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CHAPITRE 1

INTRODUCTION
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1.1 Exposé desmotifs

Une proportion importante des populations des pays développésconsomme des anxiolytiques.En

France parexemple, 79.6millions de boites de tranquillisants ont étévendues en1994, auxquelles

on peutajouter,d’un certainpoint devue, les 67millions de boites d’hypnotiques venduescette

même année(Zarifian, 1996). AuQuébec, 13% desindividus de 15 anset plus ont rapporté

consommer destranquillisants ou des somnifères en 1994. Parmi cesconsommateurs, 57%en

prenaientdepuisplus d’un an. Chez les personnesâgées, 38% ont reçu en1995 au moins une

prescription pour des tranquillisants ou des hypnotiques (Cohen & Collin,1997).

On peut s’attendre à ce qu’une petiteproportion desconsommateurs au moins,c’est-à-direun grand

nombred’entre eux ensubissent des effetsnéfastes. Il apparaîtdonc importantd’étudier comment

ces effetssontappréciés, vécuset gérés,à la fois par lesconsommateurs et par lesmédecins. Nous

tentons de comprendre comment se constitue et se transformeun savoirspécialisé médicaldans un

savoircommun, etréciproquement.

Le sujet des effets iatrogéniques des médicamentspsychotropes a étérarement discuté, surtout à

l’intérieur d’approches analytiquessociales.Notre approche se fonde sur1) les réflexions à l’endroit

de la définition d’un effet secondaire, 2) lesdifférences nationalesdans la perception desmaux

physiques et psychiques, 3)l’inquiétude suscitée parla consommation des benzodiazépines, 4)la

perceptionqu’ont lesmédecins des effets secondairesdans lapratique médicale pluslarge, et 5) les

compromis quefont les patientsdansl’utilisation de remèdesà la fois souhaitéset craints.

La consommation de tranquillisants anxiolytiquesbenzodiazépines représente la plusgrossepartie de

la consommation de psychotropes danstous les pays occidentaux (Garattini &Garattini, 1993;

Wisosky & Baum, 1989). En France et en Amérique duNord, cette consommation estdevenueun

sujet de préoccupation (Legrain, 1990;Nau, 1991;Zarifian. 1996),menantà l’imposition dedivers

types deréglementation surleur prescription.Parmi les raisons invoquées pour justifierl’idée (plus

ou moinsacceptée) que cetteconsommation constitueun véritable problème de santé publiquefigure

celle que l’utilisation à long terme desanxiolytiquesentraîne deseffets néfastes - notammentla

dépendance oula toxicomanie - quiinfluent sur denombreusessphères du fonctionnement de

l’individu (Miller & Gold, 1991).

Ces effets sontbien connus (Gudex,1991). La somnolence, lasédation etla diminution de la

vigilance sont probablement les plus fréquents, touchant environ le quart des utilisateurs. Les

benzodiazépines peuvent égalementinduire des défaillances de la mémoire, qui ressemblentchez

certains individus àun véritablesyndromeamnésique. Les anxiolytiques donnentaussi lieu à des

troubles psychomoteurs, telsle manque de coordination. Ces atteintes peuvent avoir degraves

conséquences, en particulierchez les personnesâgées, entermes de chutes, fractures de hancheet

accidents de voiture (Campbell,1991). Lestroubles de sommeil produits par l’utilisationprolongée
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des anxiolytiques sont uneautre complicationmajeure(Kales. 1990). Un syndrome de sevrage des

benzodiazépines, clairement décrit, qui affecteprès de la moitié depersonnes quicessent subitement

leur consommation. estcaractérisé par l’apparition dedivers symptômespsychologiqueset

physiques et parl’aggravation de symptômes préexistants(effets de rebond). Finalement,le

potentiel des benzodiazépines àprovoquer unedépendancepsychologique etphysique - uneperte

de maîtrise de laconsommation duproduit  -- . estbien documenté (Marriott &Tyrer, 1993). Il

existe cependant desréticencesprofessionnelles et populaires à concevoirl’utilisation de très longue

durée,dans lecadred’une relation thérapeutique,commemanifestation de dépendance de patients

sur les benzodiazépines( cf. Cohen & Collin, 1997).

Les patterns de prescription et deconsommation des anxiolytiques ontfait l’objet de trèsnombreuses

études (RapportLegrain, 1990). L’influence de l’âge, dusexe, de laclasse sociale, du niveau de

détressepsychologique des patients, etmême de l’interaction entre cesfacteurs, estmaintenantbien

documentée(ex., Bush & Osterweis, 1978 ;Guignon et al.,1994). tout comme celles dela

fréquence, dela durée et du lieu de laconsultation,ainsi qued’autres facteursreliés à la pratique

médicale et à l’organisation du système de santé(Karsenty,1991 ;Dupuy &Karsenty,1974). Mais,

autant les corrélats socio-démographiques etcliniques de cetteutilisation sont connus,autant

l’impact, la représentation etla gestion des effetssecondaires - par lesprescripteurs et par lessujets

médicamentés - sont presqueentièrement négligés(Dewan & Koss, 1989).

Si l’on considèrela proportionélevée de lapopulationgénérale quiconsomme desanxiolytiques etla

proportion qui en subit des effets considérés néfastes,il apparaît importantd’étudier comment ces

effets sontconstruits,vécus et gérés, àla fois par lesconsommateurs et par lesmédecins. Unetelle

étude nous ferait mieuxcomprendre la"dynamique" del’effet secondaire: (1) comment se constitue

et se transformeun savoir(la sciencemédicale) dansun autre (lesens commun) etréciproquementet

(2) quelest le degré deconcordanceentre les représentations deseffets secondaires entretenues par

les médecins et par lespatients.

Le but de cette recherche exploratoirea donc consisté àcomprendre comment les patients et les

médecins se représentent les effetssecondaires des anxiolytiques.Il fallait pour cela évidemment

élargir notre questionnementà plusieurs questions connexes, comme les motifs deconsommation,

les représentations des effets généraux,la gestion dela prescription de longue durée,etc. Nous

avons, non seulementvoulu comparer lesreprésentations des patients à celles demédecins

généralistesmais étalement,afin de mieuxcomprendre lerôle possible descontextes socioculturels

dans cesreprésentations, nousavonssouhaitéprendrecomme objetsd’enquête, les pratiques de

prescription et deconsommation des médicaments anxiolytiques auQuébec et enFrance.
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1.2 Contexte théorique: la représentation sociale

La représentationsociale est vue comme unemodalité deconnaissancequi correspondà des activités

d’appropriation et d’élaborationpsychologiques et sociales dela réalité extérieures àla pensée

(Jodelet, 1989).Elle est généralement abordéesous ledouble aspect descontenuset des processus

de l’activité mentale. Lesidées imaginaires etsymboliquesdansle discourset les comportements

constituent le premieraspect. Le second aspect se rapporte auxmécanismes sociauxet

psychologiques quirégissent l’organisation etla transformation des contenus etrendent compte de

leur pertinence sociale.

La représentationsociale est avec sonobjet (les substances psychotropes) dansun rapport de

symbolisation etlui confère des significations quifont de la représentation une construction etune

expression du sujet. Danstous lescas, elle est tributaire des relationssociales du sujet.Il s’agit

égalementd’un savoir pratique, qui concernel’expérience(directe ou indirecte ) d’objets socialement

pertinents. Ce savoir estdérivé dubagage culturel, d’habitudes, de valeurs, etpeutavoir une visée

pratique:la maîtriseinstrumentale de cet univers d’objets en vue d’orienter les comportements et les

rapportsqui le concernent. Il a donc des fonctions et uneefficacité sociales(Farr & Moscovici,

1984). Ce savoir pratique, quant aux effets desanxiolytiques, estaussi social:il est partagé parun

grandensemble de personnes et par les membresd’un même groupeprofessionnel. Il estégalement

social par sesfonctions caril sert de guided’action et de grille de lecture dela réalité.

1.3 Effets secondaires:élémentsde définition

Nous trouvons dansla littérature médicalecontemporaine une distinctionnette entre leseffets

primaires et les effets secondaires desmédicaments. L’effet primaireest l’effet "thérapeutique",

l’effet secondaireest l’effet "toxique". Pourtant,danscette même littérature,on se pencheà peine

sur la définition d’un effet secondaire. On y retrouve encore moinsl’idée que ce qui distinguele

primaire du secondairen’est pas l’actiondu produit chimique maisl’intention du prescripteur. Un

effet primaire thérapeutiqueestun effet relativement frêquent et désiré,alors qu’un effet secondaire,

iatrogénique,est un effet relativement fréquentmais non désiré. Cependant, chezun individu à un

moment donné,un effet peut être désirable etl’autre sans importance oudésagréable, ou lesdeux

effets peuventêtrerecherchés.Dans cesens,la nature deseffets primaires et secondairesdépend de

la situation:l’action de la moléculeest relativementconstante, maiscelle-ci est catégorisée selon les

exigences et attentes de la situationparticulière. Dans uneanciennedéfinition (Linn, 1959:97),nous

trouvonsun énoncé précis de cetteidée :

Effets primaires ou désirés.Une droguedonnée peutavoir plusieurs effets, maiselle est

étudiée ou administrée pour obtenirun effet particulier.... Effets secondaires.Les effets

secondaires sont tous les effets autres que les effets primaires oudésirés. Il est évident quesi

La documentation Française : "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."



l’utilisation primaired’une certaine droguevarie, il en seraainsi pour les effetssecondaires.

Ce qui estl’effet secondaireà un résultat désiré pourraitêtre l’effet primaire dans uneautre

utilisation.

Les psychotropes auraient donc divers effets reconnus etvalorisés selonle contexte interpersonnel,

social et culturel de laprescription et selon ladéfinition du problème à résoudre par l’utilisation

d’une substance donnée. D’où l’importance de savoir comment les effetssont identifiés et

catégorisés, c’est-à-dire, "construits" ou "représentés", par les patients et par lescliniciens. L’action

du produit chimique nevarie pashabituellement, maisla préférence ouaversion du sujet pour

certains effets les transforment en effets "primaires" ou"secondaires",division conceptuelle quia

peut être été réifiée par lescliniciens et les chercheurs.Dans lesécrits sur lestoxicomanies,

l’attribution, par lesacteursimpliqués, de propriétésexcessivementbénéfiques ounocives à des

"drogues"est une notioncourante. Unenotion similaire de"construction" deseffets est rarement

invoquéedansle champd’étude des "médicaments"prescrits. Unesorte deréalisme naïf animerait

donc la recherche sur ce sujet,même si certaines contributions, que nousprésentonsplus bas,

restent utiles etpertinentes.

1.4 Perception des effetssecondaireset controverse sociale

Dans lesannées ’80, laremise en question del’efficacité thérapeutique des benzodiazépiness’inscrit

dansun courant plus large deremises en question des interventionsthérapeutiques detout genre

(Gabe & Bury, 1991). Cetteinterrogation est alimentée par lesmass-media, latélévision en

particulier, qui véhicule pendant assezlongtemps le discours généralselon lequel les

benzodiazépines sont desproduits "dangereux",présentantun risque élevé dedépendance. Ce

discourspourrait peut-être créer,chez certains usagers, une ambivalencefaceà leur consommation

d’anxiolytiques: ils désirentcontinuer à profiter desbénéfices qu’apportela consommation d’un

produit légal et prescrit parleur médecin, mais sont conscients dufait qu’elle peut simultanément

constituerun comportement pathogène etproscrit.

Du côté des médecins, l’introduction de mécanismesautomatiques (raccourcissement légal dela

durée deprescription,caractère exceptionnel durenouvellement) ou dissuasifs (dansl’État de New

York, par exemple,l’ordonnance en triplicata) peutavoir l’effet de forcerle médecin à réfléchir

davantageà certaines conséquences de sa prescription, àêtre plus attentif àl’apparition d’effets

néfasteset peut-être àdissuader sonpatient decontinuer une consommation que ce dernier ne

considère pas dutout commeproblématique.En somme,la controversequi entoure l’usagerégulier

de tranquillisants influe surle désir decontinuer à prescrire ou àconsommerun anxiolytique. La

perception,la préoccupationavec etla prise encharge del’effet néfastesont tributaires de cedésir

parfois ambivalent.
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1.5 Variations nationales

Il existe d’importantesdifférencesnationalesdansla pratique dela médecineet dansla perceptionet

l’identification desmaux psychiques et physiques(Payer,1990). Ces différences constituent des

élémentsessentiels à prendre en comptedanstoute analyse duphénomène de l’utilisation des

psychotropes mais, àpart desétudes épidémiologiquescomparant les patterns de consommation

entre pays, ou quelquesétudes cliniques qui documentent que lesmembres de certainsgroupes

ethniques sont plus ou moinssensibles àdifférentesdoses demédicaments psychotropes, les

recherches comparativessont rares. Quelques pistes derecherche pertinentes ànotre sujet sont

évoquéesdans l’ouvrage dePayer (1990),quand ellemontre, par exemple, que lesthérapeutes

britanniques utilisent fréquemment destermestels queagitation, irritabilité et incapacité à faire face à

ses obligations, alors que lesthérapeutes français,pour leur part, mettentl’accent sur le retard

mental, le manqued’énergie, la passivité et la perte d’intérêt. L’étude comparée de représentations

chez deuxpopulations francophonesdifférentes, les français et les canadiens-français,devait

permettre une vue d’ensemble qui rende davantage justice à lacomplexité du phénomène à l’étude.

1.6 Représentationsdes effetssecondairespar les médecins

A notreconnaissance,la perception que les médecins ont des effetssecondaires dansle contexte de

la pratique cliniquen’a pas été étudiée.Il nous est donc permis deconsidérer les effets secondaires

dansle contextemédical pluslarge,gardant àl’esprit quela majorité despatientssousanxiolytiques

les reçoivent deleur médecin généraliste(Linden & Gothe, 1993). Tout d’abord, dans cecontexte

médical, les patients souffrent habituellement dedouleursiatrogéniqueslors de leursdiagnosticset

traitements (prises desang,examens à l’aided’instruments de toutessortes,incisions chirurgicales,

etc).), Deuxièmement,la détresse psychologique persistanteest associéeà des risques demorbidité et

mortalité plus élevés (accidents, suicides, maladies physiques), sans lienavec le traitement

médicamenteux (Murphyet al.. 1987). En conséquence, les médecins évaluent le risque

d’occurrence des effets secondaires contre les risquesqu’entraîne le trouble psychologiquelui-

même.Troisièmement,il est raisonnahle de supposer que les médecins se voientcommeprescrivant

des remèdes bénéfiquesà des personnes qui souffrent. De plus,on présumecouramment quetout

produit médicamenteux mis surle marché répondà des critères et une marge de sécuritéacceptables.

Quatrièmement, lespsychotropes nereprésentent qu’une petitepart de la pharmacopée et les

médecins prescrivent, defaçon routinière,un large éventail demédicamentscourants qui ont parfois

des effets toxiques prononcés.

Comptetenu de ce qui précède et du but recherché par le médecin, àsavoir l’efficacité du traitement,

l’apparition d’un effet secondairen’aurait en généralqu’un impactminime sur la pratiqueclinique.

