les causes dpremiére prescription rapportées par pasients fontapparaitre troisous-groupes:

- les chercheurs de sommeidisible(4);

- les victimes de chocs émotionnels violerdensidérant qu’une owlusieurs causesexogenes
identifiéesexpliquent le déclenchement de leurs troub(@k- six d’entre euxfont état d’'unerupture
de couple,trois mentionnent urdeuil, ou lamaladie graved’'un proche,associé ou non a un autre
probléme ;

- les sujets rapportant des difficultés psychiqeeslogeénes et souvetres anciennes (4)aggravées
ou non par des événements extérienmsltiples et souvent madientifiés (3).

Les intersections,voire les interpolations desiosographies spontanéesont nombreuses. Une
partie de I'échantillon résistavec vigueur atoute étiologie et traitementpsychiatriques de ses
troubles. Les sujets suivant urmpsychothérapie et déclarant qu'ifrogressentgrace a ellesonttres
peu nombreux (deux ou trois). Des confusiosent fréequemmentfaites sur lesqualifications
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d’antidépresseur, d'anxiolytique od’hypnotique, particulierement pour les produits qui oité
abandonnés.

Quatre sujets suvingt évoquent ledroubles du sommeil edébut d’entretien, dix Idont en fin
d’entretien. Le mauvaissommeil est vu comme une cause ou comme woasequenced’'un
déréglement qucontraint au recours médicamenteuxorgqu’il est causal, lemauvais sommeil
cléture efficacement toute interrogation suéduilibre psychique global. Dixsujets sur 20 font
référence an étatdépressif, parfoiSnon-mineur".

Les symptomes déanxiété sont mieuxdécrits queceux desautres troubles, eparticulier dandeurs
manifestationsphysique®currentes.

Pourdix-sept des 20 patients interrogés, les médicamantsolytiques sont faits poulutter contre
'anxiété, qu’ellearrive sousforme decrise ouqu’elle soitpermanente. Lenaintien au longours du
lien social,familial, professionnel, eda seconde vertyu’on leur attribue. Enfin,il permettent de
prévenir desissuesplus graves.Chaquesujet parle des bienfaits deanxiolytiques defagon
consonante a sturée de prise: legavantagediés aupassaged’'un "mauvaismoment” nesont donc
pas tres développédans les entretiens, sauf lorsque les mauvais momswis$ présentéscomme
récurrentsdepuis denombreuseannées.

Ces avantages rendeldanxiolytique acceptablemais non désirable A I'exception de quelques
discourscentrés sutda recherche desommeil,le caractére insuffisanet parfois exorbitand’une
solution purement symptomatique a dpmoblémes ressentis comnfiendamentaux scandaliset
irrite. Il posele probleme dd'arrét des prises.

La notion dedépendance est abordée par wrandemajorité dessujets del’échantillon. Beaucoup
en parlent ertermes deconditionnemenpsychologique S’ils s’en inquiétentpour I'avenir, onne
peut direqu’il leur fait peur. Untrés petithombre aidentifié le syndrome de sevrage comme
différent d’'une absenced’effet bénéfique dela prise. Ceux-la sontbeaucoupplus motivés pour
envisagetarrét définitif mais ont, d'inverse deceux quin’ont pas tenté I'arrét, une représentation
trés péjorative ddeurs capacités a faire face audifficultés du sevrage. Beaucoup deeux qui
s'avouent "dépendants" ne considérent gad s’agissed’'un effet secondaire du édicament.

Les effets secondaires classiques soéd peu évoquéslansi’échantillon francais. Denombreuses
notations ont donc été faites sur des prodwgtsayés puis abandonnés mson deleurs effets
secondairesDanslahiérarchie desffetsassociés a usentiment degéne vient erpremierla perte
de personnalité et l'indifférencezffet secondaire renvoie plus facilementétat second"qu’a effet
indésirable. Ensuite viennent lgertes demémoire etd’attention. Lessomnolencesont souvent
citées et décritesnais paraissent revétuasune excuselégitime, celle demal nécessaire, voire
recherchégdontla survenue estlogique" avec caype deproduit.

La communicatioravecle médecin reflete uneonduitegénérale decensure des informations sur
'ensemble deseffets destraitements médicamenteux. Cette conduite est concomitdiuee
représentationsouvent issud’'un apprentissagenticipant I'échec deprocessus qui sdéroulent a
partir d’informations nonsollicitées par le médecinAinsi, les modifications de traitement, les
initiations de sevrage, learréts desevrage,sont fréquemment accompagnéane rupture,d’un
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passage deeuilen-decaduquelsilence et observancgont derigueur: un éclat devoix soudain sur
les mauvais effetd’'un produit, un changement denédecirtraitant, volontaire odiortuit.

Les propos critiques #égard desprescripteurs sont rares. Leenflits non résolus au momede
'enquéte sontpratiquement inexistants. Les patients s’'insurgeohtre les lenteurs odiopacité
opérationnelle dda psychothérapiells regrettent leabsences dmise engarde contre les risques de
dépendancells n'ont jamais expérimentée refus de prescriptiom’'un produit présenté amédecin

commebien adapté a leursoubles.
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CHAPITRE 8

CONCLUSION GENERALE
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Au terme de cette@echerche, plusieurs questions surgissent. pemmiéres sontnaturellement
conséquentes a toute lecture suivie daatrechapitres centraux (4 a Tgndantcompte deguatre
segments déenquéte deerrain. Les deuxiemesont lesquestions pluslassiquesi’'un "retour sur
projet” enfin de recherche.

Le premier groupe de questionscuperda plus grande place de cette conclusgégnérale.

Les différences de représentations des patientdes médecins sont-elles réductiblasdes
différencesdansl’appropriation decontenus savantsReflétent-elles simplement les différences
statuts, dedles et d’expériences ? Les différences nationaeistent-elles Bont-elles imputables,
et jusqu’a quepoint, aux différences de politiques publiques faiconsommation denédicaments
anxiolytiques, aux différences dégles du jeu économiques qui caractéridargratique médicalele
part et d'autre ?

Les différences nationales s’expriment-elles davantagedé des représentations dpatients, ou
de celles des médecins ? Les différences de représenta@msle statut de patienbu de médecin
different-elles, elles-mémesglon legpays d’appartenance ?

Un premier exercice comparaticonsistéa rapprocher lediscours despatients et des médecins
dans chaque pay®¥enquéte (8 8.1ET 8.2). Cescomparaisonsontsuiviesd'une discussion (88.3)

qui questionne les différences nationalesdes proxinetées écarts entre celeux acteurs.
8.1 Comparaison des discours depatients et desmédecins québécois

Danscette sectiorsont repris certainpoints exprimésdans lesrésumés deghapitres"québécois”

sur les patientsl'une part, et les médecind’autre part,dansle but de comparer deéléments des
discours respectifs des ces deux groupes de sujets. Seuls quéhguess principaux ongété

retenus: 1)leéndications et'utilité des anxiolytiques, 2) les effets secondaires|'&jitude envers

la dépendance et les difficultés devrage.

De maniere générale, on pealiserver une forte convergencesanilarité despropos degpatientset

des médecins québécois sur tess themes.

8.1.1 Les indications etl'utilité des anxiolytiques

Les patients et les médecins tiennentdiscourstrés similaire sur lesndications des anxiolytiques.
Le discours desnédecins sufta premiére indication de casédicaments da crise situationnelle -
trouve reflet dans les rapports dgmtients sur les circonstances ayant amamdajorité d’entre euxa
leur premiéreconsommation: des crisesguationnelles engendrées par des perteséparationsle

personnes proches, dascidents.
Les propos des patients et des médecins concethdifité a court terme desnxiolytiques sont

égalemensemblables. Les deux groupdésignent ces médicamemtsmmetrés utilespour aider a
s’endormir et poudiminuerla tension physiqueui s’exprime par divers malaisesrporels.
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Chez lesnédecins, I'insomnie da tension sont d’ailleurgsues comme legrincipalesnanifestations
de l'anxiété. Lesdiscours convergerdgalement propos del’efficacité moindre ouinexistantedu
traitement de longue durée dlanxiété ainsi que déa méfiance a son égard @ause du risquale
dépendance). Plusieunsédecins constatelitnefficacité desanxiolytiquesa plus longerme. Ceci
se confirmedansle discours de plusieurs patientshez quipersistent symptomed’anxiété et de
dépression méme aprés des annéesothesommation. Lié apoint précédent, 'indicatiomprincipale
de la consommationde longderée qui émerge dggopos des deux groupes de sujets a pawia
avecl’efficacité comme telle dunédicament - ellestdavantag@xée sur les difficultés dsevrage.

Le discours desnédecins suta place de choix qu’occupemhaintenant les antidépresseurs tgpe
ISRS dansle traitement des troubles anxieux et dépressifs trouve pendantdans le fait que
presquela moitié despatients prennentin antidépresseur avec leanxiolytique - etqu’il fut
impossible de recruter davantage de sujets qui consommaient uniquésarnier produit. On
observeaussi une convergence ddscours suia valeur desantidépresseurs: on grarle chez les
deux groupes comme des substangesprement”psychiatriques”, des substancgsi serventa
traiter des problémeSprofonds” - encontrasteavec lesanxiolytiques, quisont présentégplutbt
commeremedes pour I'insomnida tension et lesnalaises qui caractérisent les crises récurrentes.
L'utilité de la psychothérapie est abordée différemment pardiesx groupes de sujets. Chez les
patients.la psychothérapie est décrimommedémarche complémentairela prise de médicaments
plutdt qu’'une véritablealternative. Pour leur part, les médecins parlemarement de la
psychothérapie, méme deux médecinga considerent essentielle ou vont mémsgu’'a la décrire
comme la seulefacon d’intervenir efficacement sur lesauses dd’anxiété. Quand lesautres
médecins en parlent;est surtoutpour dire qu’elle n’est pas accessible ogu’elle esttrop colteuse
pour la plupart desgens, ou que ces derniers ne sont pastivés. Chez les patients, plusieurs
disent avoir essayé une thérapigsanstrop préciserlaquelle mais, a troisreprises, en faisant
référence a uné'analyse’ ou une "psychanalyse", ce qui semble improbable dam®niexte
guébécois)mais peu onpersisté.

En conclusion|l ressort dudiscours des patientsde @thantillon que I'insomnie et les symptémes
classiques dd’anxiété semblentavoir été les premieres manifestations principales de leurs
perturbations et quée médicamentnxiolytiquea été, dans 19 cas sur 20 (usujet ayantdébuté sa
consommation en les obtenant densare),la réponse principale du médeaces symptémes.Du
discours desnédecinsjl ressortque -quel que soile contexte dda consultation (sallel’urgence,
bureau privé,etc.) - pratiquement n’'importequel patient qui présente lesymptoémesclassiques
recevra une prescriptiomnxiolytique (ou, plus récemment. une prescriptiomodifiée par les
nouvelles indications des antidépresselBRS). Cettefacilité de la demande et dda réponse
initialesn’est aucunement remise en question par les sujets médecins ou pafemtglytique étant
représent&commeparfaitement indiquéour ces symptémesa court terme. C’est pourtant cette
méme facilité qudéclenchde processusnenant éventuellementié& dépendanceproblemeprincipal
associédans les deux discours adansommation d’anxiolytiques.
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8.1.2 Leseffets secondaires

Chez les patientsommechez lemédecins)e senspremierd’un effetsecondaire est celuafun effet
indésirable. Il y a une tendancehez les deuxgroupes anclure spontanémena dépendance comme
effetsecondairebien que de part et d’autren se poseparfois la question. Il y a aussiune bonne
convergence quant aux effets secondasgécifiques rapportés par ledguxgroupes: somnolence,
perte d’équilibre, pertes de mémoirgnfusion baisse de libido. Les médecins parlent quelquefois
de confusion chez lepersonnes agéegffet que lessujets del’échantillon, plusjeunes,n’ont pas
nommeé. Le seul effet mentionné par lgmtients mais absent diliscours desnédecins est I'effet
anesthésiant ou l'indifférengesychique.

La catégorie conceptuelle "d’effet secondaire” ne semble pas utds aux patients puisqu’ils
l'utilisent peuspontanément, en contraste avecreg&decins. Cettdifférencea part, on remarque
dans les deux discounsn effort pour minimiserl'impact concret des effets indésirables sur les
patients. Méme si 17 patients sur 20 mentionnent au moipselqueseffets indésirables, ceamémes
sujets disent ne pagritablement ersouffrir. Ducoté desnédecins, certairestiment quda plupart
des patient:i’en ont pas vraiment et que ces effetemportent, de toutesacons, une forte
composante psychologique.

8.1.3 L’attitude envers ladépendance et les difficultés dwsevrage

Ici encorenousobservons que les discours d#sux groupes se ressembleRasséda crise initiale
qui justifie la demande dumédicament et sprescription,la dépendance apparaibmmele centrede
tous lesenjeux et deoutes les stratégidgesa l'utilisation d’anxiolytiques.