En d’autrestermes, on"gère" l’effet secondaire alors quele traitement sepoursuit.
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Il est évident que les médecins tentent également de prévenir l’occurrence d’effetssecondaires. Ce

but serait probablement atteintsi tous les médecinsobservaientfidèlement les recommandations

officielles fréquentes de prescrirele moins demédicamentpour lapériode la plus courtepossible.

Cette prévention peut aussiêtre augmentée par l’éducation desmédecins et despatients, dansla

mesure où le médecin setient à jour sur lesderniers écrits, le patientcommuniqueeffectivement son

état,le médecin sait l’écouter etdansla mesure oùle contexte de la consultation(temps, lieu,sexe,

etc.) le permettent. Dans la pratique, ces conditionsidéalessontloin d’être remplies.

1.7 Représentationsdes effetssecondairespar les patients

Les travaux sur les perceptions et représentations qu’entretiennent les patientsà propos des effets

secondaires sontégalement très peunombreux.A première vue,il semblerait que la majorité des

patients ne permettent pasàces effets de lesempêcher desuivre letraitementprescrit,bien quepour

certainesclasses de psychotropes unelarge proportion dessujets devient inobservant(non-

compliant). Quelques travaux pertinents portent sur desclasses de psychotropesavec effets

fréquents et débilitants prescrits pour des problèmesgraves, par exemple lesneuroleptiqueset

certains antidépresseurs(Cohen,1994; Van Putten &Marder, 1987).Il est difficile dejuger, àpartir

de ces travaux, si lespatients acceptent toutsimplementl’effet secondairecommeun mal nécessaire,

le considèrent acceptable à l’intérieur duparadigme coût-bénéfice, perçoiventl’effet comme signe

que "le médicamentagit", estiment que lemédecinn’est pas intéressé àleurs plaintes, sontd’avis

que ces "nouveauxsymptômes" font partie deleur maladie, cessentl’observance(Van Putten &

May, 1978), ou encore poursuivent uneautre option. Il a même été suggéré que les patients

établissent rarementun lien entrele médicament et leseffets désagréables (Bryantet al., 1987).

Quand on considèrele flou qui entoure les définitions deseffets secondaires,la complexité des

variablesreliées aucontextemédical, au médecin et aupatient, ainsi quela conscience qu’ale grand

public de lacontroverse entourantla consommation de tranquillisants,il est raisonnable de suggérer

que des processus actifs deconstruction sociale sont impliquésdansla perception,l’expérience, etla

gestion del’effet secondaire par lepatient et par le médecin.

La construction sociale des effets secondairesdans le cas des anxiolytiques - lesmédicaments

psychotropes les plus connus et controversés,extrêmement populaires et consommés partoutes les

classesd’âge, prescritspar la majorité des spécialités médicales, etrecherchés parun grand nombre

de pat ients - suit une logiquecomplexe. L’investigation de cesprocessus deconstruction

représente uneapproche novatrice dessciences socialesdans le domaine del’utilisation des

médicaments à actionpsychotrope.
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CHAPITRE 2

LA DÉMARCHE

PROBLÉMATIQUE
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2.1 Préambule

Nous avonsdébuté notre investigation par unequestiontrès générale:"Que savons-nous surla

consommation des médicamentsà effet anxiolytique(tranquillisants,sédatifset hypnotiques)?"En

d’autres termes, quelles théories sociologiques ont étéproposées pour expliquercette

consommation ?La construction etla représentationsociale des effets secondaires(indésirables ) des

anxiolytiquess’inscrit évidemmentdans lecontexte plus large de leur consommation par despatients

et de leur prescription par des médecins.Quellesthéories tentent decomprendre lesmotivations des

patients àconsommer ces substances etcelles des médecins à lesprescrire?

Comme nousl’avons mentionnéen introduction, il n’y a eu, à notre connaissance, aucuneétude

qualitative qui se soit penchée spécifiquement sur les perceptions deseffets secondaires des

psychotropes de consommation de masse. Pourdébuternotre revue des écrits,nous n’étions donc

pas certainsqu’il faille explorer en premier lesécrits sur la problématique deseffets iatrogènes ou

celle de la consommation des anxiolytiques. Nousavons opté pour commencer parla seconde,

parce que lesanxiolytiques se distinguentnettement dela plupart desautres classes demédicaments

à cause du nombre degens qui enconsomment et de la controverse sociale qu’ilsgénèrentdepuis

presque deuxdécennies.

Nous avonspremièrement décidé delancerun filet très largeet de nous pencher sur les grands

déterminantssociologiques decetteconsommation. Nouscommençons parun bref historique.

2.2 Historique de l’utilisation destranquillisants

Les premières benzodiazépines furentintroduitesaudébut desannées 1960.De 1965à 1970,dans

la plupart des paysoccidentaux, les ordonnancesaugmentèrent d’environ 100 %, comparativementà

environ 20 % pour lesautres classes de psychotropes(Parish, 1971; Silverman & Lee,1974;

Sokolsky, 1987). Lesannées 70 sont"l’ère des benzodiazépines"(Lader, 1978; Hollister, 1983),

puisque le diazépam sehisse aupremier rang de tous les médicaments prescrits(psychotropeset

autres). Versle début des années 80, les inquiétudes quantà leur potentiel d’abus et de dépendance

semblent avoir eul’effet de stabiliser et ensuite de faire baisser lestaux de prescription(sauf en

France, cf. Kovess &Ortun, 1990).

Selon Williams (1987),l’explication principalede cette baisseest une réduction du nombrede

nouvelles ordonnances,plutôt qu’une cessation en masse del’usage par lesconsommateursde

longuedurée (définis habituellementcomme ceux qui enprennent régulièrement pour sixmois ou

plus). Il existeraitdonc toujours unecohorteimportante de cesconsommateurs. Uneétude suédoise

récente auprès de 6 000individus a trouvé que 27 % desgensqui prenaient des benzodiazépines lors

d’une premièreentrevue enprenaient encore sixmois plus tard(Blennow & coll., 1994). Il est bien
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documenté que lesconsommateursréguliers ontplus de chanced’être du sexe féminin,d’être âgés

de plus de 40 ans ou de plus de 65ans, derapporterun niveau relativement élevé de détresse

psychologique,d’être séparé, divorcé ouveuf, etd’être inactifs.

Quelles hypothèsessociologiques ont-ellestenté expliquer les déterminants de lapremière

consommation ainsi que ceuxd’une consommationprolongée ?

2.3 Perspectivessociologiquessur la consommation

Nous nous limiteronsà trois thèmes : 1) l’utilisation par les femmes, 2) la signification de la

consommation pour les patients et pour lesmédecins; et 3) la prescriptioncomme forme decontrôle

social.

2.3.1 Lesfemmes etla consommation de tranquillisants

La proportion desfemmesutilisatrices depsychotropes prescritsdépassepresque toujours celle des

hommes,le rapport femmes-hommes se situantgénéralement entre 1,5 à2.5: 1 (Laurier, Dumas, &

Grégoire, 1992). Ce rapport, qui estresté stable depuisvingt ans, est le même pour les

anxiolytiques et les sédatifs,dansseptpaysd’Europe et auxEtats-Unis (Ashton, 1991).

Cooperstock(1971) a essayé d’expliquer cette différence en se basant surla théorie des rôles

sexuels, en proposant quedans lessociétésoccidentales : 1) les femmesreconnaissentplus

facilement leurs problèmes émotionnels; 2) elles en discutent plus facilementavecleur médecin ; 3)

ceux-ci s’attendentà une telle expressivité dela part desfemmes etl’encouragent, leurprescrivant

donc davantage de tranquillisants. Ces propositions ont été testées.Mant & coll. (1983) ont appuyé

deux hypothèses :qu’il est plus acceptable pour lesfemmes de consulterun médecin, et que les

médecins détectent moins souvent des troubles émotionnelschez les hommes. Cependant, les

chercheursn’ont pas appuyé l’hypothèsequ’il soit plus acceptable pour lesfemmes de rapporter des

symptômes dedétresse émotionnelle. Cafferata &coll. (1983) ont élargi ledébat en testant non

seulementla théorie des rôlessexuels maisaussicelles du stresssocial et dusupportsocial,trouvant

évidence pourappuyer les trois.Par exemple, les femmes dans des familles detype "traditionnel"

(où l’homme travaillait à l’extérieur dudomicile et la femme s’occupait des tâchesdomestiques)

étaient plusà risque deconsommer destranquillisants que leursmaris,suggérant que le rôle féminin

traditionnelprovoque plus de détressepsychologique. Lesfemmes chefs defamilles monoparentales

ou cellesqui s’occupaientd’un conjoint en mauvaisesanté avaient aussi plus de chance de

consommer destranquillisants.

Par contre, les femmesrapportent des taux de détressepsychologique qui sont le double de ceux

rapportés par leshommes.La consommation plusélevée depsychotropes chezelles n’est-elle donc

que la conséquenced’un fardeau plus lourd? Laréponse estconfondue par le fait que pour les
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mêmes maladiesphysiques,les femmes ont deuxfois plus de chances de recevoir desmédicaments

que les hommes (Ashton, 1991). De plus,la seuleétude qui aitspécifiquementétudié l’influence du

genre du médecin surla prescription depsychotropes aux femmes(Morabia & coll., 1992) a trouvé

que les femmesmédecins prescrivaient des tranquillisantsplus souvent auxfemmespatientes.Trois

interprétationspossibles : 1) lesfemmessont plus déprimées ouplus anxieuses que les hommeset

cetteréalitéest mieux cernée par une femme médecin; 2) lesfemmesmédecins sont encore plus

sexistes que les hommes etattribuent plus facilement descauses psychologiques auxsymptômes

physiques des femmes; et 3) les femmes sesentent plus à l’aiseavec unefemme-médecin, ellesleur

expliquent mieux leur détresse, ce quimèneplus facilementà l’ordonnance. Uneinteraction entre les

trois interprétationssemble probable, maisil reste à reproduire ces résultats intriguants.

En somme,la questionn’est pas entièrement résolue,mais plusieurs études expliquentle rapport

femmes / hommesd’ordonnances de tranquillisants selon les différencesentre les sexesdans les

habitudes de consultationmédicale et les stéréotypessexuelsvéhiculés par les médecins,hommes

autant quefemmes. Lasituation familiale, le supportsocial et le stresssocial vécus par les

consommateursdoiventégalement êtrepris enconsidération.

2.3.2 La signification sociale de l’utilisation detranquillisants

Des sociologues ontmontré que les interprétations desconsommateurs deleur consommation

interagissaientavecleursconditionsdevie pour perpétuerun usage de longue durée.

Gabeet coll. (1984, 1986) ont interviewé desconsommatrices chroniqueset occasionnelles etleurs

médecins etpublié lesétudesclassiques sur ce sujet. Gabe &Lipshitz-Phillips(1984) ontobservé

que la majorité des consommatrices de longue durée semblaient ambivalentes face à leur

consommation :celle-ci était décriteà la fois comme le traitement d’une maladie etune faiblesse

morale.Deux images des benzodiazépines émergeaient :la "bouéedesauvetage" etle "remède de

réserve".Trois-quarts des consommatricescaractérisaientleur consommationd’une seule manière,

avec une légère majorité optantpour la "bouée de sauvetage". Ces dernières avaient déjà essayé de

cesserleur consommation,mais moins souvent que lesautres.En tout, la moitié dessujetsavaient

essayé d’arrêter,à cause de leur inquiétude dedevenir dépendante, des effetssecondaires, ou alors

parce qu’ellesn’en avaient plusbesoin. Les consommatrices delongue durée ne sontdonc pas les

récipientspassifsd’une ordonnance, commeil est fréquemment supposé,mais desparticipantes

actives dansun processus complexe,conscientes des dangers et essayant de modifierleur

comportement.

Gabe & Thoroughgood (1986) ontcherchéà comprendrecomment la consommation delongue

durée seconjugueavec ladisponibilité d’autresressources. Quand les chercheursont analysé les

réponses desfemmes declasse ouvrière(75% de leur échantillon), ils ont trouvé que les

consommatrices de longuedurée avaient accès àmoins de ressources, mais que lesressourcesdont

elles disposaientn’étaient pasvues demanière à leur permettre d’éviter les tranquillisants.Les
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consommatrices chroniquesavaientun moindre taux d’emploi, maiscelles qui étaientemployées

n’étaient passatisfaites de leur emploi.La plupart étaientdivorcées ou vivaientseules.mais celles

qui vivaientavecleur conjoint ou enfantsn’estimaient pasrecevoir assez de support de cesderniers.

En somme, cesutilisatricesn’avaient pas accèsà des ressourcesutiles pour faire face au quotidien,

ou percevaient ces ressources comme demauvais substituts àl’usage detranquillisants. Dans ces

circonstances,l’habitude deconsommationauratendance à se maintenir.

Cooperstock & Lennard (1979) ontinterviewé une soixantaine d’utilisateurs etd’utilisatrices

chroniques de tranquillisants,principalement declassemoyenne.En général, lesfemmesprenaient

les tranquillisants pour leur permettre d’assumer leursrôles traditionnels (épouse,mère,femme au

foyer). Ellesauraient voulu desrôles différents,mais ne voyaient pascomment y arriver. D’autres

consommaient pour surmonterleurs problèmes d’ordre conjugal oufamilial. Pour un petit nombre,

la prise de médicamentsétait leur façon habituelle de réagir austress de l’existence. Pour les

hommes, parcontre, les tranquillisantsétaient décritsuniquementcommeun moyen de soulager les

maux physiques ou psychiquesprovoqués parleur travail. Pour la majorité d’entreeux, la

possibilité dechanger detravail semblaitinfime et les tranquillisants semblaient une solution réaliste.

Cooperstock & Lennard (1979) ontconclu que la consommation de longuedurée servait à maintenir

les rôle sociauxtraditionnelsbasés sur le genre: lesfemmesutilisant les tranquillisants pourendurer

leur rôle aufoyer, les hommespoursurmonter leurtravail.

2.3.3 Les tranquillisants etle contrôle social

Les écrits surla médicalisation sontunanimesà soutenir quele complexemédico-industrielremplit

une fonction de contrôlesocial, tout particulièrementvia la prescription depsychotropes par les

médecins (Breggin & Breggin1994 ; Lennard & Cooperstock 1980). Les tranquillisantssont-ils

utilisés pour maintenir l’ordre social? Koumjian(1981) arépondu parl’affirmative, pour lesraisons

suivantes : les tranquillisantsmédicalisentla vie quotidienne (de plus en plus de gens consultentpour

des difficultés conjugales ou de solitude etreçoivent aisément uneordonnance); lesmédecins

encouragent leurs patients à minimiser les déterminants sociaux deleur détresse, ce quiréduit le

besoin de changement social ;lesbenzodiazépines sontprescritesplus fréquemment auxgroupesqui

auraient davantage de revendications sociales(personnesâgées,femmes,inactifs, chômeurs).

Les tranquillisants renforceraientdonc la hiérarchie socialeexistante (et encore davantagesi les

individus reçoivent du médecin/ médicamentle message que leurs symptômes dedétressesont

causés par leur propreincapacitéà faire face à la vie). Pour Koumjian, deux facteursencouragent

l’utilisation destranquillisantscomme forme decontrôle social : 1) les activités de promotion de

l’industrie pharmaceutique,particulièrement les publicités qui tentent d’élargir lesindications des

psychotropes pour tous les tracas del’existence, surtout lestracas desfemmes, et 2) lesconditions

de la pratique médicalemoderne, quin’offrent pas au médecinassez d’incitations àprendre le temps

d’explorer pleinementavec sonpatient le problème qui l’amène àconsulter.
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La première proposition - que lesmédecins redéfinissent les problèmessociaux comme des

problèmes médicaux - areçu un supportassez faible, mais les recherches nesont pasnombreuses.

Gabe & Lipshitz-Phillips(1984) onttrouvé qu’une majorité des médecins utilisaient des modèles

multi-causaux pourexpliquer les symptômes de leurs patientset ne voulaient pas imposerun type

d’explication s’ils constataient que des facteurs interpersonnelsétaient en jeudansle problème.Au

contraire, ce sont les consommatrices delongue durée quiavaient plus tendanceà identifier une

cause unique de leur détresse. Parcontre, dans uneétude artisanale d’une journalistemédicale

(Sokolsky, 1987), sur dixmédecins consultés pourun problème dedivorce, sixavaientrapidement

prescritun tranquillisant ou un antidépresseur,même si la patiente se montrait très disposée aux

alternatives non-médicamenteuses.

La deuxièmeproposition - quela prescriptionlégitimisela structure de classe et degenre -a reçu un

support moins équivoque desentrevuesmenées parGabe & Lipshitz-Phillips (1984). Lesmédecins

et les patientes fonctionnaient selon des stéréotypes de genrecourants (ex., les femmes sont

psychologiquement ou physiologiquement plusfragiles que les hommes) et lesinvoquaient pour

expliquer pourquoi lesfemmes recevaient davantaged’ordonnances. Par contre, lesmédecins

n’étaient pas prêtsà admettre quec’était pour cetteraison qu’eux mêmesprescrivaientdavantage aux

femmes.Leur explicationétait queplus defemmes que d’hommes seprésentaient à leur clinique

rapportant des symptômesd’anxiété.

La troisièmeproposition - que lespublicités despsychotropes encouragentla prescription excessive

ou inappropriée -a été vivement débattuedepuis une vingtaine d’années. Prather(1991) et Cohen

(1994) ont recensé les étudesimportantesportant sur ces publicités. Deuxtypes de recherches

prédominent : 1) analysesqualitativesetquantitatives des publicitésdans lesrevues médicales, et 2)

études cherchantà déterminer l’influence précise des activités depromotion sur les pratiques de

prescription. Les étudesdans la première catégorie, nettement plusfréquentes,font ressortir

quelques pointsprincipaux:

. des années 60 aux années 80, des problèmes principalement sociaux et environnementauxsont

complètement décontextualisés. Lesfemmessont souvent dépeintescommeménagèresfrustrées,

femmespassives ou incompétentes,qui souffrent ou font souffrir les autres. Onsuggère au

médecin que ces problèmes se résoudront facilement enmodifiant le fonctionnementchimique

cérébral de l’individu(Stimson,1975; Kleinman &Cohen,1991);

. ces publicitéstransmettent des stéréotypessexuels quirenforcent des biaissexuels déjà existants

dansle diagnostic et le traitement. Les messagesaveccontenu "rationnel" sont présentés par des

modèles masculins(particulièrementdans lespublicités pouranxiolytiques parues dans lesannées

70). Il y a eu une baisse de ces stéréotypes lors des années 80, mais simplementparce que de

nouveaux marchés sont ciblés(Hohmann,1989;Smith & Griffin, 1977;Prather,1991).
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. ces publicités sontefficacesdans lamesure où elles captentl’attention du médecin enlui suggérant

qu’il deviendra plus compétent ou plus sexuellement séduisant(Chapman,1979);

. la réglementation de la publicitéest faible et ignore les éléments picturaux etgraphiques,qui

prennent de plus en plusd’importance dans les annonces.Si les publicités sont essentiellement des

efforts de persuasion, lapréoccupation desagences régulatrices d’assurer un minimum

d’information est naïve, l’information n’étant qu’une toute petitepartie de la persuasion

( Herxheimer &coll., 1993).

A part quelques exceptions(ex., Smith, 1977), les résultats d’études et de recensionsdans la

deuxième catégorie suggèrentfortement quela publicité, les visites de représentants,l’envoi

d’échantillons etautresstratégiespromotionnelles, peuvent influencer lamanière de prescrireun

médicament (Lexchin, 1994;Orlowsky & Wateska,1992; Prather, 1991;Rosner, 1992). Peay &

Peay (1988) ontmontré que la majorité(68%) desmédecins avaient entenduparler d’un nouvel

anxiolytiquepour la premièrefois par un représentant du laboratoire pharmaceutique;pour 57%, la

publicité était l’élément déterminant deleur décision d’essayer ce médicament.Ceux qui

mentionnaient l’industriecomme sourceprincipale d’information avaient tendance à prescrirele

nouveaumédicamentplus tôt et à le préférer à desalternatives non pharmacologiques.

Cependant,la plupart des médecinsestiment qu’ils ne sont pas influencés parla publicité ou les

stratégies de marketing(Orlowsky & Wateska, 1992).Un exemple intéressant de projection

professionnelle setrouve dansl’étude de McRee & coll. (1974), où unemajorité (55%) de

psychiatres estimaient que leurs pratiques ne pouvaientaucunementêtre influencées par des

publicités; parcontre, 74%étaient d’avis queles autres médecins se laisseraientconvaincre par des

publicités qui suggèrent que lesfemmes ontplus besoin detranquillisants que leshommes. Quandle

diazépam(Valium) était annoncédansdavantage depublicités dans lesrevues médicales quetout

autre médicament (1972-1977),il devint le médicament leplus prescrit aumonde.Pour Krupka &

Vener (1985), cette corrélation confirmerait que ces publicitéssont essentielles pourl’industrie

pharmaceutique (et seraient encoreplus nécessaires pour influencer lesventes despsychotropes,les

médecins ayantplus d’ambivalenceà prescrire cessubstances).

La dernière proposition deKoumjian - quele médecin nepasse pasassez de temps avec sonpatient,

cequi mènerait à uneprescription inappropriée -reçoit un appui très solide des recherches récentes.

Cormack & Howells (1992) onttrouvé que lesgrands prescripteurs debenzodiazépines estimaient

que ces ordonnances leursauvaient dutemps de consultation etpréféraientdonner un deuxième

rendez-vousplutôt que de prolonger le premier. Davidson & coll. (1994) ont analysé les

prescriptions de tous lesmédecins généralistes quiavaient produit,durant l’année précédente, au

moins 200ordonnancespour les patients âgésbénéficiantd’un programme de médicaments gratuits

dans uneprovincecanadienne. Lesmédecins qui prescrivaient audessus de lamoyenne(ex., 52 %
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de plus de benzodiazépines) voyaienten moyenne 5.5 patients deplus parjour que les autres

médecins.

En somme,trois des quatre propositions de Koumjianreçoivent desappuis solides desrecherches

empiriques, maisquelques questions importantes,dont 1) le désir, la nature et le degré dela

participation des médecinsdans la redéfinition de problèmesinterpersonnels ou sociauxen

problèmes médicaux et 2) l’influence précise, sur lesmodes de prescription, dedifférentesformes

de promotion,restent presque entièrement à élucider.

2.4 Un modèle systémiquede la consommation

Dans le schémaci-contre (fig. 1)nous incorporons la plupart des facteurs discutés dans cet exposé

dans un modèle(qui présume une interaction dynamique des divers éléments du système) de la

consommation de longuedurée destranquillisants.

La case Politiques publiquesinclut des variables telles que l’organisation du système de soins, le

contexte de la pratique médicale, la disponibilité de l’information sur les médicaments, les décisions

de coûts-bénéfices, lesagencesrégulatrices,etc.

La case Tendancessociales inclut des phénomènescomme la médicalisation, le développement

accéléré demédicaments, l’influence des médias, lesmédicaments àla mode, etc.

Sur le schéma,l’épaisseur dela flèche tente derendre compte des facteurs favorisantl’effet d’une

variable sur une autre.
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CHAPITRE 3

LA MÉTHODE
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3.1.1Principes majeurs

Le but de cette recherche exploratoireest de comprendre comment les patients et lesmédecins se

représentent (perçoivent,ressentent, gèrent et communiquent) les effets secondaires des

anxiolytiques. Il s’agissait decontraster les représentations des patientsà celles de médecins

généralistes. Les données ont été recueillieslors d’entretiens individuelssemi-dirigés. Afin de

mieux comprendrele rôle du contexte sociocultureldans cesreprésentations, des sujets canadiens

français et français ont participé àcette étude.

3.2 Sujets

3.2.1 Les médecins

Quinzemédecins généralistes de larégion de Montréal etquinze autres dela région deNantesont

accepté denous accorderun entretien de longue durée. La sélection de ces médecinsa été réalisée

selon des méthodesd’échantillonnage dont ledétail estfourni dans les annexesméthodologiques du

présentrapport,selon une présentation parpays d’enquête. Les différences de pratique et d’insertion

dansle système desoins sontcommentés ici-même, à lasuite du tableau.

L’échantillon obtenuestdécritdansle tableau suivant, desdétails supplémentaires figurentdans les

annexes:

tableau 3.1
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Une différenceimportantedans les modesd’exercice de la médecine générale entrele Québecet la

France està souligner ici. De manière générale,le modèle de la médecine libérale purement

ambulatoire, qui estmajoritaire defaçon écrasante enFrance,n’existe pas ou pratiquement pas au

Québec. En effet, unemajorité des médecins généralistes au Québec ontdeux lieux de pratiques:

(1) le bureauprivé ou la cliniqueprivée et (2) l’hôpital général.La plupart desmédecins voientla

majorité de leurspatients en bureauprivémais consultentégalementà l’hôpital, dansle contextede

cliniquesspécialisées ou dela salle d’urgence. C’est précisément le cas de13 des 15 médecins

généralistes recrutésdansle volet québécois de cette étude.

A titre d’exemple,dans uneenquête auprèsd’un échantillon aléatoire de1000médecins généralistes

au Québecen 1992-93,Cohen et Bisson(1997)rapportent que 64% des répondants ont indiquéle

bureau oula clinique privée commelieu principal depratique, 25% ontindiqué l’hôpital général,

11%le CentreLocal deServices Communautaires(CLSC), 5% laclinique externe hospitalière,et

3% l’hôpital psychiatrique - quelquesrépondantsayantévidemment indiqué plusd’un lieu principal

de pratique. À part les médecins quiexercent enCLSC et reçoivent un salaire fixe, tous les

médecinssontpayés àl’acte parla Régie de l’Assurancemaladie du Québec.
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3.2.2 Les patients

Quarante patients ambulatoiressousmédicationanxiolytique ont égalementparticipéà cette étude.

La moitié d’entre euxproviennent dela région deMontréal,et l’autre moitié dela région deNantes.

Les patients ont été recrutés par voied’annonces dans les journauxlocaux à Montréal, par

enquêteursprofessionnelsà Nantes. Commecelle des médecins,la sélection de ces patientsa été

réalisée selon des méthodesd’échantillonnage dont ledétail est fourni dans les annexes

méthodologiques du présentrapport, selon uneprésentation parpays d’enquête.Tous lessujets

devaientnéanmoins, au Québeccomme en France,répondre aux critères d’inclusionsuivants: 1)

rapportantun troubleanxieux,trouble dépressifmineur, ou insomnie ;2) âgéentre 25 anset 65 ans,

3) minimum de 10 ans de scolarité, 4) ne rapportant pas de troubleneurologique ou psychiatrique

majeur.

L’échantillon obtenu estdécrit dans letableausuivant, desdétails supplémentairesfigurent dans les

annexes:

tableau 3 . 2
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3.3 Protocoles

Chaque sujet,patient ou médecin,a été interviewé individuellement, parun psychosociologue

professionnelpréalablement forméà la connaissance de la recherche, de ses objectifset de ses

procédures. Lesentrevues ont toutes étéenregistrées sur magnétophone,avec le consentement

explicite dessujets, et transcritesverbatim par lasuite. Lesdétails concernantle recrutement des

sujets et le cadre des protocolesd’enquête sont disponiblesdans les annexesméthodologiques

concernantchaquepays etchaquepopulation d’enquête.

L’entrevueavec lesmédecinsa principalement abordé les points suivants:

. rôle dela formation médicale et de l’expérienceclinique sur lesconnaissancesrelatives aux

effetsgénéraux des anxiolytiques

. précision des buts recherchésdans letraitement auxanxiolytiques

. modesd’évaluation de l’atteinte de cesbuts

. définition d’un effet secondaire

. importance descomptes-rendus subjectifs des patientsdans ladétection deseffets

secondaires;importance d’autres facteurs

. habitudes d’interrogation des patientsà propos des effets ressentis

. crédibilité accordée auxpropos despatients quant aux effets secondaires

. pratiques habituelles d’inclusion des effetsdansle dossier médical dupatient

. nature et étendue desinformations surle médicamenttransmises aupatientavant et durantle

traitement

. contraintes sociales et cognitives quiinfluent sur l’expression deseffets secondaires

. élaborations dela représentation dc ceseffets chez lespatients

L’entrevueavec lespatientsa principalement porté sur les pointssuivants:

. buts recherchés par le traitement aux anxiolytiques

. modesd’évaluation de l’atteinte de ces buts

. définition d’un effet secondaire

. degré de tolérance deseffetsindésirables et rationalisation decette tolérance

. sélection deseffetsà rapporter outaire au médecin

. effet attribué au médicamentdansl’interaction sociale(facilitation,inhibition) et la

performanced’activitésprofessionnelles

. rôle du médicamentdansla représentation du problème ou de la pathologiesoustraitement

. élaborations dela représentation de ceseffetschez lesmédecins
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3.4 L’analyse desdonnées

Ce rapport de recherche rendcompted’une premièreanalyse des entretiensavec lespatientset les

médecins. Cette analyse acomporté les opérations suivantes:

. une pré-analyse fondée surla lecture flottante ducorpus

. l’élaboration d’une grille de catégorisation de thèmes etsous-thèmes propresà l’expérience

de consommation d’anxiolytiques, dans le cas des patients, et dela prescription des

anxiolytiques, dansle cas des médecins

. l’élaboration d’une grille de catégorisation de thèmeset sous-thèmes propres aux

dimensions del’identification,l’expérience et de la gestion del’effet secondaire, par les patients

et les médecins.

Plus spécifiquement, quatre questions ont guidé l’analyse des discours des patients:

1) Quels problèmes amènent lesgensà consulter ?

2) Quelssoulagement leur apportele médicament etquelsproblèmes leur causele médicament?

3) Comment conçoivent-ils "l’effet secondaire"en général et leseffets secondaires des

anxiolytiquesen particulier?

4) Quelles stratégies de communication ont les patientsavec leur médecin autour de

l’obtention/la prescription/la continuation/l’arrêt dumédicament ?