Tout les sujetssont "contre” la dépendance en principejais plusieurstiennentun discoursqui
témoigned’une ambivalence faca I'anxiolytique, sa prescriptiomu sa consommation. Chees
médecins, paexemple, les anxiolytiguesont vuscommemeédicaments trésitiles - mais seulement
si les patients ne’y accrochaient pas! Les médecins ne s’interrogemtendant pas sue fait qu'il
soit si faciled’initier un traitement. Dw6été despatients, I'ambivalence est audsirte maisvécue
différemment, puisqu’ils consomment les médicaments. Ici, les patdd¥dsront en détail les
comportements dont ils saveqgt'ils indiquent manifestement une dépendano®is un ou deux
seulementra jusqu’aapposecette étiquette sur sggopres comportements. Lemédecinshésitent
moins aqualifier lespatients d’accoutumés ou de dépendantk. parlent volontiers de patientgii
ne peuventout simplement pas cesséeur consommation et une bonnmajorité des médecins
indiquent que leuclientéle actuelleomprend ddelspatients -surtout agés.

Les discours des deux groupes convergamssi en ce qui arait au sevrage :celui-ci est décrit
uniformément comme étant extrémement difficknon impossible. Médecins et patieatsondent
en descriptions de ces difficultés. On note parftéss les deudiscours comment ledifficultés de
sevrage deviennent autaetmotif de vouloir cesser complétemedatconsommation quéincitatif a
lacontinuer. Quande casestcompliqué -c’est a dire quandle sevrageesttrés difficile ou quede
d’autres problémesurgissent - orréfere auxpsychiatres. Degénéralistes font allusion afait
gu’ils comptent sur les psychiatrpsur entériner certaines prescriptions interminables.
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Face aux difficultés dgevrage, lepatientdendent a blamele médicament, leugénéraliste ou leur
psychiatre. Quant auxmeédecins, ils sontgénéralement d’accord sulidée que les patients
dépendants ne veulent pas arrété&yant essayésanssuccesd’en sevrer plusieurs, cesédecins
exprimentl’avis gu’il ne faut pas bousculer ces patients au nom"giencipes”. Faisant surtout
référence aux conséquencesamatiques du sevrage brusqcieez lesutilisateurs agéshroniques.
ils se demandent diobjectif idéal d’entreprendreun sevrage "aout prix’ n'est pas simplement
utopique.

8.2 Comparaison des discours des patients et demédecins francais

Dans cettesectionsont repris certaingoints exprimésdans lessésumés des chapitréancais” sur
les patientdd’une part, et lesmédecins d’autre partdansle but de comparer degléments des
discoursrespectifs des cedeux groupes de sujets. Ldsmes retenuseront les mémes quiansla

comparaisonquébécoise supral) les indications etl'utilité des anxiolytiques,2) les effets
secondaires, 3Jljattitude enversladépendancetles difficultés dusevrage.

8.2.1 Les indications etl'utilité des anxiolytiques

Les patients et les médecins tiennamt discourslégerement différent sur lesndications des
anxiolytiques. Lesmédecins évoquentertes les circonstances dedses situationnellegui ont
engendré de l'anxiéténais, outrele fait que lessituationsqu’ils retiennent ne se retrouvent pas
citéesaveclaméme fréquence par lgmtients (les réactions aux décésaintes duchdmage ou des
examensont plusfréquemmentitéespar les médecins que lésvorces ouséparations), deukypes
de plainte ne sont paspportésaveclimportance qu’elles ontlansle corpus des entretiersrec les
patients: les symptémes dépressifsaglemande exclusive de sommeil réparateur.

Les propos desnédecins concernattititilité des anxiolytiquessont orthodoxes, awsens ou ilsne
vantent qud’efficacité symptomatique de ces produdans unegerspective de prescription a®urte
durée. Les patients francais seraient trées pembreux a pouvoir tenite mémediscours.Ainsi,
lorsqu’ils vantent'utilité de I'anxiolytique, c’est soitparcequ’il permet desurmonter des crisegui
reviennent souvent etepuis longtempssoit parce qude médicament est considérdomme apte a
maintenir, danda durée le lien familial et professionnel.

Les médecins intégrem¢ diagnostic des affectionnsidéréesommepsychosomatiquedans les
indications des anxiolytiquedl. n'y a pas de patientdansnotre échantillon qui releve deette
catégorie. Cettabsenceeléved'une part,d’'un choixdélibéré de critéres d’inclusiodansl’enquéte,
mais aussi,sansdoute, dufait que cespatientsn’identifient pas aisémene produit anxiolytique
dansl’ensemblede leur traitement.

Les médecins généralistes francais parlent peu des antidépresgeursela, les patients leur
ressemblent. Chez ceégrniers,la mention des antidépresseurs intervisntivent pour rappelde
nom de produits qun’ont pas pu étrgris durablement en raison de leurs effets indésirab@ane
fagon générale, lepatients quisont sousdouble médication ont unexpérience pluslouloureusale
la souffrance psychique et voient pli@quemmentun psychiatre. Dand'échantillon des patients
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seuls 2 patients sur 2fecevaient égalemenin antidépresseur tout emétant suivis que parun
médecin généraliste.

Les médecins parlent peu de psychothérapieest attendent manifestement que peu de choses. Les
patients en parlent davantagwisprésententin plus grandehétérogénéité. Une trés faible minorité,
deux survingt, ont expérimenté cegu’ils ressententcomme une guérison grace aune
psychothérapie. Leautress’en détournent,s’en défendent,s’y soumettent sans convictiont
expérimenté des échecdont ils ne parlent qu’allusivementavec despsychiatres. Tout s@asse
commes’il y avait une convergence d’opiniomg&gatives ou désabusées psychiatrieou se font
'essentiel despsychothérapies pour cause @ese encharge par I'’Assurance-Maladie, et des
restrictiongd’intérét pour la psychanalyse et les psychothérapies menées par des psychiatres
raison des difficultés financieres qu’elles soulevent. Les patients en font partméelecins
généralistes fonsilence.

Enfin, derniére convergence, lesnédecinsne sont ni meéprisants,ni critiques, vis-a-vis de la
demandedirecte de prescription d’anxiolytiques par les patients. Ces derméeonfirment. s
n'essuientjamais derefus ou de résistance de part de leurs médecins généralistes, lorsqu’ils
signalenie nom du produit qui leur convier¢ mieux.

8.2.2 Leseffets secondaires

Beaucoup dgatients efa quasi-totalité des médecins considérent que l'inductiame dépendance
ne mérite pade nom d'effet secondaire caelle n’entre pas dans saéfinition. Cettedernierefait
I'objet d’'un large consensus autour desotions d’effets "non recherchés"et "indésirables” ou
"génants".

Patients et médecins de nos échantillons seraiadcord pour minimiserimpact des survenues
d’effets secondaireslassiquesavec les médicamenenxiolytiques.En revanche la hiérarchie des
effetsgénanta’estpas identique. Pour lesédecin’est d’abord la somnolence, puis les pertés
mémoire qui fontprobléme. Pour lepatientc’est d’abord la perte de "personnalité” et l'indifférence
ou insensibilité psychique, puis lespertes demémoire. Lessomnolencesont décritesmais, au
momentde I'enquéteal semble que les patienysaient porté remédesoit parla posologie, soit par
I'acceptation raisonnéd’'un niveau de vigilancéégeérement inférieur. Les écarts de représentations
révélés par legntretiensne sont pasénigmatiques En premier lieu,notre échantillonde patientsa
exclu les personneigées, auxquelles séferentsouvent les médecimguand ilspensent a des effets
secondaires graved’autre part, il est probable que lesouvenirsmarquants d’effets secondaires
sontassociéschezle médecin, a une décision ddnanger de produit. Pour les patients,raament
de I'enquéte, cetitonnements avant de trouMemproduit adapt@ppartiennent au passe.

Un malentendu structurel persiste entre patientséttecins sula déclaration degffets secondaires.
Les patients pensent généralement tpieédecin devrais’en inquiéter régulieremenét mettreen
garde ddlacon préventive en début de traitement. Les médecins pensem¢ gagentdoit enfaire la
déclarationspontanée, pougviterle risque d’artefact. @ant aux mises en garde préventivedes
sonttrop contradictoires dia suggestiord’efficacité pourtrouver leur placelansla consultation.
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8.2.3 L’attitude envers ladépendance et les difficultés dusevrage

Ni les médecins,ni les patientsn’apprécientla dépendance et la chronicisation des prisis
médicamentanxiolytiques. Les patients qui reconnaissent dépendance (dix-huit swingt), sans
forcément lanommer ainsi, neritiquent pas leur médecin de leur prescriee produit dont ils
avouent le besoin. Mais ils se scandalisent souvent de ne pas été suffisamment peelanaisce
de ce risque et surtout, sévoltent d'idée qu’il n'existe pas de traitememutre que symptomatique
a leurstroubles.

Les médecins ne paraissent pas décidés a s’investir distinguesystématiquement les symptémes
anxieux ou dépressifs, des effets de sevrage ovetlend. Plusieursnédecins considerent que les
effets indésirables rapportés par les patisotst subjectifs etiés auxtroubles primaires eux-mémes.
De leur c6té, peu de patients orussi adistinguer les malaises du manque et les cresgsieuses.
Beaucoup de consommateurs au long caurmsent traiter une anxiété spécifique et personnehie
avalant une pilulell ne semble pas que learédecinprescripteur aifamais tenté de les initiex une
autre hypothése.

Tous lesmédecins dd’échantillon manifestent une attitude fataliste et impuissaiaige auxpatients
dépendants. L’ambivalence de cegrniers les empéche de faile proces de cettaelative
indifférence que, pourtant, beaucoup percoivent. Les relatiorstentdonc, dansl’ensemble
harmonieused.e libre choix du médecin diminue léensions marginales.

8.3 Discussion

L’acculturation degpatientsaux pratiques et savoirs ldastitution médicale paraitorte. Maiscette
acculturation, s’agissant déeux paysdéveloppés, se produilans unerelative transparenceOn
aurait pu s’attendre a constater une domination du savantlesprofane, avec lesnévitables
distorsions de sens et, subséquemmentstdmégies, impliquées par cettemination. |l n'en est
presque rien. Tout se passemme sile médecin qui prescrib’en savait pas beaucoup plus qlee
patient quiconsomme. Tous deuparaissentécrasés par I'absence d'alternative au médicament
anxiolytiqgue. Presque tous leScarts de représentatiorsont explicables pas ledifférences de
statuts, de réles, d’expériences tiebjet. Le pouvoir de prescrire est da6té du médecin. Le
pouvoir de se plaindre, dedté du patient.L’'usage de cegouvoirs converge ver$objet de
résolution qu’estle médicament. Les conflits des patiempsébécoisavec leurmédecins généralistes
qui refusent les renouvellements slent éventuellement pdiappel au psychiatre. Legpatients
francaisn'ont pas ce genre de conflits. Les institutions gulation économique et lexultures
professionnelles propres éhaque paygeuvent largement rendre compte deroeime écartde
posture desicteurs dankeurs interactions respectives.
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8.4 Les différences nationales

Un deuxiéme exerciceomparatif aconsisté a rapprocher leésultats des enquétes désux pays,
acteurs paacteurs (8.4. 1 et8.4.2.).

8.4.1 Les médecins généralistes desleux pays

Commecela a étérappelé auchapitre 3, I'’échantillonnage des médecires nécessairement tenu
compte deslifférences ddait dansl’exercice de la pratique généraliste. @arait pu s’attendre de
considérables conséquences kapproche du médicameanxiolytique, en termes déoctrineet de
pratique,puisqued’une part, I'exercice salarié elfCLSC, d’autre part la mixité d’exercice incluant
une expérience hospitalieqriasi quotidienne sont des données ldesituation québécoisgui n’ont
pas d’équivalentdansun échantillon se voulant représentatif teepratique généraliste francaisees
effets de ces variables sembléagn s’étre manifestés, mais ome sauraiten exagérer I'importance.
Une autre hypothese, plusilturelle,auraitpu étre faite sur I'influence respective da psychanalyse
en Europe et des courants neurobiologiquesherérique, plus aisément portés plerbilinguisme
canadien et leproximitésuniversitaires. On emoit des indices présomptitsgalementrésatténués.

- Le tronc commun

Médecins québécois et médecins frangais pensent que les médicamginiytiques sontutiles et
mémeindispensablesEn France, oninsiste davantage suta nécessaire présence de l'anxiété, au
Québec, suf’existenced’'un crise situationnelle. Dans ledeux pays,on insiste surle caractére
temporaire du traitementyitére quasiexclusif du succes d& prescription. Dans les deupays,
'impossibilité d'arréter laprise d’anxiolytique en raison de la difficulté daevrageest considérée
commeun échec dutraitement. Dans les deyays, on considergu’il est extrémement difficilele
trouver une alternative a la chronicisation du traitement. Les médecins québécois, considérés par les
patients del’échantillon commerésistants au renouvellement développent néanmoinsnises
arguments que lesédecins francais pour justifier ces renouvellements: au dame diminution
trés lente quiserala seuleissue pour le sevrage pour éviter une déstabilisatiodramatique,pour
éviter un moralisme inefficace devanin patient quidit en avoir besoin.

Médecins francaigt médecins québécois minimisdhinportance desffets secondaires classiques
et estiment que les déclarations de patients aujet sont souvent tresubjectives.Dans les deux
pays, ce sont les patients guagrettent une perte de personnaligsentiment’une coupure du réel,
une insensibilitpsychique. Lesnédecins ne mentionnent pas @spects, donit est probable que
les patientsie leur parlent pasaussibien gu’a un enquéteur. Dans les deux pays, les somnoleetces
pertes danémoire sont considérée®mme des inconvénients objectifs de pesduits.

Dans les deuxpays, la notification des effets secondaires aautorités de pharmacovigilanest
manifestement sous utilisg@ur des raisons strictement identiquésrsqu’un effetest connu, le
praticien ne voit pas l'intéréd’'une notification supplémentaire. Lorsqu’il estare ou grave,il
manque de certitudes pole-déclarerou trouvela procédure tropourde.
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- Les contrastes

Les échangesvec lescollegues, eparticulierement lepsychiatresarrivent entéte dessources
d’information sur les anxiolytiques chez lesédecins québécois. Céem n’arrive qu'au sixieme
rang chez lesnédecins francaisjoin derriere I'expérienceclinique personnelle, quest dansle
groupe des items lamoinscités au Québec. Lmot "psychiatre”n’est intervenugu’une fois dans
I’ensemble ducorpus des entretierisancais. Les médecins québécois ignorent donc moins leurs
collegues psychiatres ou les considérent aweeplus grande estimell arrive évidemment gu’ils
leur adressent des patients et ils parlent sansdifficulté au cours d’'un entretien centré sufe
médicamentanxiolytique. Nous savons que lesédecins généralistes francaiaussi, adressent
parfois leurs patients an psychiatre, maisl est remarquable qu’aucumédecin de I'échantillon
francaisn’ait évoqué ce cas dégure, ni pour le fait que cette orientation dypatient ait pu étre
générée par leinpasses de sopropre traitementni pour ses conséquences sur les prescriptéons
venir.

Il semble aussi que les médecigqgébécois parlerdavantage de psychothérapie comtretement
du trouble anxieuxPeut-étrene sont-ils pas persuadés den efficacité, mais leurs attentessont
encore neuvedls n’en parlent pas comme s'’ils avaient "décidé" gleesuccésd’'une psychothérapie
est improbablet que sa réalisationstdifficile.

Il est difficile decomparer lesattitudes doctrinales des deux groupesrdédecins vis-a-vis déa
dépression, mais est probable que les différences portent, ici, Bureprésentation des trois poles
sémiologiques que sont I'insomnie, les états dépressifs et les symptdomes d’alixsetébleque,
pour le médecin québécoisl’anxiété et I'insomnie ayant partie liéela distinction entre les effets
anxiolytiqueset les effets hypnotiques desnzodiazépines soit inutil&En revanche,le médecin
francaischerche sans doute a savoile-pragmatisme étant souvent d@gle,- sile "bon sommeil"
viendra avec unmolécule classéeomme hypnotique oaomme anxiolytiqueA une exception pres,
les médecins francais considerequ’il est possible de traiter des "étati@pressifs" avec des
anxiolytiques,souvent faute d’avoir pu tenimssez longtempsobservanced'un antidépresseur.
D’une part, larigidité desposologies et degrécautions de I'antidépresseur est rebutante, a en croire
les louanges suda "souplesse" desanxiolytiques, d’autre part, ils pensent quel'une des
composantes da dépression anxieuse qui estrt@sestime desoi et I'inhibition peut céder graca
'action de déconnexion, #égard desconflits etfrustrations socialexgpérée paid’anxiolytique.
Plus proches des psychiatresput-étre plusensibles augschémas étiologiques mettant eausele
déficit de sérotoninadans lescauses dda dépression,il semble que lesnédecins généralistes
guébécois soiemlus enclins aprescrire des antidépresseuSRS en gardant danxiolytique un
réle complémentaireapte arégulerle sommeil.

Certaines molécules ngont pas commercialiséetansl'un ou l'autre pays etnous n’avons pas
envisagé d’investigations spécifiques auprés des autorités ou des industrielgerpoamnaitre les
raisons. Maisparmi lesmolécules distribuéedans les deuxyays, les choiXfrancais et québécois,
apparus atravers des échantillons de patients, quoique peu représentatitsyédent tres fortement
différents.La premiere molécule consommée par fegients québécoisassezsouvent citée par les
médecins de Lavakstconnue erFrance soudindication assezestreinte d’anti-convulsivant.
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Les médecins québécois ont montnéins deréticences que les médecins francagtar lesproduits
gu'ils aiment oun’aiment pasprescrire. Leurgelations avecl’industrie pharmaceutiquest les
visiteurs médicaux paraissent moins importantes et, de ce fait, sont probablement moins
culpabilisées.

L'enquéte aupres degatients québécois suggére fortemem’il existe une différence de
comportementmédical devant leslemandes deenouvellement. Cdait est paradoxal, car les
déclarations des médecins québécois eux-mémpEsententune identité d’argumentationdéja
soulignée par rapport aux médecins francais faceeanouvellementll reste néanmoins vrgue, mis
cbte a cote, les énoncés des médecins québécois relatifs aux probp@ses parla dépendance
présentent unelus grande intensité de préoccupation, une attitude plus tourmeldéarescription
de renouvellemerdgstcitée de facon plugansparenteommel’'une des circonstances importantdes
prescription. Le volume total d’énoncés cités relatifs a la dépendance est plus impadtams le
corpusquébécaois.

Enfin, contraste mineur, mais quiérite d’étre signalé: lemédecins francais considereata quasi-
unanimitéqu’on ne peut connaitre lesffets secondairequ’a partir des déclarations des patielts
une grandemajorité d’entre eux pensent que ces déclaratdoisentétre spontanéesl’échantillon
guébécoisest, de cepoint devue, plus hétérogeneUn certain nhombre de médecins québécois
pensent quec’est le réle du médecin deprovoquer ces déclarations. Leur expériergeide des
patients dépendants leuiont douter que ces dernierpuissent compromettraine nouvelle
prescription par des plaintes sur les effe¢gondaires.

8.4.2 Les patients consommateurs desdeux pays

On verra,dans les annexeséthodologiques, que les échantillons de patietist pu étre appariés
autantqu'il et été souhaitabléa technique derecrutement’a pas étéla méme a Montréal et &
Nantes, principalement parcejue, danscette derniéere ville, on craignait les biaisduits parun
recrutement desujets parvoie de pressalansun pays ou les universitaires et cherchenhstilisent
que trés rarementette méthodel’échantillonnage pamuotas, ayant failli a atteindreun ratio
hommes/femmes identiqaeelui de Montréaly a été spontanément influencé parréalitéfrancaise
des consommations deédicamentsanxiolytiques. Ces deux distorsiom®uvaient laisser craindre
des différences d'origine peu identifiabliea lecture deschapitres 6et 7 dissipe unebonne partde
ces craintes.

- Le tronc commun

Les chercheurs de sommaihisible ont exactemena méme représentation di difficulté a
s’endormir.lls ne se déclarent pas particulieremanioissés, maise supportent pas quda nuit,

leur activité cérébraleontinue et soiten quelqusorte incontrélableavecle retour des images et des
situations les plugpénibles. Les énoncés francasquébécois seraient facilement interchangeables,
de méme quéa distinction homme/femme egti difficile adiscerner.
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La description des manifestations physiques deisesd’anxiété ne connait pas noplus de
frontieres. Ce sont bien les mémesganes souffrants, lemémes symptdmes qusont décrits
commeintolérables.

Patients francais et patients québécdiétestentlidée d’avoir a prendre des médicamenp®ur
résoudrdeur probléme. lls redoutent les conséquences pauenir. lls ontpeur dene pas pouvoir
se passer dieur produit. lls ont peur de ne pagiussirleur sevrage, mais ils ordgalementpeur de
Iinitier. lls ont, enmajorité, fait des expériencanalheureuses oinachevées en psychothérapie ou
s’en sontdétournés d’emblée, pensaqtil s’agit d’'une solutioninadaptée.

lIs ont tousréfléchi auxraisons pour lesquelles ikont "obligésd’en prendre”, aux situationdans
lesquelles ils pourraient se passer beirs produits. L'un pense ques’il travaillait, il ferait
naturellement demeilleures nuit®utre fait remarquer que si elle neavaillait pas, il lui seraitégal
de faire demauvaises nuitd.a description des blessures @evie, événementsnalheureux, enfance
difficile, est souventparalléle a une mésestime dm®i, un déficit des capacités &ire face aux
événementstressantdl n'y a pas de spécificiteationale de ces segmertiscursifs.

La description des effets de déconnexion cognitive et sociale dus aux anxiolytique est idehtyque.
aégalement des énoncégerchangeables.

L'anxiolytique est souventin "home d’accueil” permanent pour les petites et grandes dépressions
qui résistent auxantidépresseurs et/ou pour les patients aqen supportent pas leseffets
indésirables. Entreleux traitements qui nenarchent pas, I'anxiolytiquest considérécommeun
produitd’attente, et de survie la moins inconfortaplessible.

Les patients francais et québécoexherchent uneonsonance autour da dépendance au produit.
Ils pensent souvent que d'autres produits provoquent une dépena@moocgeplus grande etils
estiment qu’ilssont capabled’affronter des diminutions ddoses ou des coupure@somentanées de
prises si les circonstancey prétent.Certains sesatisfont de la confiancqu’ils font au médecin

pour ne pas prescrire ggoduits dangereux.

- Les contrastes

La duréemoyenne ddraitement pratiqguement ininterrompu aarxiolytiqgues est sans doute éus
grosse différence objective doiit faille se souveniravantd’entamerl’analyse descontrastesde
représentations, 48 mois en moyerpgwur I'’échantillon québécoiscontre 89 mois efrrance.

Cing sujets sur 20recoiventleur prescriptiond’'un psychiatre enFrance. contre huit sur 20 au
Québec Cettelégere variatiortonfirme des différencesléjaremarquées, d’attitudes et @enduites
des médecins généralistes db=ux pays.Elle ne semblegueére influencer les représentations des
effets des anxiolytiques.

Le corpus des entretierguébécois germis de dégager unkgne d’analyse seloraquelle, pour
beaucoup depatients, quiinsistent (comme les médecins dedeux pays) sur l'utilité des
anxiolytiques acourtterme,la dépendancétaitniée. Cen’est pasle cas dang’échantillon francais,
ou une écrasante majorioue: sonincapacitéactuellea se passer dproduit - malgré ou a cause
de I'ancienneté déa consommation le caractéreautomatique erréfléchi des prises ; son inquiétude
pour I'avenir. Deux explicationsd’ailleurs compatiblegpeuvent étreavancéesa titre d’hypothese.
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D’'une part, I'ancienneté moyenne deconsommationdans I'échantillon francais aurait rendu
caduques les constructions geemiére génération, selolesquelles on "va arrétdrient6t”, et
intenable ladissonancentrela durée du traitement et I'affirmatiod’une non-dépendanceD’autre
part, la stigmatisation de la dépendance samiphénoméne plus accentué en AmérigieNord
gu’en Europe,- entémoignent, par exemplda différence desattitudes al’'égard du tabac. Les
consommateurs d’anxiolytiquasobiliseraientdonc uneénergie plus importante aQuébecpour
argumentegu’ils ne sont pas'drogués”, alors quéemprunt de ce termgrétea sourire ou arire
dansla bouched’'un sujet francais qui neonsommegue des médicamentdAjoutonsgu’il n’est pas
impossible quée prix d’'une véritablestigmatisation soitnoins anticipable pour les femmes qoeur
les hommes particulierement erEurope. tanelles sesentiraient éloignées etonc protégées d’un
phénomeéne toxicomaniaqukassique.Un certain alcoolismé&minin en Europene se développe-t-il
pas, également, #abri d’'une stigmatisation historique qui frappe lassmmes des classes lewins
favorisées? Rappelonsdonc, a ce sujet, qud’échantillon francaiscomporte plus de femmes que
I’échantillon québécois.

8.5 Retour sur le projet

Les préoccupations d& littératureexistante sur leproblemes soulevés pda consommatiorde
médicamentsnxiolytiques sont-ellesonfimées par le présent travail ¥ a-t-il des "constructions
sociales" de®ffets secondaires des anxiolytiqu&t?nfin, la notion d’effetssecondairegtait-elle
un bon objet ?

Les écrits concernant laonsommation de longue durée des tranquillisgefs § 2.3.2) ont
certainement mite doigt surle problémele plus intéressant, dpoint de vuesociologique En effet,
notre enquétde confirme, la norme nédicalerejette laconsommation de longudurée comme
dévianced’'un bon usage de ces médicamer®Paurtantcettecatégorie deonsommateursxistebel

et bien, noug'avons vu, et ellene stournit pas suun marché illégal.La question du potentiel des
substances a induire urtgpendance étant considérée pachercheur en sciences socialemmme

une donnée suffisamment flexible pour constater de larges variations individuelles ou collégttives,
reste &omprendre comment lemédecinsd’'une part, les patientsonsommateursg’autre part, et

les agents duontrdle social, enfin,s’accommodent de ce paradoxe. Quoiqu’elles a@misi une
bonne focalisationil semble que beaucoupétudesaientprocédé dela facilité fonctionnaliste.Si

ces gens consomment des tranquillisants, c’est qu’ils en ont besoin. Voyons pourquoi, se demande
le chercheur qui va ensuite poser cette question (a pei@multipliée) a des échantillonde
consommateurs. Leétudes qui mettent en avatieffet du genre,ici féminin, n’échappent pas
toujours a ce travers. Pelentre elles semblent avoiinsisté surla responsabilité du prescripteer
sonaptitudedifférentielle a résoudre Igslaintes et lemal-étre social de patientes féminines pae
prescription d’anxiolytiquesLe courant de recherchévoqué en 8.3.3 (Lestranquillisantset le
contrle social) présente l'incontestable avantage theiser I'enfermementdans I'équation
thérapeutique (2 chaque souffrancehumaine, une solution individuelle, éventuellement
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médicamenteuse) pour s’interroger safonction sociale de cette équation elle-mémdetre travail
a, entre autresmontré queni les consommateursi les prescripteurs’avaient la maitrise deette
équation, quoiqu’ilsaientsouventa conscience de cette impuissance.