Quant aux discours desmédecins, lesquestions suivantes ontstructuré l’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 conçoivent-ils"l’effet secondaire"en général et les effets secondaires des

anxiolytiques en particulier?

5) Comment gèrent-ils les situationsproblématiques (effet secondairegrave, dépendance,

sevrage,etc.) autour de cesmédicaments?

. uneanalyse transversale des extraits detexte regroupés par thèmeset sous-thèmes selon les

dimensions extraites etétudiées

. uneanalysecomparative (entrepatients etmédecins), entresujets dedifférentspays

À cause dela richesse des entrevues et donc dumatérielainsi recueilli,cetteanalysedoit être vue

commepréliminaire. Eneffet,à cause dela nature desentretiens, nos sujets nous ontlivré une foule

de commentaires sur de nombreuses dimensions dela consommation ou dela prescription

d’anxiolytiques. Certaines de cesdimensions, comme par exemple, chez lespatients,le vécu de

l’anxiété ou de la dépression, ouchez les médecins, l’ambivalence faceà l’entretien de la

dépendance, sont décritesdans cerapport mais desanalysesultérieures plus centréespourront

rendre justice à l’ensemble de ce matériel.
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3.5 Déroulement de l’étude

La recherches’est déroulée sur une période dedeux ans, enquatre étapes principales, dont lestrois

premières ont été initiées au Québecet ont suivi, en France, avecun certain décalage:

. la préparation à la cueillettede données

. les entrevues et latranscription

. l’analyse decontenu

. la rédaction du rapport

De fréquents échanges itératifs ont eu lieu entre lesdeux paysd’enquête.
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CHAPITRE 4

LES

MEDECINS

QUÉBÉCOIS
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4.1 Aperçu général de l’échantillon
Tableau 4.1
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4.2 La prescription

4.2.1 Indications pour la prescription d’anxiolytiques

4.2.1.1 L’indicationpremière:la crise situationnelle

Comme indication principale pour la prescription d’anxiolytiques, la majorité des médecins

québécois suggèrepresqueuniformément en premier lieu unecrise situationnellequi engendre - ou

non - del’anxiété et del’insomnie. Le deuil est fréquemmentmentionné. Les commentaires

suivantssont typiques:

. Je dirais que le,la plupart dutemps, ça vaêtre initié pour une, unepériode de crisequelconque...

un décès, çapeut être undivorce, une disparition... moins souventpour unproblème... de nervosité

chronique. (MQ1)

. crise situationnelle, j’dirais, difficultésd’sommeil suite à unemortalité, problèmes decouple,

problèmes financiers avec de l’anxiété générée parces ...situations-là, àc’moment-là ça peutarriver

qu’on décide d’utiliser l’anxiolytique, pour aider l’sommeil, principalement, oucontrôler les...

bouffées d’angoisse dans la journée.(MQ2)

. Ben, onsait que les benzodiazépines, ç ’a un effet... effet sédatif,donc àcour terme,c’est ben

certain que les gens qui ont unproblème d’insomnie, par exemple, àcourt terme, onpourrait

prescrire des benzos... Et puis c’est ben évident, les problèmes d’anxiété, là, sous différentes

formes, queça soit généralisé, que çasoit problèmes plus précis, là, de troubles depanique,par

exemple.(MQ3)

. Une situation decrise, ça peut être une situation,j’sais pas, undeuil, çapeut être (MQ4)

. ... j’me dis dans notre sociétéactuelle, ya vraiment des tensions de toutessortes, des pressions

d’un bord et de l’autre, qu’un moment donné les gensn’arrivent pas nécessairement àêtre

pleinement en contrôled’la situation tout l’temps, donc ... d’en avoir de temps en temps pour les

aider, çam’apparaît fort acceptable. Ça,j’ai pas lu ça dansles livres. (MQ5)

. Disons onvapréférer des problèmesaigus, là, deuil, perte...perte d’emploi ou desproblèmes...

problèmes dedivorce ouproblèmes de... problèmes situationnels, là, pour êtrecapable derester

dans les limitesassez courtes. (MQ6)

. Troubles d’anxiété, évidemment; ... troubles desommeil. (MQ8)
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. En premier lieu pour l’insomnie[mais aussi] pour lestroubles anxieux, reliés à un stress, une

situation, plus anxiogène, là,mettons de... de courte durée, là,comme un... un deuil, une

séparation, en tout cas un stressplus ...plus important. (MQ9)

. les seules[indications ] pour lesquelles j’peuxm’en servir, c’est pour une insomnietransitoire...;

c’est pour unepériode d’anxiétépas prolongée; maisj’dirais quelque chose desituationnel, là,

t’sais, unstressquelconque, là, unemortalité,par exemple, Un deuil.(MQ10)

. Bon, numéro 1, c’est souventpour l’insomnie, lespatient qui viennent nous rencontrerc’est parce

qu’y ont d’l’insomnie ou qu’ils ont d’l’anxiété situationnelle, là,situation familiale, situation

d’travail, ... pis qui empêche... qui empêche leur bonsommeil, alors y viennent nous demander

des... des anxiolytiques, c’est... c’est le cadre le plusimportant. (MQ 11).

. [Je le prescris] pour despatients qui vivent despersonnesd’anxiété très importante, decourte

durée. (MQ12)

. Ben des réactionsanxieuses aiguës,c’est d’après oùc’est le plus utilisé. Par la suite, dans lecadre

d’une thérapie visant à modifier le comportement de personnes qui ont un tempéramentanxieux.

Quelquefois,les benzodiazépines vont être aussi utiliséescommemoyens adjuvant pourcorriger des

troubles de sommeilsur une courtepériode,mais c’est vraiment sur une courte période, onparle de

deux,trois semainesau maximum. (MQ13)

4.2.1.2 Deuxièmeindication: Manque d’alternatives etdifficultés desevrage

Une seconde catégoried’indications, plusgénérales et liées plutôt aumanque d’alternativesà la

médication(à cause de la situation économiquedu patient) ou aux difficultésde sevrage,ressort des

commentaires des médecins.

. Mais ceux quirev...qui reviennent régulièrement,ils sont facilement identifiables parles médecins.

Des fois c’est pas toujours facile de [leur] arrêter [le médicament] ou de trouver des alternatives...

J’sais pas, c’est beau de dire, bon, on va te faire relaxer avec despsychologues,mais c’est pas tout

l’monde quia le temps ou quia l’argent... (MQ1)

. ... J’ai aussi des patients qui sont sur l’aide sociale, par exemple, c’est moins évident de pouvoir

avoir del’aide extérieure payée de leurpoche ou l’assurance privée.(MQ5 )

. ... y a certainspatients ça  faitlongtempsqu’ils prennent desanxiolytiques, desfois on les reçoit

comme nouveauxpatients pis ... ils nous demandent de represcrire leur médication, çapeutarriver

que dansc’contexte-là aussi oncontinue desanxiolytiques. ... Mais y a certains patients chez qui

c’est difficile de sevrer çacomplètement, on les continue. (MQ2)
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. Pour lesanxieux chroniques, ben làc’est sûr c’est souvent desgensqui sont déjà sous benzos,

alors j’essaie d’ramenerçaà des doseslesplus bassespossible. J’me fais pas d’idées, souventles

gensrestentaccrochéslà-dessus, y a pas d’doutelà-dessus. (MQ10)

4.2.1.3 Troisièmeindication: lesproblèmes chroniques

Finalement, les situations de criseévoquées en premierlieu sont encore mentionnéescomme

indication dela prescription d’anxiolytiques,mais chez les personnesprésentantun portrait de

souffrance ou dedétressechronique. On constate que cettecatégorie d’indications recoupe la

précédente de manièreappréciable, puisque lesdifficultés desevrage sontévoquées denouveau.

. A part ça, y a peut-être plus spécifiquement les troubles panique ou les anxiétés généralisées de

gensqui fonctionnentpas, qui ont unp’tit peu d’phobies, qui ont desdifficultés à sortir, quilimitent

leurs activités à cause d’leuranxiété trop importante;j’en ai quelquespatients qui ont uneminime

dose d’anxiolytiquesqu’y prennent de façon unp’tit peu chroniquemais queç’a beaucoupamélioré

le qualité d’viepis qui sont capables maintenant demieux fonctionner,qu’on a... on a convenu de

laisser unedose debased’anxiolytiques. (MQ2)

. C’est souvent desgensqui ont des tempéramentsanxieux, qui ont uneespèce de trouble anxieux

chronique sur lequel se greffent dessituations toute nouvelles, ... décès, problème detravail,

problème familial, problème d’insomnie,etc. (MQ5)

. Si j’ai une situation decrise de courte durée,ça peutêtreau centre. Si c’est dans une situationplus

long terme,d’un patient psychiatrique quivaprendre d’autresmédicaments,mais qui a besoin,qui a

des épisodes,d’anxiolytiques,j’sais pas moi, par exemple il est suivi par lepsychiatre tous lestrois
mois ou les six mois ou il est patient chronique, ben c’est sur que là on va être beaucoup plus lenient

(indulgent, permissif) on a tendance àpas changer leurs médicaments pour ne pas les déstabiliser.

Et j’ai des gens qui prennent du Dalmane depuis des années, qui sont despatients que j’pourrais

dire, psychiatriqueschroniques. (MQ13)

Il reste à noter les deux autres indications mentionnées parun médecin qui pratique presque

exclusivementen salle d’urgence hospitalière :"pour les sevrages d’alcool et cas d’agitationchez les

patientspsychiatriques oules intoxiqués",ainsi que comme"sédatifsavant des opérations mineures"

(MQ8).

4.2.2 Lestypes et styles de prescriptions médicamenteuses

4.2.2.1 Les anxiolytiquesprescritset évités

De manière générale, aucun consensus n’émerge des réponses des médecins de cet échantillon à

propos desmeilleurs anxiolytiquesà prescrire. Leconsensus quenous pouvonspercevoir estplutôt

par rapport auxanxiolytiques à éviter.
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Certaines des données dutableau 4.1 ont été transposées et réorganisées au tableau 4.2 plus b a s

Nous remarquonsainsi que, dansla colonne des anxiolytiques les moinsprescrits -selon lesdires

des médecins - lesmédicaments à demi-viecourte ou longue prédominent. Ainsi, Halcion

(triazolam) estmentionné cinqfois sur six commeun des deux lesmoins prescrits - tous ces

répondants insistant sur lefait qu’ils ne le prescriraientjamais -, suivi de Xanax (alprazolam), trois

fois sursix - pointé dudoigt pour sa tendanceàcréer del’accoutumanceet de sérieuxeffets rebonds

lors du sevrage - , de Dalmane (flurazépam) et d’Ativan (lorazépam),chacun deuxfois sursix.

Quant aux médicaments les plus souvent prescrits, lessubstancesà demi-vie intermédiaire

prédominent. Sérax (oxazépam) est mentionnéquatre fois sur six, Ativan (lorazépam) troisfois sur

six et Rivotril (clonazépam) et Restoril (témazépam),chacun deux fois sursix.

Les indicationsparticulières pourchaquemédicament varient selon les répondants. Parexemple,

pour MQ2, le Rivotril est "tout indiqué" pour l’anxiété, mais pourMQ9, c’est "définitivement

Sérax. Ce dernierproduit est nettement préférépour l’insomnie par MQ2. MQ11 et MQ6,alorsque

M10 préfèreImovane (zopiclone) etMQ5 Restoril (témazépam). Cesvariationspourraientindiquer,

entre autres, unesimilarité d’action detoute la classe des anxiolytiques ou une meilleure familiarité

des répondantsavec quelquesmolécules particulières.
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Tableau 4.2
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4.2.2.2 Laprescription varie selon lelieu deconsultationet le type depatient

Les anxiolytiques sont prescritsdifféremmentàdifférents types de patients.Comme onpourrait s’y

attendre, letype de client qui consulte vainfluencer la posologie où ladurée dutraitement. Lelieu

de consultation et le temps disponiblepour chaque consultation individuelle semble jouer pour

beaucoup. Les patients vus de manière régulière aubureauprivé ne sont généralement pas les

mêmes que ceux qui consultent de manière plus impersonnelle àl’hôpital. Le premiercommentaire

qui suit illustrebien ces différentsstyles de prescription en fonction de contingenceset de patients

qui varientd’un lieu à l’autre:

. Y a beaucoup de cas despatients quisont habitués à ces médicaments-là et j’aicommehérité de ces

patients-là ... L’utilisationchronique,j’aime pas ça du tout, et j’essaie de les sevrer à peuprès

tous. Çac’est au bureau surtout. Puis en utilisation aiguë,par exempleau bureau, très, très rare

que je m’en sers. Jevais plutôt voir le patient régulièrement,mettons ensituation de crise, là, je vais

le voir plus souvent ou jevais l’envoyer en centre d’accueil, mais jevais éviter leplus possible les

anxiolytiques. Pourquoi? Parce que je mesuis aperçue, malgré que ça faitpas longtemps queje

pratique, quelespatients s’habituenttrès vite à ça. Enmilieuhospitalier, je vais m’enservir plus au

niveau sédatif, parce qu’à l’hôpital y  a toujours des problèmes d’insomnie, c’est quasiment

inévitable. Sauf que je lesre-prescrispas, je vais endonner seulement le temps de l’hospitalisation.

(MQ12)

. ... une majorité desprescriptions, ... c’estaux sansrendez-vous,vous voyez 30patients enquatre

heures etdemie [à l’urgence], au bureauj’en vois 10, alors j’suis obligé d’aller à peuprès trois fois

plus vite là quand j’suis à l’urgence,alors nécessairement j’fais unp’tit peu plus de prescriptions des

fois pas mal dans c’sens-là...c’pas moi qui les initie, hein,c’est... c’est rarement moi qui dit"il faut

ça" (MQ5)

. [Avec des gens enqui j’ai confiance,dont j’ai l’impression qu’ils voudront cesser], j’me sens plus

à l’aise de l’prescrire unp’tit peu plus longtemps, parfois,mais c’est... faut qu’ça soit entendu. . . .

... j’ai souvent unedemi-heurepar patient aumoins,alors ils trouvent laplace pour pouvoir discuter

justement, decomment ilss’sentent puiscomment onréajuste leschosesavec eux.  (MQ2)

. Souventj’leur donnevraiment pour une courtepériode detemps, letemps qu’y soient pris en

charge parquelqu’un d’autre, ou par... par leur médecind’famille ... (MQ5)

. Mettons, quelqu’un va venir,sa mère est enphase terminale àl’hôpital, pis il est ... déboussolé,

plus capable dedormir, il passe une nuit sur deux àl’hôpital pis l’autre il est pas capable dedormir,

à c’moment-là on va partir avec unedemi-dose, on vadire "prends undemi-comprimé au coucher; si

jamais tuvois qu’c’estpas assez,prends l’autre demipis l’lendemain tuprendras un ".(MQ6)
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. j’suis pas le médecin qui va lesutiliser, d’emblée, sansavoir essavéautre choseavant, mais si

j’m’aperçois quela personne en avraiment besoin, àc’moment-là avec des explications... sur les

effets, sur combien d’tempsj’vais leur donner ça, j’discutequandmême beaucoupavant, les gens

saventà quoi s’en tenir, y ont pas uneprescriptioncommeça... (MQ9)

Les deux commentaires suivants expriment desmanières particulières d’initier la prescription et dela

modifier en fonction desréactions despatients:

. Mettonsque j’donne un anxiolytique qui a juste unedemi-vie dehuit heurespis que l’patientdit

"ben,dans l’jour, j’deviens nerveux. ... j’suis étourdi, ça m’engourditpartout", là j’me dis il est

anxieux le jour,alors c’pas juste la nuit qu’il pouvait pasdormir, alors là j’vais aller chercher un

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

. l’idée, c’est dedonner leplus faible dosagepossible, donc onessaied’y aller avec desdoses...

quitte à augmenter la dose. Moi je préfère augmenter quediminuer. (...) Ben si, parexemple,je

vous donne des Xanax 0.25 puis que ça fonctionne, jevois pas pourquoi jevous prescrirais des

Xanax 1 mg. Bon, commençons par 0,25, si ça fonctionne pas,vous m’appelez. Y merappellent

quelquefois,des fois... lamajorité du temps y me rappelleront pas parce que çafonctionne bien.