Les effetssecondaires font, effectivemeltibbjet d’une "construction sociale"dansla mesure ou
meédecins et patients gorésentent desersionslégérementdifféerentes. Ces effetsont surtout
"construits"dansla mesure ou, une foikeffet observé pate médecin, I'information a cetégard peut
ne transiter nullgart; ce quidonnera aux décideurs publics une image censurée, $aumse, dda
nocivité réelled’'un produit. Finalement, les allusions par quelgues médecins et patients a leur
propre questionnement quaniséclassification dda somnolencesoit commeeffet "secondaire” soit
comme effet, en fait, "recherché"jllustrent également comment lesffets des radicaments
psychotropesont classifiésselon lesntentions des consommateurs ou des prescripiglutét que
selon des indicateur®bjectifs".

L’effet secondaireétait-il un bon objet ?0ui, sans doute, aimerions-naépondre. Mais ce f(t,
encorepluscertainement, unbonne fenétredansla mesure oul nous a permisl’éclairerun second
objet, celui de l'impact surpatientset médecins de I'omniprésente, écrasante disponibilité du
médicamentnxiolytique commeéponse a untorme dedétresse répandue et aux causes multiples.
Nous avonsentamé cette étudavec I'idée que l'anxiolytique étaitun remeéede ala fois craint et
souhaité, par les patients autant que les médeciiéous avonsfait I'hypothése quecette
ambivalence se refléteralns les discours, dans Ipsatiques etlans legeprésentations des deux
groupes de sujetparticulierementutour deseffets secondairesll est certain que I'ambivalence
face aux anxiolytiquesraverse presque tous ldekémes proposés par lesiides d’entretienset
constitueun analyseur indispensable des contenus qui onli\@#s par lessujets qui se sonprétésa
'enquéte.

La "coupurementale" dans les discours desédecinsmoins danselui des patients francaigntre

la prescription a court et a lortgrme renvoie dinterrogation sur 'ambivalence. Ledeux typesde
prescriptions appartiendraient presque a datggories'ontologiquement" distinctes, a’elles ne
sont pasvraimentdansla réalité, puisqu’ellessontjointes parun "moyen terme",(le jour ou un
patient donné passé’'une catégorie a I'autre)un no man’s land miné ou peuwtrrer innocemment
n'importe quel patient &noinsqu’il ne soit strictement averti par son médecin ou que les panneaux
routiers ne soientrésvisibles. En d’autrestermes,l’ambivalence "extréme'face a I'anxiolytique
meénea une distorsion dda réalité. Elle crée, de facodéfensive, une coupure arbitraire en deux
partiesd’'un processus continu, eméne probablement a une exagération des bienfaitdade
prescription court@utantqu’a une exagération des méfaits de l'auttee médecinqui renouvelle
I'ordonnanced’'un patientconsommateud’anxiolytique depuis 20 ansp'a donc commepossibilité

de consonance de ses actedé&pard de ses valeurs quée choix de seréinstaller, a chaque
consultation, danda problématique des bienfaits a coudrme, de méme que nousavons vu
commentl’anxiété normale est réinstalléedansl’anxiété pathologique poutétre justiciable d’'un
traitement. Cgeu, dandequella nature dd’outil I'emporte sur la nature du problempermet-il une
réponse appropriéeladétresse des patients?
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ANNEXE 1

LE RECRUTEMENT DES MEDECINS
AU QUEBEC
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1. Généralités : procédure et recrutement des sujets au Québec

Cette recherche étant centrée sur les représentations élaborées dans deux populations différencices
— celle des consommateurs de médicaments anxiolytiques et celle des prescripteurs de ces
médicaments —, il fallait établir des le départ des stratégies de recrutement/sélection adaptées a
chacune. Mais nous devions d'abord identifier et définir les bassins de populations dans lesquels
nous entendions recruter et sélectionner nos informateurs. Cette défimtion était le préalable de la

constitution de nos échantillons et, par conséquent. des autres étapes de notre travail empirique.

Le repérage de et I'acceés a la population des consommateurs de médicaments anxiolytiques de la

région de Montréal nous posait certains problemes méthodologiques:

* malgré l'existence d'études épirdémiologiques identfiant certaines caractéristiques socio-
démographiques li¢es a la prévalence des troubles d'anxiété. d'insomnie et de dépression mineure.
et en dépit des études visant a établir un profil des consommateurs de médicaments anxiolytiques.
cette population demeure difficile a cerner pour des fins empiriques: et pour ce qui concerne
particulierement notre recherche. il aurait été imprudent d'étendre des conclusions concernant les

Etats-Unis. la France ou encore I'Allemagne 2 la population de la région de Montréal:

* 1l s'agit d'une population qui n'est pas formellement répertoniée. et méme si ¢'était le cas. nous
n'aurions pas eu accés a de tels répertoires. en raison des lois et reglements assurant la

confidentialité des renseignements d'ordre médical;

* enfin. les modalités de recrutement que nous avons adoptées impliquaient que nous n'avions pas
d'information sur les facteurs ayant présidé a la formation de ce "groupe" constitué par les
personnes ayant pris la décision de nous contacter: en fait, notre échantillon de consommateurs

n'existe comme "groupe” que du fait du regroupement que nous avons fait .

Par contre. la population des médecins généralistes de Laval est quant a elle bien délimitée et

répertonée. Elle constitue un groupe effectif. dont les membres appartiennent a la méme association
professionnelle régionale et entretiennent différents liens formels et informels. Cependant. la
"clarté” de ce bassin de population (comparée au "flou” de la population des consommateurs) ne
nous dispensait pas des aléas de l'auto-sélection des informateurs: parmi les médecins que nous
avons contactés. ceux qui ont finalement accepté de nous rencontrer ont-ils des caractéristiques. des
dispositions ou des opinions communes sur des sujets plus larges que la question des médicaments
anxiolyvtiques?

La descnption qui suit doit donc étre comprise en tenant compte de ces conditions de départ.

lesquelles ont intluencé les €tapes subséquentes.
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2. Critéres de sélection et modalités de recrutement des médecins

Comme nous l'avons souligné au début de cette section, le bassin de population dans lequel nous
pouvions recruter nos informateurs-médecins était clairement délimité, identifié et répertorié (sa
composition était nommément identifiée. en ce sens que nous disposions de la liste des médecins
généralistes rattachés au département de médecine générale et familiale de la Cité de la Santé de
Laval). Les procédures de recrutement et de sélection des informateurs se fondaient donc sur des
nécessités et des contraintes tout-a-fait différentes de celles que nous rencontrions dans le volet
consacré aux patients-consommateurs.

En raison de cette différence fondamentale. les conditions et les démarches impliquées dans la
constitution de notre échantillon de médecins se sont posées comme l'inverse des précédentes.
Ainsi, au lieu d'une démarche passive (i.e.. attendre d'étre contactés par les sujets potentiels). la
constitution de I'échantillon de médecins nécessitait une démarche active. c'est-a-dire aller vers les
sujets, solliciter leur participation. Par conséquent. ceci supposait également que l'ordre des
opérations soit inversé: dans le cas des médecins. la sélection devait précéder le recrutement.

C'est ainsi que nous avons procédé a deux sélections au hasard a partir de la liste des médecins
rattachés au département de médecine générale et familiale de la Cité de la Santé. La premiere.
effectuée en juillet 1995, a identifié 18 sujets potentiels (10 hommes et 8 femmes). Lors de la
seconde sélection (opérée en janvier [996), des tirages au sort séparés ont €té faits pour les hommes
et les femmes. afin d'obtenir une représentation suffisante des deux sexes: 12 sujets masculins et 12
sujets féminins ont été ainsi choisis. La procédure de recrutement a été identique pour les deux
groupes, c'est-a-dire: 1) envor de lettres de sollicitation (texte présenté ci-dessous): 2) prise de
contact par téléphone ou en face-a-face.

En addition a ces deux groupes, cinq médecins ont été sollicités sur référence fournie par une tierce
personne (dans 4 cas sur les 5, la source étaitun autre médecin). L'un d'entre eux ne pratique pas a
Laval. mais dans la région de Montréal: étant donné la proximité des lieux de pratique, nous avons
décidé de I'inclure tout de méme dans notre échantillon. Ces cinq sujets ont été contactés par

téléphone seulement.
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Texte de la lettre de sollicitation destinée aux médecins

Laval, le

Docteur
Départementde
Cité de la Santé de Laval

Cher(ére) collégue,

Je sollicite votre participation a un projet de recherche qui s'inscnit dans les préoccupations de notre
équipe, celurd'assurer des meilleurs soins et services i nos patients.

Le projet vise a comprendre comment les patients et les praticiens en médecine générale se
représentent les effets secondaires des anxiolytiques (sédatifs et hypnotiques) et comment ces
perceptions influent sur la relation patient-médecin.

Ce projet est mené par une équipe de chercheurs multidisciplinaire en collaboration avec I'Equipe de
recherche en médecine familiale de 1a Cité de 1a Santé de Laval. et se déroulera a Laval au Québec et
a Lyon en France.

Votre participation consiste en une entrevue d'une heure avec I'un des chercheurs de I'équipe.
L'échange portera surtout sur les différentes implications d'un effet secondaire. sur les buts visés
par les traitements aux anxiolyvtiques et leurs modes d'évaluation. sur l'identification des effets
secondaires et la prise en compte des expériences des patients. La confidentialité absolue est
respectée et une cassette audio de l'entrevue vous sera remise si vous le désirez. Vos opinions et
vos réflexions personnelles sur ces sujets sont du plus haut intérét pour cette recherche et nous
espérons que vous vous joindrez a nous pour y contribuer.

D'ici deux semaines. Madame Bemadette Dallaire, qui est responsable du déroulement de cette
recherche. vous contactera par téléphone pour prendre rendez-vous. Nous espérons que vous
trouverez un moment pour contribuer a cet effort de recherche.

Vous trouverez ci-joint un résumé du projet. N'hésitez pas & communiquer avec moi si de plus
amples informations s'avéraient nécessaires.

Je vous prie d'agréer. chertere) collégue. I'expression de mes sentiments distingués.

Claude Beaudoin. M.D.

Directeur de I'Equipe de recherche en médecine familiale
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La période de recrutements'est étendue de novembre 1995 a mars 1996. On peut en faire le bilan
comme suit. Autotal, nos activités de recrutement ont touché 47 médecins. Parmi ceux qui avait
été choisis au hasard (n = 42), quatre (4) avaient quitté la région ou le pays et donc n'ont pu étre
retenus; un cinquieme nom a également da étre écarté parce qu'll avait déja été€ sélectionné pour les
fins d'une recherche réalisée au méme moment a Laval par d'autres chercheurs du GRASP
(Université de Montréal). Ce retrait laissait donc 42 sujets effectivement sollicités. Parmi eux, 27
ont été rejoints par téléphone ou en face-a-face suite au premier contact par lettre. et 5 ont été
contactés uniquement par téléphone (i.e. les sujets choisis sur référence): les 10 restants ont recu
notre lettre de sollicitation, mais n'ont pu étre rejoints par la suite. Seize (16) médecins sur les 42
ont accepté de participer et ont pris entente pour nous rencontrer: l'un d'entre eux s'est par la suite
ravisé. Donc, 15 médecins ont été effectivement interviewés (deux pré-tests et 13 entrevues a partir
du questionnaire définitif).

Pour l'ensemble du recrutement (tous moyens confondus). nous obtenons un taux de réponses
positives de 35.7% (15/42); pour les contacts directs (téléphone et face-a-face). le taux de réponses

positives atteint 46.8% (15/32).

3. Description de l'échantillon
L'échantillon issu de nos démarches (incluant les deux pré-tests. donc N = 135) se présente comme

suit:

Sexe: Hommes =9 Age: 2535=7
Femmes= 6 36-15=4

46-55=1

56-65=3

Année d'entrée en pratique

Le plus ancien: 1959
Le plus récent: 1993

Lieu(x) principal(aux) de pratique:

Il
o

Cabinet pnve individuel seult

1
J

et hopital ou autre étab.