(MQ13)

4.2.2.3 L’utilisation conjointe d’antidépresseurs

La popularité cette dernière décennie d’antidépresseursdits inhibiteurssélectifs du recaptage dela

sérotonine(ISRS) a eu poureffet de modifier de manière appréciable lesprescriptions des médecins

aux patientsprésentant dessymptômesd’anxiété. Lesindications des anxiolytiques serétrécissent

alors ques’élargissentcelles desISRS. Quatremédecins parlent des cesnouvelles tendances du

traitement médicamenteux despersonnes anxieuses.Cheztrois d’entreeux, il est parfois approprié

de prescrire simultanémentun ISRS et un anxiolytique. Le traitementà l’anxiolytique apparaît

comme moyen de traiter les symptômesd’insomnie alors quel’ISRS estvu commetraitement pour

les symptômes plusprofonds, de naturedépressive ouanxieuse.

. les indications des dernières années, en c’quim’concerne, ontchangé, parceque, bon, onconnaît

tous les... lesproblèmes de dépendanceet de sevrage reliés à ces médicaments-là... Maintenant,

pour l’anxiété généralisée, les crises depanique, le toc, troubles obsessifs compulsifs, et les

phobies,j’traite maintenant avec lesnouveaux anti... antidépresseursISRS etparfois les benzos
peuventêtre utilisés dans uncourt lapsde... pour unecourte période. ... Conjointement.Traiter des

fois pendant... bon, disonspeut-êtreles... les six premières semaines,parce queon sait quel’effet

des antidépresseurs est trèslong, c’est souvent six àhuit semaines, là, dans...disons dansles

phobies, deschosescomme ça, etpuis peut-être pour ces six premières semaines-là j’utilise ça.

(MQ10)
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. Deuxième cadre [d’indication],c’est lors d’épisodedépressif,quand y vont... quandlespersonnes

font des dépressionspis leur sommeilest pas assez bien contrôlé avec un antidépresseur,là on
prend... onprend unanxiolytique. ... Moi je... j’évite beaucoup, beaucoup ça[les anxiolytiques],

pis j’ai... j’ai plus tendance àdonnerdes... desmédicaments dansla classe desISRS, là,plus dans

les antidépresseurs, là, qui fonctionnentaussipour les troubles anxieuxchroniques, là ... ça j’ai

appris à des conférencesavec despsychiatres quinous disaient souvent,là "essayezd’utiliser moins

c’médicament-là, utilisezles autres médicaments qui ont une pluslongue action, là, les

antidépresseurs,les ISRS, là, pour l’agoraphobiepis pour les anxieuxchroniques,là, ça  fonctionne

bien". (MQ11)

Parlant de la durée de la prescriptionanxiolytique, MQ6indique:

. ... si tu donnes un anxiolytique aussi,faut pas qu’tu l’déprimes [ton patient]. Faut pas l’ralentir

trop, là. (D’accord.) Tu traites sonanxiété, tuveuxpas y faire une dépression, àc’moment-là si y

est en dépression,là tu es mieux d’lui donner unantidépresseur. (O.K.) C’est... Pis des fois,

c’pas tout l’temps évident aucommencement,parce quec’est-tu unedépression,c’est-tu un... plus

de l’anxiété ? ...(Commentvous faites la distinctionentre...?) Ben, la dépression ... c’est de

l’anxiété au... superlatif.Ton anxiolytique,y... ça... ça y ferarien, ça vaêtre comme del’eau, ça y

fera rien , ... çal’aidera pas ni plus ni moins, ...en find’compte une dépression, là,c’est les ...sept

symptômes,ils sont ... ... rienleur dit rien, sontcomplètementamorphes,là... (On dit des fois

dans les articles spécialisésqu’y a souvent de... beaucoup deco-morbidité, dans l’sens où y a

beaucoup... ya l’anxiété et la ... dépression....chez unemêmepersonne.) C’est ça. (Ça s’voit

fréquemmentaussi?) Oui, oui, oui, oui. Oui, c’est ça. (Dansc’cas-là, on doitjouer à double

médicament?) Non. Non,non, non, non. Ben, ça dépend, si y a ben... si c’est...y dort pas, y est

suicidaire, çac’est vraiment d’la dépression, tuy donnes pas d’anxiolytiques àc’moment-là, tu

y donnes unantidépresseur, (Simplement.)C’est ça, ça dépend comment son... si c’est juste

situationnel, j’sais pas moi,y vient d’perdre sa... sa job, y vient d’perdre safemme pis y dort plus,

pis... Ben là, avant del’laisser venir en... complètementinsomniaquepis en dépression,là t’es

mieux de... c’est situationnel, fait que t’es mieux d’donnerjuste un anxiolytique,peut-être à

c’moment-là y vamieux dormir pis là, le lendemainy va êtrecorrect. (MQ6)

Quant à MQ13. il exprime une réticence à prescrire conjointement des anxiolytiques et des

antidépresseurs.

. J’aime pas commencer àmélanger lesdeux. Je meméfie beaucoup des cocktails médicamenteux.

Règle générale, unepersonne qui est anxieuse, jeveux pas dire qu’elle est pas dépressive,mais si le

problème c’est ladépression, on va traiter la dépression; si le problème c’est l’anxiété, on vatraiter

l’anxiété. Alors si onparle de l’anxiodépressif, ces patients-là, règle générale,quand onchoisit un

bon antidépresseur, vontquand même avoir un effet un peuanxiolytique et on va lesdiriger

automatiquement soit vers un psychothérapeute ou vers, encore là, d’autres mécanismes de support

ou d’aide à passer à travers des périodes difficiles. (MQ13)
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4.3 Les sourcesd’information sur les anxiolytiques

4.3.1 Les sources principalesd’information

Les sourcesd’information sur les anxiolytiques de nosrépondants sont variées. Durant nos

entretiens,nous avonsdemandé aux médecins d’identifierla source principale d’information sur les

médicamentsanxiolytiques. Certainsmédecins ont identifiédeux sourcesprincipales. Lesrésultats

sont présentés autableau4.3.

Tableau 4 . 3

4.3.2 Les représentantspharmaceutiques comme sourced’information

MQ1 est le seul médecinqui, lorsqu’on lui demande sessourcesd’information les plus importantes

sur les anxiolytiques,implique le représentant pharmaceutique.

. Ben j’imagine,pour connaître tesmédicaments,c’est surtout ton représentant pharmaceutique qui

va t’aider. Rarement,la lettre dugouvernement quit’arrive, et puis qui estsix pages delong, douze

pages delong, quet’auras pas l’tempsd’lire... [Le représentant],c’est dans l’courant de .. de ta

pratique privée oùquelqu’un... tuvas avoir de l’informationrapide. (MQ1)

Nos répondants ont néanmoins faitplusieurs commentaires sur lerôle des représentants

pharmaceutiques. Cescommentairesnoussuggèrent enpremierlieu que lesreprésentants sont des

visiteurs assez fréquents. Deuxièmement, ils indiquent que lesanxiolytiques,commeproduits

La documentation Française : "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."



relativementanciens. nefigurent pas parmi les médicaments activementpromus par leslaboratoires

pharmaceutiquesauprès des médecins. Troisièmement, les médecins expriment unecertaine

réticence àaccepterintégralement lesavis de cesreprésentants.

. Ben je reçois desreprésentants,mais dernièrement j’me rappelle pas beaucoup qu’on ait parlé

d’anxiolytiques avec eux. ... lesreprésentants maintenant ils travaillent plus sur lesnouveaux

produits... (MQ2)

. Oui, çapeut arriver, c’est toujours intéressant, là, d’avoir leurson de cloche àeux. Mais pour

vraiment lacliniquepuis tout ça, je trouve çaintéressant d’avoir l’expérience d’un psychiatre qui

peut nous dire "cette molécule-là estutilisée", plutôt que lereprésentantpharmaceutiquequi va nous

vendre sonproduit, c’est benévident,là. (MQ3)

. Oui, oui, c’est valable, puis quelquefois çanous donne... Laplupart du temps, c’est fait par des

professionnels, desspécialistes, alors ils nous donnent un peuleur expérience dedans ça,alors nous

autres ça nousaideaussi às’servir du médicament bienavec nospatients. (MQ4)

. ... mais [lescompagniespharmaceutiques ] nousabordenttrèspeu maintenant là-dessus,dans mes

premières années d’pratiqueils nous abordaientbeaucoup,maintenant le marché estcommesaturé,

ils nous en parlent plus... (MQ5)

. Les représentants viennentsouvent nous parler desnouveaux produits qui sortent,donc les

anciens produits qui sont sur lemarché depuis fortlongtemps,ils enparlent plus tellement.(MQ10)

. ... disons on en prend pis on enlaisse, hein,les compagnies pharmaceutiques, là,c’est pas... ...

Ça peut êtreutile, mais pas toujoursfiable. Mais j’pense que ça dépend. Si onconnaît les... les

représentants, on peut savoir ceuxqui... En tout cas, moi, avec lesconnaissances quej’ai, j’peux

savoir ceux qui m’content des pipespis ceux qui m’encontentpas. (MQ11 )

MQ13est le seulà mentionner explicitementle rôle de l’industrie surla tenue des colloques portant

sur les médicaments, colloquequ’il préfère ne pas fréquenter:

. ... parce que des colloques neutres sur l’utilisation des médicaments, y en a pas beaucoup. Règle

générale,c’est souvent des colloques àconnotation commerciale,même si le conférencier neparle

pas du tout de lamédication de lacompagnie qui subventionne le colloque, iln’en demeurepas

moins qu’on n’a pas toujours l’heurejuste. Jepréfère beaucoupplus meguide à despublications

comme laLettre médicale ou deschoses qui vraiment viennent peser le pour et le contre, àpartir de

multiplesopinions, et non pasl’opinion d’un seul individu. (MQ13)
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4.4 L’utilité et l’efficacité des anxiolytiques

4.4.1 Utile danslescrises situationnelles

Pour l’indication première de laprescnptiond’anxiolytiques mentionnée par nos répondants,la crise

situationnelle, presque tous lesrépondants estiment que lesanxiolytiques sont utileset efficaces.

. en situationaiguë, ça aide certainement lesgensà passerà travers des difficultés personnelles ou

sociales, puis j’pense que c’est...c’est utile puis c’esthabituellement efficaceaussi... (MQ2 )

. . .. Moi j’les trouve surtout efficacesdans descourtes périodes de tempsdans des problèmes
particuliers chez lesgens. (MQ5 )

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

. Pour des périodesbien définies, là, ... les gens qui ont desproblèmes vraiment situationnels,

quandc’est vraiment relié à... àdes... à unesituationtrès particulière,souvent j’trouve queoui, ç’a

son utilité pisça fonctionne,(MQ11)

4.4.2 Utile avec uneaide psychologique complémentaire

Cette utilité provient du soulagement temporaire qui permettra aupatient d’essayer derégler le

problèmeavecd’autresmoyens.

. Si c’est donné, parexemple,pour un problème d’anxiétéaiguë, une situation bienprécise, je pense

que la psychothérapie brève, là,adjointe avec unanxiolytiquepeut aider. Seul, comme ça,donner

une prescription,bonjour, bye bye,je pense pas que ça soit si efficace... (MQ3)

. Une personne quis’brise unejambe, elle a besoind’béquilles, pas pour rester sur lesbéquilles

tout l’temps, maissi elle a pasd’béquilles, elle varester assisedans sachaise pis elle bougeraplus.

... C’est-à-dire que la personneavec... sonanxiolytique dans unétat d’crise, ça vapeut-être lui

permettre d’atteindre unniveau decalme plus serein, ou pourvoir un psychologue, oupour essayer

de régler sonproblème. (MQ6)

MQ13 est particulièrement explicite surl’idée d’une utilité purementsymptomatique, quisous-

entendle recoursà d’autres formes d’aide :

. Commeje vous disais tantôt, règle générale,dans les effets aigus, on nefait que masquer les

symptômes,quant à moi. On aide la personneà s’adapter,donc onralentit... L’effet que ça a,c’est

l’effet calmant,donc t’as le rythmecardiaque quiest ralenti, la respirationest plus lente, les gens
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sontplus souples, sontmoins tendus. Mais ça, c’est lessymptômes. La cause.elle. y a aucun

médicament qui va empêchervotre enfant de s’absenter de l’école. Donc y a été efficacedans le sens

qu’y a aidé lapersonne àpasser une périodedifficile. (M Q13)

4.4.3 Utile, maisattention àl’accoutumance

Chez letiers de nos répondants, parcontre, l’évaluation positive de l’efficacité à court-terme est

immédiatement nuancée par la mention dudanger de l’accoutumance.

. J’dirais le seul problème quidevientpour moi un gros problème,c’est l’accoutumance.Quandla

personne nepeut pas s’en passer. (MQ1)

. C’est certainementefficace,mais là le patient comprendra peut-être pas tout l’effet secondaire dece

médicament-là  puis y va peut-êtreavoir tendance à prendre ça de façon chronique là, puisplus... Je

pense quelà est le danger un moment donné de la dépendance, ce qu’on crainttoujour aux benzos.

(MQ3)

. Oui, oui, oui,c’est trèsutile de... dedonner ça. Tout c’qu’y a de danger,c’est l’accoutumance.

... (MQ4)

. C’est quesi le patient il est biencorrect, si on lui en donnepour deux semaines, mais lui il s’sent

tellementbien qu’il continuemalgré,c’est là qu’on a letrouble, c’est l’accoutumance.(MQ9)

. Certainespersonnes, ça les aide en lescalmant davantage, ... leur permettre de prendre un peu

plus d’recul dans leursituation... [mais] enfin d’compte, ilfaut toujours dans les... tous les cas

d’anxiolytiques, faut toujour avoir en tête que le patient peut avoir de l’accoutumance,alors si il y a

de l’accoutumance, ildevient... il devient...esclavede sesmédicaments, niplus nimoins,faut tout

l’temps qu’il en prenne. C’est sûr que s’il estpas anxieux, ildort unebonnenuit, l’lendemain il va

être plus concentré, son travail vaaller mieux, mais si on... il est en accoutumance pis ça lui en

prend tout l’temps, pis qu’un moment il est enmanque, onlui apas rendu service.(MQ3)

Par contre,un médecinne perçoit pas cedangerd’accoutumancechez laplupart de sespatients:

. ... puis les gens n’ont pas tendance à rester accrochés avec ces médicaments-là, habituellement moi

j’trouve que souvent on va leur dire"prenez-les quatre, cinqjours plus régulièrement pour vous

calmer unp’tit peu, plus après ça auxbesoin",puis quand on les revoitsouvent ils vont mêmenous

dire "bon, j’en aipris deux, trois, ça m’a aidé", puis ils s’sont sentis enmeilleure positionpour

affronter leursdifficultés. (MQ2)
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4.4.4 Peuutile à long terme

Quand ilsmentionnent letraitement médicamenteux deplus longue durée, les répondants sont moins

optimistes, plus ambivalents. ounettementpessimistes.