—

Pratique de groupe/polyclinique

" " et hop. ou autre étab. =9
CLSC =1
Hépital ou autre établissement =1

On constate que les hommes v sont 1égérement plus nombreux que les femmes. Notons aussi la

présence importante des jeunes médecins (25-35 ans), qui représentent presque la mottié de
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I'échantilion (7 sur 15). Enfin, pour ce qui concerne les sites de pratique. on remarque que la
combinaison polyclinique et hdpital ou autre établissement (par exemple. un centre d'accueil pour
personnes agées) est la formule la plus fréquente. Cette description étant faite. nous tenons quand
méme a souligner qu'étant donné les caractéristiques de la recherche et les données disponibles.
nous ne sommes pas en mesure d'affirmer que les proportions observées dans notre échantillon
sont le produit ou le reflet des proportions existant dans la population des médecins généralistes de
Laval (par exemple, le ratio hommes-femmes, les modalités et lieux majoritaires de pratique. etc.).
pas plus que nous ne pouvons hors de tout doute attnibuer ce fait a un phénomene d'auto-sélection

favorisant le volontaniat chez certaines catézones particuliéres de médecins.

279

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



ANNEXE 2

LE PROTOCOLE DE L'ENQUETE
AUPRES DES MEDECINS
AU QUEBEC

281

La documentation Francaise : "Les Représentations sociales des effets secondaires des anxiolytiques : une étude comparative Québec - France :
rapport de recherche du Programme ""Médicaments et santé mentale™ de la Mission interministérielle recherche expérimentation / Université de Montréal,
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention ; Centre de recherche en économie de la santé ; David Cohen, Serge Karsenty."



1. Version finale du schéma d'entrevue destiné aux médecins
(Suggestion: Avant de commencer l'entrevie proprement dite. faire un rappel de l'objet er des objectifs de li

recherche. On penl éyalement indiquer que le schena a é1€ pré-1esie aupres de __ médecins omnipraticiens.)

A) Informations générales (a complérer par le chercheur aumoment de l'entrevue)

A 1: ldentification pour classement: (M-1 ... M-16)

A2: Sexe: M/ F

A3: Age:

A 4: Pratique depuis:  19__

>
u

S: Lieu(x) principal(aux) de pratique: ___ Cabinet privé individuel
__ Prauque de groupe/polyclimque
_ CLSC

Autre (préciser)

tindiguer a l'informateur qu'il peur en désigner plus gu'un)

B) Connaissances sur les anxiolvtiques et leurs effets généraux

B 1: Dans quelles circonstances prescrivez-vous un traitement aux anxiolvtiques? Selon quelles

indications?

B 2: Quelles sont les sources d'information les plus importantes pour vous, en ce qui concerne les
médicaments anxiolytiques?

[si nécessaire, emundrer:

a. ___ formation avant la diplomation

b. ___ congres, colloques et sessions de formation continue
¢. ___ compendium de produits pharmaceutiques

d. ___ manuels et ouvrages médicaux spécialisés

e. ___ expérience clinique personnelle

. ____ échanges et consultations aupres de collegues

19

revues scientifiques et professionnelles
h. publicité et'ou maténel informatif et promotionnel
fourm par les fabricants de produits pharmaceutiques

1. autre { preciser)
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B3: Sur la base de vos connaissances théoriques et pratiques. comment évaluez-vous le rdle

thérapeutique des médicaments anxiolytiques, en termes d'efficacité et d'utilité?

B 4: Quellessont les caracténistiquesd'un traitement aux anxiolytiques réussi? Quelles sont celles

d'un traitement qui n'a pas été un succes?

C) Les effets secondaires des anxiolvtiques

C1: Pouvez-vous me définir. de maniére générale, ce qu'est un effet secondaire d'un médicament?

C2: Un médicament peut-il n'avoir que des effets primaires? A l'inverse. un médicament peut-il

n'avoir que des effets secondaires?
C3: Quelles catégones d'effets secondaires sont particuliers aux médicaments anxiolytiques?

C4: Selon votre expénience. la détection d'un effet secondaire suite a la prise de médicament

anxiolytique signifie-t-elle que le traitementn'a pas été efficace? Si oui/non. pourquoi?

C5: Comment peut-on détecterla présence d'un effet secondaire des anxiolytiques? [Si nécessuire,

ajouter:] Est-ce par:

a. des signes observables?
b. des résultats d'examens et de tests?
c. des informations fournies par le patient?

e. autre (préciser)?

C6: Avez-vous I'habitude d'interroger vos patients sous médication anxiolytique sur les effets
inattendus ou négatifs qu'ils pourraient ressentir? St oui. interrogez-vous méme les patients qui

n'ont jamats rapporte de tels effets dans le passé?

C7: Selon vous. a quelle fréquence devrait-on interroger un patient sous traitement par médication

anxiolvuque? [Si nécessaire, ujouter:] Est-ce:

a. a chaque visite?

b. a intervalle régulier (ex: étapes d'un mois. 3 mois.
etc.)?

c. lorsque cela semble nécessaire dans le cours du

traitement?
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C8: A votre avis, les informations fournies par le patient sur les effets secondaires ressentis sont-

elles utiles pour ajuster le plan de traitement?
C9: Intégrez-vous ces informations au dossier du patient?

C10: Vous est-il déjaamivé de détecter. chez'un de vos patients sous médication anxiolytique. un
ou des effet(s) secondaire(s) particulierement problématique(s) ou gravets)? Si oul. pouvez-vous

me décnire ce cas problématique?

C10.1 Quellessolutions avez-vous apportées pour cornger la
situatton?

C10.2 Queltype de suivi avez vous appliqué pour ce patient?

C11: Avez-vous décrit cet effet secondaire particulier & vos collegues lors de discussions
individuelles, dans des séminaires ou des conférences. ou encore par une publication dans une
revue médicale? L'avez-vous signalé a l'attention d'un organisme ou d'une instance officielle de

pharmacovigilance. par exemple Santé Canada?
C12: En rétrospective. crovez-vous que cet événement a influencé. par la suite. votre maniere
d'évaluer les cas et d'assurer leur suivi, pour ce qui concerne les traitements par médications

anxiolytiques?

D) Communication patient-médecin

D1: Si on compare le point de vue des patients et celui des médecins sur la question des
médicaments anxiolyvtiques. croyez-vous que les deux groupes accordent la méme importance aux

mémes effets?

D2: Selon vous. comment les patients se représentent-ils les effets secondaires des médicaments

anxiolytiques? Comment les comprennent-ils?

D3: En général. vos patients qui suivent un traitement aux anxiolyvtiques demandent-ils des
informations sur les médicamentsqu'ils prennent? Si oui. lesquelles?
D4: Selon vous. quels types d'information sont les plus utiles pour le patient:

D4.1 Audébut du traitement?

D4.2 Durantle traitement?
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DS5: Lorsqu'un traitement aux anxiolytiques commence, indiquez-vous au patient qu'il pourrait
ressentir des effets secondaires? Quels effets particuliers mentionnez-vous? Lesquels préférez-

vous ne pas mentionner?

E) Informations supplémentaires sur l'expérience du traitement par médication
anxiolvtique

E1: Parmi vos patients actuels, combien suivent un trartement par médication anxiolytique?

E2: uel(s) médicament(s) anxiolytique(s) prescrivez-vous principalement? (!'informateur peut
yuq P P p r

indiquer le nom générique ou le nom commercial duldes médicament( s))

E3: Y a-t-it un ou plusieurs médicament(s) anxiolytique(s) que vous préférez ne pas prescrire a vos

patients? Si oui, lequel/lesquels et pourquoi?
2. Réalisation des entretiens

Les entrevues avec les médecins ont été réalisées du 30 novembre 1995 au 6 mai 1996. Deux
rencontres pré-test ont été effectuées et ont permis d'améliorer le schéma d'entrevue (annexe). ainsi
que la maniére de 'administrer. Comme pour le volet patients-consommateurs, nous avons visé
une relative uniformité dans les conditions de réalisation des entretiens avec les médecins. Outre les
étapes de la prise de contact pour fins de recrutement, nous avions aussi prévu un protocole
s'appliquant au déroulement des rencontres, lequel incluait: 1) lecture du document présentant la
recherche (le méme a été distribué aux consommateurs); 2) discussions, questions et commentaires:
3) lecture et signature du formulaire de consentement éclairé par le participant et la chercheure: 4)
entrevue; 35) nouveaux échanges sur le déroulement de l'entrevue, les thémes abordés et/ou la
recherche elle-méme: 6) cl6ture de la rencontre.

Cependant. toutes les conditions ne pouvaient étre controlées par nous. Ainsi. le lieu et
I'organisation physique des rencontres étaient déterminés par les participants: mentionnons malgre
tout que presque toutes les entrevues ont eu lieu dans les cliniques ot exergaient nos répondants.
Des facteurs inhérents a la dynamique des interactions et communications ont pu produire certaines
vanations. Nous considérons cependant que nos lignes de conduite générales quant a l'attitude
{d'empathie et d'ouverture) a adopter dans la conduite des entrevues nous ont permis d'atténuer ces

influences.
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ANNEXE 3

LE RECRUTEMENT DES MEDECINS
EN FRANCE
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REPRESENTATIONS SOCIALES DES EFFETS SECONDAIRES
DES TRANQUILLISANTS
- UNE ETUDE COMPARATIVE QUEBEC-FRANCE -

GUIDE DE RECRUTEMENT DES MEDECINS

1/ Prologue

Au Québec, les médecins généralistes recrutés pour I'enquéte sont tous attachés a un hopital, "La
Cité de la santé” de Laval. quoiqu'ayant également une activité privée, individuelle ou en
polvclinique, assez importante et assez hétérogene. lls furent contactés par une équipe de recherche
en médecine familiale., également basée dans cet hopital. Seuls 2 sur 15 interviewés n'ont aucune

activité hospitaliere.

2/ Quelle population ?

Le recrutement en France sera évidemment différent. Nous souhaitons rencontrer des médecins
généralistes en pratique libérale ambulatoire.

Celan'exclut pas les médecins généralistes travaillant en centres de santé ou dispensaires. mais il
faut savoir que la chance d'une telle rencontre. si elle procede du hasard. est inférieure 2 5 <.

3/ Qu'est-ce qu'un généraliste ?

C'est d'abord quelqu'un qui s'annonce comme tel a ses clients. (dans 'annuaire par exemple. ou
sur sa plaque) Comme les médecins généralistes. les médecins pratiquant de facon majoritaire une
spécialité non reconnue comme I'homéopathie ou 'acupuncture font partie des omnipraticiens . lls
ne seront pas recrutés. Les médecins recrutés peuvent en revanche,

- faire un peu plus souvent que d'autres des prescriptions homéopathiques,

- avoir une pratique hospitaliere 3 temps partiel.

- faire des vacations en médecine du travail, en médecine scolaire. en PMI.

celane fes exclut pas de I'étude.

Ces diftérentes caractéristiques seront notées en fin d'entretien.

De méme. le fait d'appartenir au secteur a honoraires libres n'est pas un frein a la sollicitation d'un
entretien.

+ Comment se présenter aux médecins contactables ?

Les éléments suivants doivent étre annoncés:
Le projet de recherche qui sollicite leur participation vise a comprendre comment les patients et les
praticiens en médecine générale se représentent les effets secondaires des médicaments

anxiolytiques et'ou hypnotiques et comment ces perceptions influent sur la relation patient-médecin.
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[ s'agit d'une étude qui se mene a la fois en France et au Canada francophone. En France, c'est
Nantes et sa région qui ont été choisies pour constituer 'échantillon, en paralléle avec Montréal ct
sa région.

La lettre de sollicitation des médecins de Luval au Québec est jointe au dossier de l'enquétenr, pour
information. Elle est susceptible d'étre transmise au médecin sollicité si cela pewr uider sa
confiunce,

I s'agit d'une étude menée par des universitaires et des chercheurs du secteur public (¢nrs-inserm)
les résultats seront publiés dans des revues spécialisées exclusivement.

Un résumé du projet de recherche vous sera remis a la fin de I'entretien (pour ne pas influencer vos
réponses). Sur ce document figurent les noms. adresses. statuts professionnels et numéros de
téiéphone des responsables du projet.

Cet entretien est anonyme. Pour des raisons pratiques. votre nom sera connu de l'enquéteur qui
enregistrera vos réponses, mais ensuite. il ne sera plus mentionné nulle part. Les données que vous
nous transmettrez sont parfaitement confidentielles et sont couvertes par le secret professionnel.
Cet entretien a un caractere totalement désintéressé, il est mené dans un souci d'améliorer les
connaissances scientifiques sur un important probléme de société. Si vous pouvez nous aider dans
cette voie, nous vous en remercions vivement.

5/ Combien de temps durera l'entretien ?

Au Québec. les entretiens ont duré 50 mns en moyenne (Min/maxde 45a 70 mns ). Notre objectif
est identique.

Il faut savoir qu'il est imprudent de refuser un entretien avec un médecin qui vous assure qu'il ne
peut vous recevoir que 10 minutes car celui-la méme peut vous garder une heure trente ! ...

Il faut tout de méme prendre la dimension du guide d'entretien avant de négocier son heure de
rendez-vous et sa durée prévisible.

Selon les usages nous acceptons d'indemniser le médecin sur la base d'un C de ville (110,00
francs). ce qui est assez symbolique.

6/ Comment gérer ses quotas ?