. ... si on pense anxiolytiquebenzo,t’essaiestoujours de t’enligner pourpas êtredans dessituations

où tu vas r’trouver,euh, desdépendances...c’t’à-dire, faut pas qu’t’ailles traiter des problèmes qui

sont d’évidence... chronique avecdes benzos. (MQ1)

. les benzos,pour à court terme,c’est trèsefficace pour ces problèmes-là, mais àlong terme onpeut

pas les utiliser parce que on estobligé d’aller à des doses très élevées etles gens restent encoreplus

facilement accrochés.Mais pour régler un problème à courtterme, ouic’est bon. ... Mais les

problèmes chroniques, ben làc’est sûr que soitqu’on essaied’utiliser d’autres alternatives,comme

des tisanestranquillisantes,t’as la relaxation, ou la méditationtranscendantale ou c’quiconvient aux

gens,faire du sport, ventiler, psychothérapie,oui. Puis quand on adonné une médication, on

essai... d’utiliser ça le moinslongtempspossible,qu’y ait les doses lesplus faibles possiblesaussi.

(MQ10)

. Mais y a des gens... qui ont desproblèmes d’anxiété de façon un peuchronique, là, qui durent

depuis longtemps, que c’est...c’est leurbéquille, si on peutdire, mais l’efficacité estplus ou moins

bonne. La plupart du temps, lesgens yrefusent unpeu de... dechangerleur mode de vie,changer

leur régime devie, mais y préfèrent prendre la pilule ... (MQ11 )

. [pour l’insomnie] à long terme on sait que lesbenzos oules anxios... ou... les sédatifs, style
Imovane, ne fonctionnent pas, c’est un effet plutot placebo.(MQ13)

Pour sa part, MQ2estplus favorable que certains de ses collègues àpropos dela prescription à long

terme,mêmes’il doit composer avec lesréticences despatientset mêmeoffrir un support moral afin

de les déculpabiliser:

. Chez lesgensqui ont des problèmesplus chroniques, moi j’trouve quedans monexpérience, les

gens àqui j’en ai prescrits, souventç’a amélioré leur qualité d’vie parce qu’ils ont étécapablesd’être

plus fonctionnels puis d’être moins limités par leur anxiété, en avant ladose minimum... Pis moi

dansc’temps-là, j’essaie d’les déculpabiliser, j’dis "vous, vous êtes unepersonne qui a tendance à

être anxieuseplus facilement. si on contrôle ça pis qu’on ...s’permet defonctionner sans toujours

combattre ce niveaud’anxiété-là, ben vous allezpouvoir être utile à la société pisêtre... avoir une

bonne qualité d’vie".(MQ2)
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4.5 Les réussiteset les échecs

4.5.1 Lescritères d’un traitementréussi

Quels sont lescritèresd’un traitementréussi aux anxiolytiques?Nous observonsici aussi unesorte

de consensus autour de deuxcritères: 1)la réduction dessymptômes initiaux dans unepériode

relativementcourte et 2) la capacité du patient à sepasser dumédicament dès cette période terminée.

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

"je me sens beaucoupmieux, O.K., je fonctionne mieux dans ma vie detous lesjours, je suis

satisfait" et puis que de lui-même,spontanément ,avec l’aide qu’y a eu de l’extérieur, avec le

soutien, y sent qu’y a pas vraiment besoin de ça puis spontanément y nous dit"ben, je diminue

progressivement puis j’ai pas envie de prendre ça toute ma vie ", là, puis y s’aide, jepense quec’est

un traitement qui a complètement réu ssi.(MQ3 )

. Ben j’pense que le traitementanxiolytique, sic’est situationnel, si... la crise estpasséepis ton

patient il a passé comme il faut à travers pis il est capabled’éliminer son médicament, ça veutdire

qu’il est... cemédicament-làest... correct, niplus ni moins,parce qu’il a aidé tonpatient... (MQ4)

. ... j’suis très, très heureuxquand lesgens reviennent aubureau pisj’leur demande : "Bon, avec

votre médication, vos Ativan, vos Xanax, qu’est-ce quiarrive?" "Bon, ben là j’en prendsplus, ça

fait déjà unecouple de semainesparce quej’en ai... j’en ai vraimentplus besoin, ça m’aaidé une

période..." ... Et j’trouve que c’estfin critère desuccès. (MQ5)

. Oh! Moi j’dirais normalement, si on réussi à régler l’problème en dedant de trois mois à peu

près, j’veux dire où lapersonne en aplus besoin, où ça devientvraiment très, très au besoin, là,

j’veux dire normalementçafonctionne... Des fois c’est plus court que ça, là, une semaine ou
deux... (MQ6)

. ... quelqu’un qui... qui réussit à contrôler par après son anxiété sansl’besoin d’médicaments.

(MQ8)

. c’est quand onpeut remédier à cour terme à ça[l’anxiété situationnelle] dans untemps donné.

(MQ10)

. Ben moi le... lepatient qui va m’direqu’avec le... le médicament quej’lui... que j’lui ai donné, il

s’sent moins nerveux, ils’sent pas anxieux, il a unsommeil qui estrécupérateur, prend ça pour une

courte période,pis il est capable des’en débarrasser paraprès,après peut-êtredeux, trois ou quatre

semaines, là j’vais considérer ça, ahoui, c’est réussi. (MQ11)
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. Bon, je pense quesi y a eu une efficacité ponctuelleavec pasbeaucoup d’effetssecondaires puis

que lepatient a étécapable de vivre mettons unepériode aiguë etqu ’y a été aidé parce médicament-

là,  je pense quec’est réussi. (MQ12)

. Tu utilises unanxiolytiquepour traiter un symptôme,pas pour régler unesituation. Si tuas des

symptômes qui justifient l’utilisation d’un tel médicament, si tonsymptôme disparaît,c’est un

traitement réussi. ... Que ce soit brève ou àlongueéchéance, c’est dans lasituation. La pilule ne

change pasle problème.(MQ13)

Par contre.d’autres répondants sont plus enclins à considérer même uneprise prolongée de

médicamentscommeun succès:

. [mes critères de réussite] c’estplus sur ... l’appréciation dupatient, sonétat, sur saqualité d’vie,

sur comment il est capable... defonctionner par la suite,puis sur ... la dépendance qu’ilcréepar

rapport à sonmédicament. Sipour... lui prendre une p’titedose defaçon régulièrecomme il

prendrait unmédicament pour le diabète defaçon régulière puis qu’il estcapable debien fonctionner,

j’pense qu’à c’moment-là,c’est réussi. (MQ2)

. Ben, ça dépend c’était pourquel problème initialement. Sic’était pour ... un stress ... de courte

durée, à c’moment-là... j’y vais à courtterme, mettons àpeut-être trois, quatre semaines, oumême

moins, ça peutarriver. Mais si c’est untrouble depanique,j’sais qu’c’est un problèmechronique, à

c’moment-là ... ça vaêtre plusieursmois,j’vais réévaluer peut-être aubout de six mois... (MQ9)

. Parfois les crise durent pluslongtemps, doncil en a besoin pluslongtemps. (MQ11)

4.5.2 Les critèresd’un échec

Les critèresd’un échec sontmoins bien définis. Deplus, ils ne sont pasforcément lecontraire de

ceux d’une réussite. Sept médecinsnous ontofferts leur critèrespour décidersi le traitementa

échoué. Dans seulementun cas (MQ1)peut-on déceler clairement lanotion que lemédicament aété

"inefficace" (contrairement auxcritères de succès oùpresque tous les répondantssoulignent

l’efficacité du médicament à diminuer les symptômes).Dans un autre (MQ9), l’inefficacité est

mentionnée, maisn’est qu’une partie des critères.Danstous lesautres cas, lescritères sont ceux

d’une consommation sans fin. End’autres termes,un traitementanxiolytiquequi n’a pas réussi

n’est pas celui qui se termine prématurément ;c’est au contraireun traitement quipersiste.

. Un traitement oùles symptômes persistentmalgré l’utilisation du médicament. (MQ1)
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. Maisquand on abeaucoup d’effets secondaires,commebeaucoup desédation ou unsommeilqui

estpas beaucoup amélioré puis qui estpas réparateur, ouquelqu’un qui estobligé de poursuivre le

traitement parce qu’yest rendu habitué,c’est un échec. (MQ9)

. Si ça devient... sa préoccupationprincipale deprendre ses médicamentspis de sedemander siy va

en avoir assez,pis que là y aurait l’goût d’en prendre plus ... à c’moment-là, il devient comme

esclave desa médication, là j’pense quec’est pas réussi. (MQ2)

. ... ce que j’considère un échec,c’est quand lespatients sontpas capablesd’s’en débarrasser...

Ben, undeuxième échec, çapeut être,bon, lepatient quiprend son médicament pis quidit "ah! lui y

est plus oumoins efficace" , j’suis obligé d’changer pour unautre qui vapeut-être améliorer un peu

plus... (MQ11)

. Par rapport aux patients quinous disent... ben on al’impression que ça se"c hronicise"pu is queça

fonctionne pas,c’est desgens, souvent,bon, que ça fonctionne pas,pis que lày redemandent des

prescriptions ou si ça s’éternise puisque les gens veulentpas vraiment consulterdes thérapeutes
autour,puis quelà on réalise que, en réalité,c’est pas unsuccès, là, jepense. (...) Quand ça

devient unebéquille puis que lepatient,justement, son confort àlui, son problèmeest pas résolu,il

consulte sansfin. (MQ3)

. Chez desgens quiprennent ça de façon régulière, sanss’poser d’questions,et qui ont... qui ont

l’impression de devoir absolument les avoir pour fonctionner, ça j’trouve que c’est moins intéressant

pis probablement que yaurait autre chose à faire ou peut-être pas.(MQ5 )

. Maintenant, chezles gens qui ont uneanxiété chronique, je crois que l’efficacité baisse beaucoup

avec letemps,d’une part;mais par contre lesgensy ont l’impression qu’y ont... y ont l’impression

qu’y ont quand même unebéquille qui valeur permettre de fonctionner. ...Oui, ça peut être un

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

4.6.1 Un effet indésirable

Lors d’une premièrequestion surla définition d’un effet secondaire engénéral, les réponses

obtenuestournaient autour del’idée qu’un effetsecondaire est principalementun effet 1) indésirable,

2) néfaste, ou 3) non recherché.Voici quelques exemplescaractéristiques de ce genre de réponse:

. ... c’est uneffet qui est ressenti de façon inconfortable,là, suite à la prise de ce médicament-là, un

désagrément que le patient ressentsuite à la prise d’un médicament. ... (MQ3)

. Un effet secondaire,c’est uneffet qui est pas désirable.Alors, je sais pas moi, si tu traites un mal

de tête,par exemple,pis en traitant c’te mal de tête-là,ben, çat’donne ladiarrhée, ben là c’est un

effet qui ... qui estpas désirable.(MQ4)

. Ben, un effet secondaire, par définition... Ben, c’est un effet qui est... qui est néfaste,

défavorable, quiseraitdirectementimputableà l’usage desmédicaments... des effetsqu’on... qu’on

veut pas avoir. (MQ11)

. C’est uneffet indésirable ou un effet quin’est pas celui recherché.(MQ8)

. Ben la première réponsela plus évidente, c’est, tu utilises un médicament qui est un produit

chimique et quiamène des effets indésirables. Çac’est ceque j’appelle un effet secondaire,incluant

l’accoutumance qui est un effet secondaire. Tu n’as pas nécessairement de mauvais effets ressentis

par le patient quand il est accoutumé au médicament.Sauf que l’accoutumanceest un effet

secondaire.(MQ1)

MQ3 offre un commentairesimilaire:

. C’est certain qu’y peut y avoir... le patient peut ressentir quelque chose depositif, là,

d’euphorisant, à lasuite d’un médicament,mais je suis passûre que cesoit vraimentpositif dans ce

sens-là pourlui, à quelquepart ça peutdevenir aussiquelque chose denégatif, secondaire.(MQ3)

. ... un effet secondaired’un médicament,c’est un effet, moi,que j’mettrais... il a des effets positifs

dans un médicament, des effets thérapeutiques, deseffets négatifs, donc des effets qui vont

perturber la qualité d’vie d’une personne, malgré qu’il y aurait des avantages théoriques,

thérapeutiques detraiter unesituation clinique donnée.(MQ6)
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4.6.2 Plusqu’un effet indésirable

À mesure quela discussion surla définition de l’effet secondaire se poursuivait, lesréponses

s’élargissaientpour intégrer des donnéescommeles jugements subjectifsdes patientsquant au degré

de nocivité, la distinction entre les effets connus et les effetsimprévisibles. Les premières

définitions - cellesd’un effet indésirable et non recherché - semodifient.

. C’est vraiment quelque chose qu’une personne vafinir par voir un peu négativement danssa

qualité d’vie, desmanifestationsqu’ils vont présenter quipeuvent être de différents ordres entant

que tels. (MQ5)

. si c’est rapportépar lepatient puis qu’il... ça l’incommode ... àc’moment-là, j’considère que c’est

un effet secondaire.(MQ6)

. Un effet secondaire,c’est c’qui peut être rapporté dans la littérature et qui peutamener uneespèce

de dysfonctionnementchez l’individu. (MQ10)

. Souvent, onpourrait dire qu’c’est pas prévu. (MQ11)

. [L’effet secondaire] c’est un effet qui peut êtrecaractéristique d’uncertain médicamen t quin’est

pas voulu, c’est pas un effet thérapeutique,c’est uneffet qui estpas désiré d’un médicament. Sauf

que souventqu’y est le propredit médicament. Donc un antibiotique qui vadonner de ladiarrhée à

une certaine fréquence,c’est uneffet secondaire,c’est connu,c’est pas désiré. (MQ12)

. Ben, l’effet secondaire d’un médicament,c’est un effet qui est non recherché,c’est une

perturbation del’état de bien-être habituel d’un patient ou, entout cas, modification de sesfonctions

de base de façon imprévisible oude façon inadéquate. (MQ13)

Sedémarquant dudernier commentaire, les deuxmédecinssuivantsestiment quel’effet secondaire

peutcertainement être prévisible,dansla mesure oùil est connu( même sidifficile

à détecter) ous’il constitueun degré inacceptabled’un effet primaire du médicament.