Cette question fera I'objet de consignes individuelles. Mais il n'est pas inutile que chacun connaisse
la répartition finale 1déale de 1'échantillon :

Sexe:de 2 a5 femmes. de 13 a 10 hommes.

Age: 9 médecins de moins de 46 ans. 6 de 46 ans et plus.

Localisation: essentiellement Nantes ville et agglomération urbaine de Nantes. quelques entretiens
dans des communes distantes jusqu'a 30 kms de Nantes sont également envisageables (dans la

proportion 12/3).
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ANNEXE 4

LE PROTOCOLE DE L'ENQUETE
AUPRES DES MEDECINS
EN FRANCE
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REPRESENTATIONS SOCIALES DES EFFETS SECONDAIRES
DES TRANQUILLISANTS
- UNE ETUDE COMPARATIVE QUEBEC-FRANCE -

PROTOCOLE DE L'ENQUETE AUPRES DES MEDECINS

1/ La technique

Se soucier d'un enregistrement de bonne qualité sur cassette standard C90.

Magnétophone de faible encombrement devant étre posé a moins de 40 cms du locuteur. Proscrire
les systémes d'arrét de bande en cas de silence. En revanche les systémes autoreverse ou signal de
fin de bande sont tres utiles.

Mettre des piles neuves apres deux entretiens (les piles usagées sont récupérées pour les écoutes et
les transcriptions)

Arréter prestement et ostensiblement le magnétophone dés que l'interviewé est interrompu (par le

téléphone, une secrétaire, un événement nattendu....).

2/ L'entretien

Il s'agit d'un semi-directif qui pourra donner a I'enquété I'impression qu'il s'agit d'un
questionnaire de tvpe sondagique. Le guide est en effet assez lourd et nous ne pouvons le modifier
dans la mesure ot c'est I'équipe québécoise qui a donné le lu. Cela accroit la nécessité - habituelle
avant tout entretien qualitatif - d'expliquer a I'avance le statut des questions: elles ne doivent pas
brider la libre association et. pour se sortir d'un silence embarrassant mais toujours significatif, il

n'est pas souhaitable de passer simplement a la question suivante.

3/ La fiche papier
Identifier la cassette par un numéro d'ordre de MF1 a MF15 (suivre les consignes particuliéres).
Noter ce n° sur la fiche papier individuelle. On peut arréter le magnétophone avant d'entreprendre le

remplissage de la fiche. On peut aussi le laisser tourner.

4/ Le guide d'entretien

1/ Pouvez-vous me dire dans quelles circonstances vous prescrivez un traitement aux

anxiolytiques? Selon quelles indications?

2/ Je vais énumeérer une série de sources d'information courantes sur les médicaments
anxiolyvtiques. Je vous demanderais. dans un premier temps. d'identifier les sources les
plus importantes pour vous et. dans un deuxiéme temps. de classer ces sources par ordre

d'importance:
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l'enquéteur peut noter les réponses sur la fiche individuelle papier et méme montrer la liste
au verso de cette derniére pour favoriser le choix

a. formation avant la thése

b. congres. colloques et sessions de formation continue

c. visiteurs des laboratoires pharmaceutiques

d. manuels et ouvrages médicaux spécialisés

e. expérience clinique personnelle

f. échanges et consultations aupres de collegues

g. revues scientifiques et professionnelles

h. publicité et/ou maténiel informatif et promotionnel

fourm par les laboratoires pharmaceutiques

i. autre (préciser)

3/ Sur la base de vos connaissances théoriques et pratiques, comment évaluez-vous le role

thérapeutique des médicaments anxiolytiques, en termes d'efficacité et d'utilité?

4/ Quelles sont les caractéristiques d'un traitement aux anxiolvtiques réussi? Quelles sont celles
d'un traitement qui n'a pas €té un succes?

5/ Pouvez-vous me définir. de maniére générale, ce qu'est un effet secondaire d'un médicament?

&

6/ Un médicament peut-il n'avoir que des effets primaires?
7/ Quelles catégories d'effets secondaires sont particuliers aux médicaments anxiolytiques?

8/ Selon votre expérience. la détection d'un effet secondaire suite a la prise de médicament

anxiolytique signifie-t-elie que le traitement n'a pas été efficace? Pourquoi?

9/ Comment détectez-vous la présence d'un effet secondaire d'un anxiolytiques? Est-ce par:
a. des signes observables?
b. des résuitats d'examens et de tests?
c. des informations fournies par le patient?

d. autre (préciser)?

10/ Avez-vous I'habitude d'interroger vos patients sous médication anxiolvtique sur les effets
nattendus ou négatifs qu'ils pourraient ressentir? Si oui. ré-interrogez-vous les patients. méme

ceux qui n'ont jamais rapporté de tels effets dans le passé?
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11/ Selon vous, a quelle fréquence devrait-on interroger un patient sous traitement par médication
anxiolytique? Est-ce:

a. a chaque visite?

b. a intervalle régulier (ex: étapes d'un mois. 3 mois. etc.)?

c. lorsque cela semble nécessaire dans le cours du traitement?

12/ A votre avis, les informations fournies par le patient sur les effets secondaires ressentis sont-

elles utiles pour ajuster le plan de traitement?

13/ Selon vous, les effets secondaires rapportés par les patients sous médication anxiolytique
représentent-ils des données concretes de I'évolution du traitement. ou sont-elles des évaluations

essentiellement subjectives?
14/ Intégrez-vous ces informations au dossier du patient?”

15/ Vous est-1l déja arrivé de détecter. chez I'un de vos patients sous médication anxiolytique. un
ou des effet(s) secondaire(s) particulierement problématique(s) ou grave(s)? Si oui. pourriez-vous
décnre ce cas problématique?

15.1 Quelles solutions avez-vous apportées pour cornger la situation?

15.2 Quel type de suivi avez vous appliqué pour ce patient?

16/ Avez-vous décrit cet effet secondaire particulier 2 vos collégues lors de discussions
individuelles. dans des séminaires ou des conférences. ou encore par une lettre ou une publication
dans une revue médicale? L'avez-vous signalé a l'attention d'un organisme de pharmacovigilance.

ou a la direction Générale de la Santé ou au représentant du laboratoire concerné?

17/ Enrétrospective. croyez-vous que cet événement a influencé, par la suite, votre maniere
d'évaluer les cas et d'assurer leur suivi. pour ce qui concerne les traitements par médications

anxiolvtiques?

18/ Lorsque vos patients vous rapportent des effets positifs ou négatifs de la prise d'un

médicament anxiolvtique. sont-ils généralement en mesure de les décrire clairement?

19/ A la base de ces comptes rendus faits par les patients. il v a une certaine vision du médicament
et de ses effets. Selon vous. comment les patients se représentent-ils les effets secondaires des

meédicaments anxiolytiques? Comment les comprennent-ils?
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20/ Sil'on compare le point de vue des médecins et celui des patients sur la question de la
médication, croyez-vous que les médecins et les patients accordent la méme importance aux mémes

effets?

21/ En général, quels types d'information vous demandent-ils? Si non. pourquoi a votre avis n'en

demandent-ils pas?

22/ Lorsque des informations vous sont demandées. a quel moment ces questions sont-elles les

plus fréquentes? Au début du traitement ou plus tard dans le cours du traitement?

23/ Selon vous, quels types d'information sont les plus utiles pour le patient:
251 Audébut dutraitement?

25.2 Durantle traitement?

24/ Indiquez-vous au patient qu'il pourrait ressentir des effets secondaires? Et quels effets

particuliers mentionnez-vous?

25/ Quel(s) médicament(s) anxiolytique(s) prescriv ez-vous principalement? (/'informuteur peut

indiquer le nom génerique ou le nom commercial du/des médicament(s))

26/ Y a-t-il un ou plusieurs médicament(s) anxiolytique(s) que vous préférez ne pas prescrire a vos

patients? Si oui. lequel/lesquels et pourquoi?
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Fiche individuelle

ENTRETIEN N° MF

Sexe: M/ F
Age:
Pratique depuis:  19__

ensuite. entourer les bonnes reponses

Pratique principalement en

a. ___ Cabinet prnivé individuel
b. ___ Cabinet de groupe libéral
¢. __ Centre de santé

d. ___ Autre (préciser)

Actuellement en secteur | ou 2

Localité d'exercice:

Nantes ville Agglo urbaine de Nantes Autre commune

Pratiques complémentaires ? entourer les items concernés:
médecine du travatil.
médecine du sport.
médecine scolaire.
P.M.1..
vacations hospitahiéres.
maisons de retraite.,
longs sejours génatriques.
autres

spECifier si nécessdire ( plusieurs réponses possikles)
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ANNEXE 5

LE RECRUTEMENT DES PATIENTS
AU QUEBEC
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1 Modalités de recrutement et critéres de sélection

Etant donné le caractére diffus et dispersé de la population des consommateurs montréalais. nous
devions utiliser un moven de communication permettant de rejoindre le plus vaste public possible.
en méme temps que le public le plus varié sur le plan socio-économique (i.e.. lancer un "filet" tres
large). C'est pourquoi nous avons privilégié le joumnal (quotidien ou hebdomadaire). en tenant
compte du tirage et du type de clienteéle de chaque publication considérée. Ainsi. nos messages ont
paru dans les sections d'annonces classées de quatre journaux, de janviera avnl 1996. Voici le

texte original du message que nous avons fait paraitre:

"Etude universitaire  sur  médicaments  anxiolvtigues.  Recrutons
volontaires pour une entrevue de | hre. Criteres: entre 25 ¢t 65 ans:
étre sous médication anxiolvtique pour anxiété, insomnie ou trouble
dépressif mineur. Modeste compensation financicre. Appeler le jour

au:343-6111 poste 4275. Demander Dr Dallaire.”

On peut tracer la chronologie de nos communications de fa maniére suivante:

* Lundi 22 janvier et vendredi 26 janvier 1996: premiére parution de l'annonce. laquelle a figuré

dans la rubrique "Emplois divers a temps partiel” (#342) du quotidien Lu Presse:
* Lundi 4 mars: nouvelle annonce dans La Presse, avec le méme libellé que les précédentes:

 Lundi 11 mars: parution d'une annonce encadrée dans I'hebdomadaire Forum. qui rejoint
principalement la communauté des employé(es), étudiant(e)s et diplomé(e)s de !'Université de

Montréal:
* Lundi I8 mars: nouvelle annonce dans La Presse. (méme rubnque. meéme hibellé):

* Mardi 26 mars: texte encadré dans les annonces classées du quetidien Le Devoir: dans ce cas (et
pour des raisons que nous exposerons plus loin). nous avons modifié le message en retranchant la
catégorie "trouble dépressif mineur” pour ne conserver que les troubles d'anxiété et d'insomnie

comme cniteres liés aux diagnostics:
» Jeudi 28 mars: annonce dans Lu Presse. avec le texte modifié:

« Mercredi 3 avril: annonce 1texte medifié) parue dans le Journul de Monméal. section "Avis de

recherche" (Colonne #396) des annonces classées:
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* Mardi 9 avnl: annonce dans La Presse, avec une seconde modification du texte: pour des raisons
liées au Code des Professions du Québec, nous avons remplacé le titre "Dr" par l'initiale "B." pour

désigner la personne a contacter”

Il s'est avéré que le journal La Presse, un quotidien qui rejoint la population de Montréal de méme
que celle de 1'Ouest du Québec (tirage en semaine: 225 000 copies). donnait le meilleur rendement-
réponse. Selon nous, ce rendement supérieur provient non seulement de l'importance du tirage de
La Presse, mais aussi du caractére tres large de son public lecteur, en termes de catégories socio-
économiques touchées ( par exemple en fonction de 'occupation. du revenu, du niveau de scolarité.
etc.).

Ces démarches de recrutement nous ont mis en contact avec 48 personnes. parmi lesquelles nous
avons sélectionné 26 sujets. dont 20 ont été effectivement rencontrés: les 6 personnes manquantes
sont celles qui ont pris entente avec nous. mais se sont par la suite ravisées (annulations ou défauts

de se présenter au rendez-vous convenu).

Les paramétres d'échantillonnage prévus dans notre protocole de recherche incluaient des critéres
d'ordres démographique et socio-économique (sexe. dge. occupation. niveau de scolarité) et
d'ordre médical (caté gorie de diagnostic. médicamentconsommé). Les informations se rapportant a
ces paramétres étaient consignées a la réception des appels téléphoniques. En supplément. nous
avons consigné des informations quant a la durée de la période de médication. afin de nous assurer
que les personnes sélectionnées avaient une expérience suffisante des médicaments anxiolytiques.
Nous avons fixé ce minimum requis a une période de un mois. Toutefois cette restriction ne
s'appliquait qu'aux personnes qui en étaient a leur premiére prescription: en comparaison. les
personnes ayant eu plusieurs épisodes brefs de médication. mais répétés sur une période assez

longue, présentaient selon nous une expérience suffisante.

Sur les 48 appels recus. 22 ont été écartés en raison de ces mémes critéres. Plus précisément.
certains n‘ont pas €té retenus en raison de la catégorie diagnostique (diagnostics trop "lourds”
associés a des troubles neurologiques ou psvchiatriques majeurs) ou en raison de la catégone
pharmacologique (principalement. la prise d'antidépresseurs plutdt que — ou en addition a — la

prise d'anxiolytiques).

Toutefois. certaines de ces restrictions ont été modifiées durant le déroulement du terrain: 1)
constatant que la bi-médication combinant anxiolyvtique et antidépresseur est actuellement une

pratique courante chez les prescripteurs. nous avons décidé d'inclure dans notre échantillon des

* Le C.P.Q. stipule que 'usage du titre de Docteur est la prérogative des seuls médecins. dentistes

et véténinaires: donc i l'exclusion des titulaires de Ph.D. des autres disciplines.
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sujets utilisant ces deux types de médicament: 2) afin de nous assurer cependant que les sujets
désignés comme dépressifs et les cas de bi-médication ne sotent pas sur-représentés dans notre
groupe, nous avons retiré le critére "trouble dépressif mineur” du texte de nos annonces a partir du
26 mars. Ces ajustements nous ont permis d'adapter notre démarche aux caractéristiques des
situations concretes, tout en assurant l'adéquation par rapport aux parametres que nous avions
déterminés auparavant.

La décision de clore I'échantillon avec un total de 20 sujets (deux pré-tests plus 18 entrevues a partir
du questionnaire définitif) a été motivée par deux facteurs — ou deux niveaux — de saturation. Le
premier avait trait au moyen de communication utilisé pour le recrutement: nous avons constaté une
diminution graduelle du nombre d'appels au fil de la parution de nos annonces. Nous avons
interprété ce rendement décroissant comme le signe d'une saturation de la capacité d'attraction du
médium-journal: en d'autres termes. il était vraisemblable que les personnes susceptibles d'étre
rejointes par ce moyen 'avaient été. Le second niveau de saturation observée concerne le contenu
des entrevues proprement dites: aprés une douzaine d'entretiens. la variété informative diminuait a

mesure qu'augmentait la répétition des éléments de contenus.

2 Description de l'échantillon

Voici la composition de 'échantillon que nous avons constitué (incluant les pré-tests: donc N = 20).

en fonction des paramétres énumeérés précédemment.

(voir le tableau page suivante)
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Sexe: Hommes= 9 Age: 25-35=7

Fernmes = 11 36-45=6
46-55=6
56-65 =1
Diagnostic(s): Anxiété seulement =6
" et trouble du sommeil =2
" et trouble dépressif =2
Trouble du sommeil seulement =3
" " " ettr. dépressif =1
Trouble dépressif seulement =0
Les 3 diagnostics =2
I diag. ou plus et "autre diag.” =4

Médication(s):  Anxiolvtique seulement =10
Anxiolytique et antidépresseur =10
Scolarité: Secondaire non-terminé =3
" terminé =2
Collégial non-terminé =1
" terminé =3
Universitaire non terminé =4

~1

terminé =

Occupation: Au travail =

Sans travail =

149 O O

Congé de maladie/invalidité =
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ANNEXE 6

LE PROTOCOLE DE L'ENQUETE
AUPRES DES PATIENTS
AU QUEBEC
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1. Version finale du schéma d'entrevue destiné aux patients-consommateurs

(Suggestion: Avant de commencer l'entrevue proprement dite, faire un rappel de l'objet er des
objectifs de la recherche. On peut égulement indiquer que le schéma a été pré-testé aupres de

personnes.)

A) Informations générales (acompléter pur le chercheur au moment de l'entrevue)

A 1: Identification pour classement: (P-1 ... P-24

A2 Sexe: M/ F

A3: A

A4 Occupation:

A S: Scolarité: ___ secondaire non terminé
___ secondaire terminé
collégial non terminé
collégial terminé
universitaire non terminé (préciser le cvcle)

universitaire terminé (préciser le cycle)

A 6: Sous médication depuis: mots
tet/ou)

ans

A7: Pour que!l probleme’trouble:

a. ___ anxiété

b. __ trouble du sommeil

¢. __ trouble dépressif mineur
d. ___ autre (spécifier)
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A 8: Médicament consommé (nom générique ou commercial):

A9: Dosage:

A10: Posologie:

A11: Prescnt par: a. un médecin omnipraticien

b. un médecin spécialiste

(indiquer la spécialiré)

B) Connaissances sur les propriétés des anxiolytiques (mécanismes d'action,

indications) et leurs effets généraux

B1: Pouvez-vous me définir ce qu'est un médicament "anxiolvtique"?

B 2: Selon les connaissances dont vous disposez. quelles sont les principales caractéristiques des
médicaments (tranquillisants somniféres: selon le tvpe de médicament et de trouble mentionnés,

indiquer un ou ['autre qualificatif) et pour quels problémes les utilise-t-on?

B 3: Quelles sont les sources d'informations les plus importantes pour vous, en ce qui concerne les
médicaments (somniferes/tranguillisants) comme celul que vous consommez actuellement?

(Si nécessaire, ajouter:) Est-ce:

a. ___ votre médecin traitant

b. __ votre expénence personnelle lors du traitement

¢. ___ lesrevues grand public spécialisées en santé

d. ____ lesrevues médicales

e. ___ les médias (journaux. télévision. radio)

. ___ votre entourage. vOs connaissances
B4 Audébut de I'entrevue. vous m'avez dit que vous consommez le médicament ____ (donner le
nom generigue ou commercial indiqué par le parient). pour remédiera un probléme de ___ (selon

le cas:anxiété, rouble du sommeil, trouble dépressif mineur).

Pouvez-vous me décrire les principales caractéristiques de ce trouble?
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B 5: Quelles sont les sources d'informations les plus importantes pour vous, en ce qui conceme le

trouble dont vous souffrez/avez souffert? (Si nécessaire, ajouter:) Est-ce:

a. ___ votre médecin traitant

b. ___ votre expérience personnelle

c. ___ lesrevues grand public spécialisées en santé
d. __ lesrevues médicales

e. ___ les médias (journaux. télévision. radio)

f. ___ votre entourage. vos connaissances

B6: Pouvez-vous me dire quels sont les termes précis qu'a utilisés votre médecin dans son

diagnostic concernant votre probléme?

B7: En vous basant sur les informations que vous avez acquises et sur votre expérience
personnelle, quels sont selon vous les buts visés par un traitement par médicaments
(tranquillisants somnifcres) !

B 8: Comment peut-on évaluer que ces buts ont été atteints ou qu'tls ne I'ont pas été?

B9: Selon votre expérience. les médicaments (tranquillisants somniferes) sont-ils des outils
efficaces et utiles pour régler les problemes tels que celui dont vous souffrez ou avez souffert? Si
oui/non. pourquoi?

B10: Toujours selon votre expérience personnelle, quel est I'impact de la prise de médicament

(tranquillisun: somnifere) dans la vie familiale. la vie sociale. la vie professionnelle?

C) Les effets secondaires des anxiolvtigues

C1: Pouvez-vous me définir ce qu'est un effet secondaire d'un médicament?

C2: Dans votre cas. la prise d'un médicament (rranquillisant somnifere) a-t-elle entrainé des

effets secondaires? Si oui:

C2.1 Quelsaspects de votre personne et de votre vie ont été touchés par ces effets? (si précision
demandée, dnumerer: aspect phvsique, ou psychologique, ou affectif, relations avec autrul, aspect

social, iravail, ere.)

C2.2 Avez-vous informé votre médecin traitant de I'apparition de cet(ces) effet(s) secondaire(s)?
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C3: Selon vous, les avantages du traitement avec un médicament (tranquillisant somnifere)

compensent-ils les inconvénients qui peuvent en découler?

C4: Parmi les effets secondaires des médicaments (tranquillisant somnifere). lequel est le
plus facile a toléreret intégrer a la vie quotidienne? Lequel est le plus difficile a tolérer et intégrer

dans la vie de tous les jours?

D) Communication patient-médecin

D1: Selon vous, doit-on rapporter au médecin traitant tous les effets non-désirés ou non-prévus

d'un médicamentcomme le (tranquillisunt le somnifere) que vous prenez actuellement?
D2: Quels effets doit-on prioritairement indiquer au médecin?

D3: Au début de votre traitement par médication (rranquillisunte somnifere) ou plus tard
durant le traitement. avez-vous discuté avec votre médecin concernant les caracténstiques du

médicament prescnt? Ces échanges incluaient-ils aussi les effets secondaires possibles?

D4: Est-ce vous qui avez interrogé votre médecin, ou bien est-ce ce dernier qui a amorcé la(les)

discussions sur ce sujet?
DS: Dans ces échanges. quelles informations avez-vous obtenues?

D6: Selon vous, comment les médecins — incluant votre médecin traitant — voient-ils les
propriétés des médicaments (tranquillisants somniféres) , leurs effets désirés et leurs effets

secondaires possibles?

D7: Si on compare le point de vue des patients et celu1 des médecins sur la question de la
médication (rranquillisunte somnifére). crovez-vous que les patients et les médecins accordent

la méme importance aux mémes effets?
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2. Réalisation des entretiens

Les entretiens ont été¢ menés entre le 26 janvier et le 17 avril 1996. Les deux premiers ont servi &
pré-tester notre schéma d'entrevue et d'en "roder" la technique. Ceci nous a permis d'apporter
quelques modifications au questionnaire, et ainsi I'améliorer tant en termes de clarté que d'efficacité
informative (la version finale du schéma est présentée en annexe).

Outre 'organisation thématique, notre préparation préalable et les pré-tests effectués ont également
porté sur l'organisation contextuelle des entretiens. A cet égard. nous avons tenté d'uniformiser les
conditions dans lesquelles les rencontres avaient lieu. D'abord en termes physiques (méme local et
disposition identique des emplacementsréservés a l'interviewer et I'interviewé). Ensuite en regard
du protocole de la rencontre, lequel prévovait les étapes suivantes: 1) lecture par le participant d'un
document décnivant succinctement la recherche (son theme. ses objectifs. les movens utilisés, les
retombées prévues, ainsi que les coordonnées des chercheurs québécois impliqués), complétée par
une discussion ou l'interviewer précise certains points ou recoit les commentaires et les questions
du participant; 2) lecture et signature du formulaire de consentement par le participant et par la
chercheure-interviewer. 3) entrevue proprement dite: 4) administration des tests de I'l.P.A.T.
(anxiété) et de Beck (dépression): 35) nouveaux commentaires et discussions sur différents aspects
de la rencontre (themes abordés dans le schéma d'entrevue. tests. etc.) et/ou de la recherche: 6)
rétnibution du participant: 7) cloture de la rencontre.

Ceci étant dit. il reste que des variations ont malgré tout été observées dans le cadre de ces
dispositions préétablies. Ainsi. des facteurs interactionnels non-controlables ont pu intervenir —
soit lors de la prise de contacten face-a-face ou dans le cours de la rencontre — et ainsi générer une
dvnamique particuliére entre les deux personnalités et les deux styles de communication imphqués
(i.e.. celles/ceux de l'interviewer et de l'interviewé). Comme cela est toujours le cas dans les
recherches de ce type. chaque entretien demeure un événement particularisé. au méme titre que les
discours qui ¥ sont énoncés. Soulignons tout de méme que des dispositions avaient été prises afin
d'atténuer I'impact de ces facteurs. Dans ce but, I'interviewer avait adopté une ligne de conduite
axée sur le maintien de l'attitude d'empathie — par ailleurs nécessaire — a un niveau raisonnable
(malgré des témoignages impliquant une charge émotive quelquefois forte): elle s'appliquait en
méme temps & maintenir une attitude d'ouverture a I'égard des opinions. impressions. évaluations et

interprétations formulées par les informateurs.
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ANNEXE 7

LE RECRUTEMENT DES PATIENTS
EN FRANCE
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REPRESENTATIONS SOCIALES DES EFFETS SECONDAIRES
DES TRANQUILLISANTS
- UNE ETUDE COMPARATIVE QUEBEC-FRANCE -

GUIDE DE RECRUTEMENT DES PATIENTS

1/ Prologue

Voict la méthode québécoise utilisée pour recruter les patients

Nous avons fait puraitre un message dans les annonces classées du journal La Presse, lequel rejoint
la population de la région de Montréal, de méme que celle de ['Ouest du Québec. L'annonce a figuré
dans les éditions du lundi 22 janvier et diuvendredi 26 janvier 1996, Elle a 616 présentée sous la

rubrique "Emplois divers a temps partiel" (#342 ) des annonces clussées. En voicile texte:

"Etude universitaire sur médicaments anxiolytiques. Recrutons volontaires
pour une entrevue de 1 hre. Critéres: entre 25 et 65 ans; étre sous médication
anxiolytique pour anxiété, insomnie ou trouble dépressif mineur. Modeste
compensation financiére (1). Appeler le jour au: 343-6111 poste 4275.
Demander Dr Dallaire."

9

2 Quelle population ?

Du texte de I'annonce qui précede, le protocole frangais ne conserve que les criteres d'inclusion:
entre 25 et 65 ans; étre sous médication anxiolytique pour anxiété, insomnie ou

trouble dépressif mineur.
3/ Qu'est-ce qu'un anxiolytique ?

Au sens strict. c'est une médication apte d "dissoudre” 'anxiété: dans 95 7 des cas. une molécule
dite benzodiazépine.

La liste des noms de produits fournie en annexe devrait dans ['idéal. servir a éliminer les patients
prenant d'autres psychotropes.