. [La baisse delibido,] c’est pas si imprévisible, sirare que ça. Tonpatient va s’enplaindre. Ondit

toujours que lepatient s’en plaint pas quandt’arrives avec un phénomène à caractère sexuel, c’est

vrai. Sauf que, si tudonnes un anxiolytique qui luienlèves sonlibido pendant deuxsemaines,ça

n’a pas d’impact sur la vie dupatient. (MQ1)

. Supposons qu’une benzo donnerait, parexemple, desétourdissements.C’est sûr que lorsqu’on en

donne trop, ça peut endonner.C’est un effetsecondaire. La sédationtrop marquée,c’est un effet

secondaire. Une personne quidort 12 heures par jour, c’est uneffet secondaire.(MQ10)
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4.6.3 Ni néfasteni indésirable ?

D’autres répondantsexprimentl’idée que l’effet secondairen’est pas nécessairement néfasteni

indésirable, quel’efficacité même du médicament découle de soneffet "secondaire". Celadépend

des circonstances, ou desbuts du traitement. Un des répondantsévoque même"l’effet secondaire

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

. Mais jen’connais aucunmédicament qui y en a pas[d’effet secondaire]. Y en a peutêtre qui en on

moins qu’dautres,mais aucunn’en a pas. ... Si ... l’effet secondaire primaire de relaxation...va

avec médicament, dans ce sens là,oui, c’est uneffet secondairedésiré, selon moic’est le but que

tu veuxatteindre, j’appelle plus ça uneffet secondaire,c’est d’aller vers un effet primaire. (MQ1)

Quand,plus tard,on demande à MQ1 de nommer quelques effets secondaires desanxiolytiques, il

précise. "Vous parlez des effets secondaires nonprimaires, indésirables?" Parlant plusloin du cas

difficile du sevraged’une patientedépendante, MQ1 vajusqu’à parler d’effets secondairesmême

quandla patiente neprend pas sonmédicament:

. J’m ’aperçois qu’ellefonctionne mieux quand elle prend sonmédicament, qu’ellea pas beaucoup

d’effets secondairesnotables. Elle en a beaucoup deseffets secondairesquandelle prend pas son

médicament.(MQ1)

L’idée que l’effet secondairen’est pas nécessairement néfaste ressort en ce qui a trait àla

somnolence,tel que l’indiquent les deuxcommentaires suivants:

. y a bien des choses quisont des effets secondaires qui n’sontpas nécessairement néfastes,ça

dépend descirconstances. Parexemple,si un médicamentcause la somnolence, ben ça on vas’en

servir commehypnotiquepour endormir quelqu’un pour aider pour les troubles desommeil ... ...

c’est un bienfait. Si ons’en sert commeanxiolytique pour quelqu’unqui... [est bien] dans sa vie

d’tous les jours, benlà c’est néfaste. Alors pour moi uneffet secondaire,c’est pas nécessairement

néfaste. (MQ8)

. c’est une conséquence qu’onjuge habituellement négative, mais il peut peut-être y avoir deseffets

secondaires bénéfiques à...par exemple, unantidépresseur qui pourraitamener uneamélioration du

sommeilparce qu’il donne uneffet de somnifereaussi.(MQ2)

Quant aux deux médecinssuivants, ilsexprimentl’idée que les effets secondaires sontgarants,en

théorie et enpratique, d’une bonneefficacité:

. ... j’me souviens entre autres ... dudernier congrès oùj’suis allée, c’était un congrès de

psychiatriepis il y a une psychiatre qui a même dit "Un médicament qui apas d’effets secondaires,

c’est probablement pas un bonmédicament..." (MQ9)
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. je dirais que labenzo,elle est trèsefficace, sauf que leproblème c’est les gens qui ontl’anxiété

chronique; ces gens-là,j’dirais que ... l’efficacité n’est pas reliée nécessairement àla médicationelle-

mêmemais à uneffet secondaire ; lesgens onttoujours l’impression que siils ont un effet sédatif.

c’est efficace contrel’anxiété. ... Oui, si ils se sentent amortis,c’est que pour euxc’est efficace

... J’vous donne un exempleprécis ; l’Ativan, c’est benplus efficace que la buspironeparce queça

les amortit, ils s’sentent, entre guillemets, entre deuxnuages.Alors qu’la buspirone, ça fait pas ça.

(MQ10)

4.6.4 De toutes façons,la plupart despatientsn’en ressentent pas

Plusieurs répondants, en terminant,insistent surle fait que les effets secondaires, en soi,sont d’une

importancemineure,puisqu’il cont iennent unecomposante psychologiqueappréciableet que même

des placebos peuvent en induire régulièrement.Voici quelques commentairesà cet effet:

. Ben je pense que laplupart des médicaments,tous les médicaments ont deseffets secondaires,

dans leslivres, si tu lis leCPS, il peut y enavoir une tonne, mais ça arrive fréquemment quele

patient, lui, sesenttrès bienpis ne ressenteaucun des effets secondaires qu’onvoit dans la liste de

pilules, là, à effets secondaires, que lepatient, lui, y ait juste les effetspositifs du médicament ;

cliniquement, çaarrive trèssouvent. (MQ3)

. R’marquez qu’il y ades gens qui ont jamaisd’effets secondaires, quitolèrent trèsbien,pis il y en

a d’autres qui en ont même avec lesplacebos. (MQ5)

. J’veux dire qu’il y a toujours une composante psychologique. Y a desmédicaments qui ont

franchement des effets secondaires,mais y a despersonnes qui les ressentent pas oupeut-être qui

s’en occupentpas, ou... (MQ6)

. C’est difficile de dire, un momentdonné, si c’est vraiment un effetsecondaire ou pas.Quand on

regarde les tables de... Prenonsles études qui sont faites par les compagnies pharmaceutiques, les

études pharmacologiques et là ils listent un paquet de symptômes qui ont été rapportés,quelquefois

tu regardes, y a des effetssecondaires rapportésavec lemédicament quisont moins grands que les

effets secondairesrapportésavecle placebo. À quelque part, là, est-ce quec’est vraimentun effet

secondaire ou onmet sur le compte dumédicament des effets qui auraient étélà de toutefaçon?

(MQ13)
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4.7 Les effets secondairesdesanxiolytiques

4.7.1 Nature,contexte et conséquences dese.s.a.

Interrogés directement sur leseffets secondairesparticuliers auxanxiolytiques, lesmédecinsont

fourni de nombreux exemples. Plusieursmédecins ont distingué entre leseffets générauxet les

effets observablesparticulièrementchez les personnesâgées médicamentées. Le commentaire

suivant illustrecette distinction etrésumeassezbien l’ensemble des catégoriesd’effets rapportés par

tous nos répondants:

. Le premier serait, serait dediminuer lavigilité [sic] du patient. On vaamortir le patient, si tuveux,

pour qu’il soit moinsfonctionnel, moins encontactavec saréalité. Ça seraitpeut êtrepour moi un

des premiers. Le deuxième, on peutcommencer àcatégoriser, chez lespersonnesâgées tupeux

avoir d’la dépressioncomme tu peuxavoir de l’agitation, de laconfusion, ouifréquemment... de

l’anxiété derebond, quand tuviens pour enlever, çadevient plusfort ou plus remarquable, ... . . .

Après ça, desaffaires moins fréquentes,la bouchesèche unpeu, ... j’ai vu une fois unsyndrome

anticholinergique, une intoxication,c’est à peuprès tout. (MQ1)

. souvent lasédation...Au point d’vue gériatrique, ... les troubles cognitifs ensont certainement

aussi, un effet ou unealtération d’la capacité à prendre des décisionspuis à fonctionner

normalement. ...J’trouve qu’y faut faire attentionaussi à... [nepas] provoquer unedépression ou

des symptômes dépressifschez des gens quiprennent ça de façon plus... à plus long terme,faut...

j’trouve qu’il faut surveiller ça... (MQ2)

. ... c’est surtout toutc’qui peut altérer leurvigilance. ... Y en a qui ont des effets dépresseurau

systèmenerveux central ;ils peuvent donner unecertaine sensation de bien-être,c’est certain, mais

alors ceteffet-là, dépresseur, peut s’manifester pardivers types de choses;problèmes un peu de

somnolencepis d’diminution d’la vigilancedansjournée, alorssi ils font deschoses qui demandent

un peu plus devigilance, ça peut occasionner des problèmes, çapeut être descauses d’accidents,

des chutes,chez les personnesâgées,j’pense quec’est bien connu. J’ai l’impression, [même s’il

m’est] plus difficile d’évaluer ça, qu’certainespersonnes doivent avoir des troubles de mémoire un

moment donné qui pourraient être engendrés auniveau d’la capacité de... de retenir leschoses en

particulier... Moi c’est surtout dans cettesphèreneurologique quej’les vois ceschoses-là,alors

j’suis certain qu’ça peut mêmedonner desproblèmes en perte d’équilibre, au niveaumoteur, de

ralentissement,elles sontpas aussivites... (MQ5)

. Un effet secondaire, çapeut êtrela somnolence, ou despertes d’équilibre, ou deschosescomme

ça, là, qui peuventêtre plus marquéeschez un qu’chez l’autre.(MQ6)
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. Somnolence,l’accoutumance, ladépendance ... Amoindrissement desfacultés. Chez les

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

(MQ8)

. Pour la personne âgée, y a aussi laconfusion (MQ9)

. Ça il y en a une panoplie. Il y a la sédation, bien sûr. Et quand les quantités deviennent trop

importantes,c’est-à-dire laposologie devienttrop... élevée,ben... lày a l’espèce d’effet "lechatet

la souris", c’est-à-dire vous essayezd’calmer l’effet secondaire qui estl’anxiété, pis là y faut

qu’vous augmentiezla... la posologie pour calmer cetteanxiété-là, làvous augmentez les effets

secondaires, par exemple les tremblements, lespalpitations, les effets qu’on appelle

neuropsychiatriques... (MQ10)

. Oui, moi j’les mettrais [pharmacodépendance,accoutumance] dans les effets secondaires,c’est

quasiment universel avec cesmédicaments-là. ... Puis d’autrespersonnesvont nous rapporter des

troubles mnésiques, mal de tête, mal decoeur, desnauséesparfois. (MQ11 )

. Y a la sédation, desétourdissement ... C’est lesdeuxprincipaux qu’on voit. Jesaispas si on

pourrait inclure l’accoutumance là-dedans,quand lespatients nesont pas capables d’arrêter. C’est

les principaux. Y ad’autres affaires, comme Imovane quigoûte pas bon, c’est des effets plus

bénins. (MQ12)

Plus loin, lorsqu’elle discute des effetsqu’elle mentionne aux patientsà titre d’information, MQ12

ajoute:

. Ben l’habituation, ça j’en parle tout le temps, sansfaute. Puis lasédation, des fois les histoires

d’amnésie, des fois ça peut perturber le sommeilcomme tel, que c’est pas unremplacementau

sommeil normal ...puis des fois certainesbenzos de courte durée, jevais leur expliquer que des

fois ça peut donner de l’agitation dans certains cas, chez les personnes âgées. (...) Surtout à

l’hôpital on voit ça, l’Ativan, 0,5, c’est unmédicament queje me sersquasimentjamais depuis que

j’ai eu quelques cas,surtout les personnesâgées,tous ceux avec des légèresdémences, yvont faire

un delirium avec cemédicament. . . .

. Bon, ceux qu’on rencontre probablement leplus souvent, la somnolence,quelquefois des

difficultés de concentration et despertes demémoire. Chez les personnesâgées, des troubles

d’équilibre ou même deconfusion, àcertains égards,notamment je me rappelle le Dalmane, on se

rendait compte un momentdonné que le fait dedonner du Dalmane à despersonnes âgéescomme

hypnotique ousédatif avait comme effet que letaux defractures dehanche augmentait,parce qu’ils

se levaient la nuit puis ils foutaient le camp par terre, Je dirais une modification desfacultés

intellectuelles dans ce sens-là.(MQ13)

La documentation Française : "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."



Il est intéressant denoter, dans lescommentaires suivants, ladifficulté de trois médecins à intégrer

dans la panoplied’effets secondaires aux anxiolytiquesun effet rapporté parleurs patients - dans

chaque cas, destremblements -compte tenu du fait que les anxiolytiques ont despropriétés

myorelaxantes:

. Quelqu’un qui va prendre des anxiolytiquespis qui va dire "depuisj’les prends,j’tremble tout

l’temps", là, on va peutêtre essayerd’voir si y’aurait pas un problème dépressif en dessous. (MQ6 )

. Des fois les gens rapportent des hien drôlesd’effets, hein, lesmuscles quitremblent, ça,ça... ç’a

aucun sens, ça,mais ç’a déjà été rapporté par... de maclientèle.(MQ10)

. Après la prise du médicament, parfois il y en a quivont rapporter des tremblements,mais

habituellement c’est assez rare, parce que cesmédicaments-là sont supposés enlever les

tremblements. (MQ11)

MQ10 est conscient que les tremblements peuventêtre deseffets de sevrage:

. Parce que là souvent lorsqu’on est rendu là[tremblements]...il y a deuxraisonspossibles : soit

qu’ils en prennenttrop ou qu’on est en train d’sevrer trop rapidement, il ya des effets du sevrage

aussi. (MQ10)

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

. ladépendance. ... Quelquefois çapeut... çapeut donner un certain bien-être, mais çapeut aussi

affecter aupoint d’vue métabolisme, alors tu peuxfaire... del’hypothyroïdie. ... T’as ralenti ton

métabolisme (MQ4)

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

y ait beaucoupd’impacts de cette classe-là.(MQ5)

4.7.2 L’appréciation coût/bénéfice

Les sujetsmédecinsn’ont pas discuté en détail lesquestions del’appréciation des coûts et bénéfices

du traitement. Les trois commentaires confirmentl’idée que leseffets positifs du traitement

devraient dépasser seseffetsnégatifs, mais noussommes peuavancés sur les mécanismes decalcul

et les valeursattribuéesà différentssymptômes.

. Pas nécessairement. Si le symptôme quit’as amené à utiliser le médicamentest pire que l’effet

secondaire, des fois tu vaspréférer avoir l’effet secondaire. Le cas classiquec’est la crise de

panique et Rivotril.C’est bien connu.C’est unmoindremal. Tonpatient veutquelque chose, ilveut
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que tu l’aides.Il veut pas êtreaidé dans sixmois. C’est pour ça qu’tu luidonnes quelquechose.

(MQ1)

. Y faut pasqu’les effets secondairessoient... deviennent plusimportants que lebut visé qui est de

calmer l’anxiété oul’insomnie, parce que là tu crées unautre problème.(MQ10)

. Quelquefois oui, ça dépend. Des fois. leseffets... si leseffets secondairessont très présents,très

handicapants, benoui, la médication estefficace,mais elle amène deshandicaps telsque là y est pas

sûr que quand on faitla balance descoûts et bénéfices, cesoit avantageux. Alors y a peut-être

intérêt à cemoment-là à soitmodifier la posologie ousoit carrément modifier la médication.(MQ13)

4.7.3 La détection des effets secondaires

Les répondants rapportentdiverses manières de détecter deseffets secondaires chezleurs patients.