Dans les faits. les médicaments de la classe des hypnotiques. qui sont aussi. dans 70 “ des cas des
molécules benzodiazépiniques. ont été acceptés. au Québec. comme farsant partie des médications

anxiolytiquessi. au départ, le sujet se les représentait comme tels.

(1) pour indemniser les frats de transport car. en etfet, les volontaires se sont rendus a I'Université

pour v étre intervieweés (note de SK.
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4/ En pratique,

on essaiera d'éviter les personnes n'ayant qu'un traitement par hypnotiques (terme savant pour
"somnifére"), surtout si dans les premiers contacts. elles ne font aucune mention spontanée de la
dimension anxieuse de leur insomnie. en se concentrant sur ies personnes étant effectivement "sous

tranquillisants”.

On évitera la confusion entre anxiolytiques et antidépresseurs ou neuroleptiques ou psycho-
stimulants. En revanche, il n'est pas interdit que Ie sujet soit consommateur simultanément de
plusieurs psychotropes (vois schéma). L'éventuel exces de sujets prenant simultanément un
antidépresseur et un anxiolytique sera corngé en cours de terrain. lorsque nous connaitrons les
caracténistiques de la moitié de I'échantillon.

5/ Comment se présenter aux personnes contactables ?

Les éléments suivants doivent étre annoncés:

Il s’agit d'une étude qui se meéne a la fois en France et au Canada francophone. En France. c'est
Nantes et sa région qui ont été choisies pour constituer ['échantillon. en paralléle avec Montréal et sa
région.

I s'agit d’'une étude menée par des universitaires et des chercheurs du secteur public (cnrs-inserm)
les résultats seront publiés dans des revues spécialisées de haut niveau.

Nous nous intéressons a tous les problémes posés par la consommation de
médicaments destinés au systéme nerveux.

Nous souhaitons connaitre sur ces problémes I'avis des premiers concernés: ceux qui en prennent.
mais nous faisons aussi une enquéte aupres des médecins qui en prescrivent.

Un résumé du projet de recherche vous sera remis a la fin de I'entretien sur lequel figurent les noms
et numéros de téléphone des responsables du projet.

Cet entretien est anonvme. Pour des raisons pratiques. votre nom sera connu de I'enquéteur qui
enregistrera vos réponses. mais ensuite. il ne sera plus mentionné nulle part. Les données que vous
nous transmettrez sont parfaitement confidentielles et sont couvertes par le secret professionnel.

Cet entretien a un caractére totalement désintéressé. il est mené dans un souci d'améliorer les
connaissances scientifiques sur un important probléme de société. Si vous pouvez nous aider dans

cette vole, ToOus VOus en remercions vivement.

6/ Comment gérer ses quotas ?
Cette question fera ['objet de consignes individuelles. Mais il n'est pas inutile que chacun connaisse
la répartition finale 1déale de I'échantillon :

Sexe: 11 femmes. 9 hommes.
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Age: 10 personnes de moins de 46 ans, 10 personnes de 46 ans et plus (sans oublier le critére
d'inclusion: de 25 a 65 ans).

Niveau d'instruction: 6 personnes de niveau d'instruction inféneur au baccalauréat, 7 personnes de
niveau équivalent au baccalauréat, 7 personnes ayant commencé ou achevé des études supérieures.
Activité: au moins 10 personnes ayant une activité professionnelle au moment de I'enquéte ¢y
compris celles qui sont en congé temporaire pour maladie ou autres causes).

Localisation: essentiellement Nantes ville et agglomération urbaine de Nantes. quelques entretens
dans des communes distantes jusqu'a 50 kms de Nantes sont également envisageables (dans la

proportion 15/3).
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ANNEXE: Note sur les médicaments psychotropes

Les médicaments psychotropes comprennent S classes

Anxiolytique§ Hypnotiques | AntidépresseyiNeuroleptiques | Psycho-
stimulants
dissoudre favoriser le |lutter contre |atténuer les ameéliorer
I'anxiété sommeil la dépression | effets majeurs |la
d'une psychose|vigilance
exemple: exemple: exemple: exemple: exemple:
Lexomil Imeovane Prozac Haldol Vigilor

Autres médicaments anxiolytiques parmi les plus couramment prescrits:

ATARAX, SERESTA,
BUSPAR, SERIEL,
EQUANIL, STRESAM,
LIBRIUM, TEMESTA,
LYSANXIA, TRANXENE,
MEPROBAMATE, URBANYL,
NORDAZ VALIUM,
NOVALM VERATRAN,
NOVAZAM, VICTAN,
PRAXADIUM, XANAX,

Quelques médicaments Hypnotiques parmi les plus couramment prescrits:

HAVLANE, MOGADON, NOCTAMIDE

NOCTRAN NORIEL NORMISON,

NUCTALON OPTANOX ROHYPNOL STILNOX,
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Tableau de correspondance
entre noms génériques et noms commerciaux

au Québec et en France

Nom générique Nom commercial Nom commercial
de la molécule en France au Québec
bromazé LEXOMIL LECTOPAM
romazépam
XANAX XANAX
alprazolam
entre autres
. LYSANXIA
prazépam
lorazépam TEMESTA ATIVAN
eepe : entre autres
busDi BUSPAR BUSPAR
uspirone
. NORDAZ
nordazepam
) RIVOTRIL RIVOTRIL
clonazépam
o VALIUMNOVAZAM | VALIUM.
diazepam .
entre autres entre autres
flurazepam DALMANE.
P entre autres
, NORMISON RESTORIL
témazepam

L'ordre de la colonne de gauche est celui du tableau 6.4 supra
L existence d'un nom commercial ninterdit pas la commerciahisauon simultanée sous

nom genengue. suivi du nom du laboratore, ou iégerement modilié.
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ANNEXE 8

LE PROTOCOLE DE L'ENQUETE
AUPRES DES PATIENTS
EN FRANCE
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REPRESENTATIONS SOCIALES DES EFFEIS SECONDAIRES
DES TRANQUILLISANTS
- UNE ETUDE COMPARATIVE QUEBEC-FRANCE -

PROTOCOLE DE L'ENQUETE AUPRES DES PATIENTS

1/ La technique

Se soucier d'un enregistrement de bonne qualité sur cassette standard C90.

Magnétophone de faible encombrement devant étre posé a moins de 40 cms du locuteur. Proscrire
les systemes d'arrét de bande en cas de silence. En revanche les systémes autoreverse ou signal de
fin de bande sont tres utiles.

Mettre des piles neuves apres deux entretiens (les piles usagées sont récupérées pour les écoutes et

les transcriptions)

2/ L'entretien

Il s'agit d'un semi-directif qui pourra donner a I'enquété I'impression qu'il s'agit d'un
questionnaire de tvpe sondagique. Le guide est en effet assez lourd et nous ne pouvons le modifier
dans la mesure ou c'est I'équipe québécoise qui a donné le /u. Cela accroit la nécessité - habituelle
avant tout entretien qualitatif - d'expliquer a I'avance le statut des questions: elles ne doivent pas
brider la libre association et pour se sortir d'un silence embarrassant mais toujours significatif. il

n'est pas souhaitable de passer sstmplement a la question suivante.

3/ La fiche papier
Identifier la cassette par un numéro d'ordre de PF1 a PF20 (suivre les consignes particuliéres).
Noter ce n° sur la fiche papier individuelle. On peut arréter le magnétophone avant d'entreprendre le

remplissage de la fiche. on peut aussi le laisser toumer.
4/ Le guide d'entretien

INTRODUCTION:
Quel produit prenez-vous ?
Et depuis combien de temps en prenez-vous?
Pour quel probleme a. ____ anxiété
b. ___ trouble du sommeil
trouble dépressif mineur

d. autre (spécifier)

Combien en prenez-vous 7 A quel moment de la journée ?
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Ce produit vous a été prescrit par un médecin généraliste ou un spécialiste?
1/Pouvez-vous me définir ce qu'est un médicament "anxiolytique"?

2/: Selon les connaissances dont vous disposez. quelles sont les principales caractéristiques
des médicaments (tranquillisants\ somniferes:) selon le tvpe de médicament et de trouble

mentionnés, indiquer un ou l'autre qualificatif et pour quels problémes les utilise-t-on?

3/: La question suivante concerne l'origine de vos connaissances sur les mécanismes

d'action et les effets généraux des médicaments (selon le cas) tranquillisants\

somniféeres). Je vars vous demander de classer les sources suivantes par ordre

d'importance:

a.___ votre médecin traitant

b. ____ votre expérience personnelle lors du traitement
c. ____ lesrevues grand public spécialisées en santé
d. __ lesrevues médicales '

e. __ les médias (journaux, télévision. radio)

f.___ votre entourage. vos connaissances

l'enquéteur peur noter les réponses sur la fiche individuelle papier ct méme montrer la liste

pour favoriser le choix

<4/ Au début de l'entretien. vous m'avez dit que vous consommez le médicament
(donner le nom générigue ou commercial indiqué par le putient ), pour remédier a un

probléme de fselon le cas: anxiété, trouble du sommeil, trouble dépressif mineur).

Pouvez-vous me décrire les principales caractéristiques de ce trouble?

5/: Afin de savoir d'ol viennent vos connaissances sur le trouble dont vous souffrez\avez
souffert. je vais vous demander. encore une fois. de classer les sources suivantes par ordre
d'importance:

a. votre médecin traitant

=

votre expérience personnelle

¢. ___ lesrevues grand public spécialisées en santé
d. ___ les revues médicales

e. ___ les médias (journaux, télévision. radio)

f. ___ votre entourage, vos connaissances

l'enquérenr peut noter les réponses sur la fiche individuelle papier et méme montrer la liste

pour favoriser le choix
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6/: Pouvez-vous me dire quels sont les termes précis qu'a utilisés votre médecin dans son

diagnostic concernant votre probléeme?

7/ : En vous basant sur les informations que vous avez acquises et sur votre expérience
personnelle, quels sont. selon vous. les buts visés par un traitement par médicaments

(tranquillisants/somniféeres) ?
8 : Comment peut-on évaluer que ces buts ont été atteints ou qu'ils ne I'ont pas €té?

9/: Selon votre expérience. les médicaments (tranquillisants/somniferes) sont-ils des outils
efficaces et utiles pour régler les problemes tels que celui dont vous souffrez ou avez

souffert? Pourquoi?

10/ : Toujours selon votre expérience personnelle. quel est I'impact de la prise de
médicament (tranquillisant/somnifére) dans la vie familiale. la vie sociale. la vie

professionnelle?
11/ : Pouvez-vous me définir ce qu'est un effet secondaire d'un médicament?

12/ : Dans votre cas. la prise d'un médicament (tranquillisant / somnifére) a-t-elle entrainé

des effets secondaires? Si oui:

12.1/ Quels aspects de votre personne et de votre vie ont été touchés par ces effets?
(si précivion demandée, énumérer: aspect physique, ou psychologique, ou

affectif. relutions avec autrui. aspect social, travail, etc.)

12.2/ Avez-vous informé votre médecin traitant de I'apparition de cet(ces) effet(s)

secondaire(s)?

13/ Selon vous. les avantages du traitement avec un médicament ( tranquillisant /somnifere)

compensent-ils les inconvénients qui peuvent en découler?

|+ Parmi les effets secondaires des médicaments (tranquillisants /somniféres). lequel est le
plus facile a tolérer et intégrer a la vie quotidienne? Lequel est le plus difficile a tolérer et

intéerer dans la vie de tous les jours?

15/ : Selon vous. doit-on rapporter au médecin traitant tous les effets non-désirés ou non-

prevus d'un médicament comme le (nom du produir) que vous prenez actuellement”

16/ Quels etfets doit-on pricritairement indiquer au médecin?
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17/: Au début de votre traitement par médication (tranquillisante /somnifére)ou plus tard
durant le traitement. avez-vous discuté avec votre médecin concernant les caractéristiques du
médicament prescrit? En plus des effets prévus et visés par le médicament. ces discussions

ont-elles abordé ézalement la possibilité d'effets secondaires ?

18/ Est-ce vous qui avez interrogé votre médecin, ou bien est-ce ce dernmer qui a amorcé les

discussions sur ce sujet? Dans ces échanges. quelles informations avez-vous obtenues?

19/ Selon vous. comment les médecins — incluant votre médecin traitant — évaluent-ils les

propriétés des médicaments (tranquillisants /somniferes). leurs effets désirés et leurs effets

secondaires possibles?

20/ Si on compare le point de vue des patients et celui des médecins sur la question de la
médication (tranquillisante /somnifere) croyez-vous que les patients et les médecins

accordent la méme importance aux mémes effets?
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ENTRETIEN N° PF

Sexe: M/ F
Age:

CSP:
Scolarité:

Je vais maintenant noter ce que je vous a1 demandé au tout début de notre entretien:

Médicament(s) consommé(s) (nom générique ou commercialy:
Quel produit prenez-vous ?

Et depuis combien de temps en prenez-vous?

Sous médication depuis mois (ou) ans
Pour quel probleme/trouble: a. anxiété
b. trouble du sommell
c. trouble dépressif mineur
d. autre (spécifier)
Posologie:
Prescrit par: a. un médecin généraliste
b. un médecin spécialiste:

(indiquer la specialite)
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