Quelquesrépondants suggèrent que les patients eux-mêmesvont spontanémentrapporter ceseffets,

d’autres que les patients ne sont pas normalementportés à lefaire. Pour desraisonsreliées autemps

de la consultation,à l’ignorance des patients, à leurdegré de dépendance au médicament,etc., les

médecins sontgénéralement d’avisqu’il faille interroger les patients. La question del’interrogation

est quand même assezdélicate:quelquesmédecins sont réticentsà interroger les patientsdirectement

ou trop endétail sur cesujet, à caused’effets de suggestion chez des patientschroniquement

anxieux. Lethème dela détection deseffets secondairesfait ressortir plusieurs sujetsliés aux

particularités desanxiolytiques, àla relation médecin-patient, auxpatientsaccoutumés.

. Règle générale, moi ce que je fais, c’est que j’essaie derevoir le patient la même semaine,bon, un

délai ça veut dire de quatre, cinq jours, pour voir comment y réagit ou, en tout cas, qu’il me lâche

un coup de filpour me dire comment ça va. Si ça fonctionne très bien, si y se sent pasendormi, tout

ça, bon, ça va. Si ça fonctionne pasbien, y se sent pas confortable, à cemoment-là, là, j’essaie de

soit changer de médication,soit changer ledosage, ousoit changer le momentd’administration. ...

Règle générale,je ne prescrirai pas d’anxiolytiquepour plus quedeux àtrois semaines,donc si je

vois le patient lelundi, quand jevais le revoir, même si je le revoyais dans semainesuivante, y est

pas sûr que ça va né cessairement changer quelquechose.Alors ce que jeleur dis, c’est, bon, vous

allez commencer votremédication aujourd’hui, si ça fonctionnepas, si y a des effetssecondaires,

voici lesquels vouspourriez avoir, puis sachant legenre d’emploi qu’ils ont ou le genre detravail

qu’ils font, je vais dire, ben là faites attention àtelle, tellechose ;si vous voyez que ça fonctionne

pas, appelez-moitout de suite pour essayer de voir ce qu’on peut faire, voir si on devrait pas
changer. (MQ13)

. J’pensec’est plus par le... le questionnaire puis... la visite subséquente à la prescription,quand il

nous rapporte comment il s’estsenti, comment i l  autilisé l’médicament, s’il a suivi nos

recommandationspuis si... y s’estsenti mieux finalementaprès, là. ... Ben, j’leur suggèrepas :

bon, avez-vous eu des effets inhabituels, là, en nommant des symptômes pour voir si ils ont eu ces
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symptômes-là; j’pense j’laisse plutôt unequestion ouverte : est-ce quevous avez l’impression

qu’votre médicament a changé des... desaspects, là,de... devotre santé,quelque chosecomme ça,

pis habituellement eux vontm’rapporter commentils s’sont sentispar la suite.(MQ2)

. Ben souvent, en médecine, on va pas nécessairement suggérer les réponses,souvent... bon, c’est

plus, y a des gensqui sont... qui ont despersonnalitésanxieuses ou destroubles anxieux, c’est

qu’ils vont nous répondre oui à peuprès à tout. ... On est plusprudent dans nosquestions,

effectivement,parce que sinonils vont nous répondre oui àpresque tout... ... Parce qu’y a

beaucoup... excusez...y a beaucoup de psychosomatique aussilà-dedans, beaucoup

d’somatisation, lesgens vont avoir unrebond, ils ont [mot incompréhensible],ils ont des

étourdissement ... Ah! un effetsecondaire, étourdissementsaussi, jel’ai pas dit tantôt. (MQ11 )

. Ben c’est surtout auniveau du questionnaire, on varechercher d’habitudeles effets secondaires

lors des visites subséquentes, lasédation ou desétourdissements,etc. Puis le patient aussi

d’habitude,si y a vraiment eu un groseffet quiestdésagréable, il va m’en parler.(...) À l’examen,

plus oumoins, l’examen, àmoins devoir vraiment un patient ralenti, là, je verrais pas comment...

[Mais je vais leurdemander comment est-ce que voustolérez lemédicament. D’habitude, je pose

une question un peu vague, là,mais d’emblée yvont m’informer si jamais y a unproblème...

(MQ12)

. ... juste son allure, son allure; ça peut être aussi détecté par desprises de sang; maisjuste son

allure du patient pis son... sonétat d’alerte ou desomnolence. ... S’il a des tremblements,s’il a mal

à tête,y va te l’dire aussi l’patient. Quelquefois y tel’dira pas, mais justement à c’moment-làtu... tu

peux demander une radiographie, tu peux demander unbilan biochimique... çava t’aider à... àbien

préciser toneffet secondairepis l’améliorer. ... L’patient y va te l’dire. ... Ben, on lesinterroge

toujours nos patients parce que, qu’est-ce tu veux, ... dans l’temps de15 minutes,t’as pas l’temps

de tout savoir, ça fait si... si il tel’a pas dit... tu l’questionnes.(MQ4)

. La plupart du temps, ça vaêtre le patient quiva nous... qui vanous l’dire, ... spontanément. . . .

C’est vraiment l’patient qui va... nousparler de... la plupart des effets secondaires. ... [Ses dires]

sont probablementles informations lesplus utiles [vu que] laplupart Ides effets secondaires] ne

sont pas mesurables...[Les patients] peuvent venirspontanément, là, del’extérieur [de l’hôpital] à

caused’effets secondaires,puis y veulent unchangementdans leur médicament àl’urgence. Des

personnes [âgées] vont s’présenter,par exempleconfusion ouproblèmes dansl’état général, ... pis

ça vaêtre... soupçonné. puissouvent c’qu’on fait. c’est qu’on va coupertous ces médicaments-là,

tous ceux qui peuvent affecterpis voir si le patient ... a une amélioration dans ses facultés

cognitives, oudans saconfusion. (MQ8)

Les patients ont tendanceà rapporter beaucoup d’effets, maiscertains sontplus délicats àsoulever

avec le médecin. La baisse delibido est ainsi mentionnée pardeuxmédecins.
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. Les effets négatifs,euh,habituellement,ça vaêtreclair. Si c’est uneffet négatif qui dérange, ilva

t’en parler. Il y a des choses moinsévidentes,comme la perte delibido, ça peut arriver, mais à cette

période dela vie c’est pas un problème, il est tellement préoccupé par son autre problème, ilt’en

parlera pas. Il avait pas le goûtavant,il a pasplus le goût après,c’est pas un effet secondaire,selon

le patient. Est-ce quec’en est un? (MQ1)

. Faut connaître ton patientcomme étant unepersonne X, faut connaître sonfonctionnement.

Dépendant dequel niveau de fonctionnement ilest... unepersonne quitravaille comme secrétaire,

que je sais êtrecapable de selever àtous les jours et d’continuer à travailler,ben, j’vas voir qu’elle

fonctionne dans sa vie et puis qu’y a pas d’effets secondairesmajeurs. Il peut y en avoir des

mineurs,dans l’sens, benp’têtre qu’elle amoins de goût de faire l’amour avecson mari ou sonami,

sauf quelà c’est uniquementsi tu vois une patient que tului poses la question que tu vas le savoir.

... Au dosagequ’on utilise, c’est très rare qu’on va avoir des signes physiques.(MQ2)

Le médecinsuivant elle aussin’est pas d’avis que lespatientsrapportent leseffets si facilement.

Cela l’amène à réfléchir sur l’attention qu’elle prête réellementà la détection d’effetssecondaires

auprès de ses patients et lesdifficultés de cette tâche,surtoutchez les patients"accrochés".

. On parle souvent d’un agenda dupatient pis unagenda du médecin dansles visites médicales,pis

dans l’agenda dupatient, ça fait rarement problème,alors lui non plus il l’aurapas comme mention

très souvent parrapport à saprise de... benzodiazépines, il va avoird’autres problèmes àvouloir...

me raconter que... que ce genre dechose-là, en général. ... Quand j’ai su que vous viendriez me

rencontrer, j’me suis dit je ne cours pasprobablement suffisammentaprès leseffets secondaires dus

à des benzodiazépineschez mespatients. J’en suis conscient. ... Nous autres, dans unepratique

de clinique ou le roulementest unp’tit peu plus rapide, j’pas sûr qu’on a toujours la... la bonne

conscienced’un effet négatif de... debenzodiazépinescomme çachez les personnes. ...Moi j’ai

trouvé quec’tait vraiment une faiblesse de c ’côté-là chez les personnes quisont accrochées àleur

médication, aller chercher les effets secondaires. ...parfois j’ai l’impression que j’ai despatients

tellementlourds, despatients âgésavecplusieurs problèmes, que souvent le benzodiazépinequ’y

prennent depuistant d’années estquelque chose que j’escamote unp’tit peu peut-être un peu de

façon j’dirais quasinégligente, y a tellementd’autres affaires àvoir. ... je l’identifie parfois àma

liste de problèmes, une dépendance aux benzodiazépines, parexemple,mais engénéral desfois je...

je marque que jel’ai abordé ou qu’ça va être à aborder éventuellement, mais c’est...c’est

malheureusement pas toujours une priorité, ça.(MQ5)

MQ8 estimelui aussi que leseffets secondaires nesont pas si facilement rapportés par lespatients:

. C’qu’ils recherchent, lamajorité des gens,c’est... c’est d’être justement moinsanxieux puis

mieux dormir, alors j’pense quesi ce but-là estatteint, ben àc’moment-là ils s’occuperontpeut-être
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moins des... desautres effets ouils penseront pas nécessairementqu’c’est... c’est à cause de ce

médicament-là, puisils l’rapporteront pas. C’est rare qu’les gens quisont souscette médication-là

vont nous rapporter deseffets. Ils vont plutôt dire un momentdonné que, bon "j’prends çapis

j’dors pas,j’dors pas plus, est-ce quevous pouvez.m augmenterla dose, est-cequ ’on peut changer

d’sorte" , un moment donnéy s’aperçoivent que ça fonctionneplus. (MQ9)

Un répondant est d’accord que l’information despatients est utile. maisqu’il faut quand mêmeêtre

prudent:

. C’est très utile, mais c’est pas toujours fiable. ... C’est pas toujours fiable. Dans l’sens que les

gens peuventnousconter despipes, des fois ça arrive.(MQ10)

Deux autres répondants sontd’avis que lesproches dupatient aident à la détection deseffets

secondaires.

. Un patient quiest aux anxiolytiques, ce quim’aide bien gros,moi, c’est quand... lemari ou la

femmevient avec ... ilsviennent encouple, à c’moment-là quelquefois c’est la... la deuxième

personne qui va nousl’dire "il achangé, il dortbien, ou ildort pas bien, ou..."... La plupart du

temps, le patient tel’dit ou si il l’dit pas, ceux-là qui l’entourentvont... vont lui dire ou ils vont te

l’dire. (MQ4)

4.7.4Quelques effets secondaires graves

Sept médecins nous ontdit avoir observé un ou plusieurs patientsayant souffert d’effets ou

d’accidents"graves"suite àla prised’anxiolytiques ou au sevrage de cesmédicaments. Dans deux

cas, les patients ensont morts (incluantun suicide). La natureet l’intensité deseffets rapportés

varient,mais ceux-ciconstituent dansl’essentiel des réactions dedelirium et de confusionchez des

personnesâgées.

. ... c’est unedame quiétait âgée, 80quelquesannées pis quiavait... qui souffrait d’problèmes

psychiatriques depuis toute sa vie, pis elle a fait un delirium. ... Oui, suite à la prise de

médicaments,c’est ça. ... Oui, il a fallu le traiter son delirium, des antipsychotiques pis des

mesures non médicales, là, des mesures de support, lavisite fréquente dupersonnel,la réassurance,

environnement calme,la mettre dans unechambre privée, tout ça, là. Ça j’m’en rappelle.

Finalement, la patiente enestmorte, remarquez,mais peut-êtrepas uniquement de ça, là,mais ç’a

été très, trèsorageux... la patiente était trèsagitée. ... J’pense c’est le... le casl’plus grave j’ai vu .

(MQ11)

. [Ce patient avait] desapparences d’uneanxiété pis là,là ça lui a donné, avec sa piluleanxiolytique,

ça lui a donné commejuste le... le bon timing pouraller s’suicider. ... Le patient se sent beaucoup

plus sûr de lui avec son anxiolytique pislà y met son suicide à exécution.(MQ4)
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. ... quelques patients que j’ai vus quis’sont fracturé deshanches, ils ontet certaineschutes,si y

avait une relation avec ça, ça j’pourrais pas vous l’dire. Ça doit toujours être lecas. (MQ5 )

. J’ai eu un cascomme ça, maisc’tait pasjuste avec les anxiolytiques,y tolérait absolumentrien. ...

J’veux dire avec1/4de Ativan,y a dormi 48 heures, j’veuxdire, il a pas d’problème hépatiquerien,

j’veux dire, tout le bilan d’santé estnormal. Complètementamorphe, là.J’veux dire perte de

concentration, j’veux direperte d’équilibre, tout ça, là, à unedose nettement inférieure àla dose de

départ. [Le psychiatre] m’avaitdit "Ben essaye unantidépresseur àtrèsfaible dose", bon, onavait

essayé à peuprès tous les antidépresseurs. ça donnait tous la mêmechose. Lui ym’avait suggéré

commeLuvox à 25 mg, moi jel’ai mis à 12,5; à 12,5 au boutd’trois jours il fonctionnait plus du

tout. ... Ben là, il est en psychothérapie, il prend rien. (MQ6 )

. Oui, des personnes âgées, t’sais, qui arriventavec souvent multiples prescriptions de

benzodiazépines, ça c’est juste unepartie du problème, parcequ’ils sont souvent polymédicamentés

dans... d’autres domaines,sont enbaissed’état général complet,sont plus capables de s’occuper

d’eux-mêmespis tout ça, sont rendusconfus... (MQ8)

. J’ai pas un cas en particulier,non, non, mais on estsouvent confronté, engériatrie, à des

deliriums oudes... destroubles, là, confusionnels, puis, bon, souvent...ç’a eu un bon effetde. . .

de cesser ce genrede... demédication-là. (MQ9)

Pour quelquesrépondants, les effetsgraves constatés sont régulièrement enlien avecle sevrage des

anxiolytiques, etsont plusrégulièrement vus en milieu hospitalier qu’enpratiquede bureau:

. J’dirais peut-être plus lespatients à l’hôpital qui prennent desanxiolytiques depuis uncertain

temps pis qui arrivent à l’urgence pour un problème X, là,plus aigu, puis on represcrit pas

l’anxiolytique. À c’moment-là, sont venus pour des symptômes de sevrage. ... Des fois ça peut

mettre presquela vie du patient enjeu, là, quand y font des troubles panique, leur pressionpeut

monter, y peut vraiment y avoir des complications au pointd’vue qu’ce soit cardio-vasculaire, des

choses comme ça, là.C’est surtout à ceniveau-là, j’dirais, quej’ai vu des effets secondairesplus

importants,mais c’tait plus dû au sevrage...qu’à la médicationcomme telle. (MQ2)

. J’étais d’garde en gériatrie, en find’semaine,puis c’est arrivé, unedame, là, quiprenait duXanax

quatre fois par jourdepuis longtemps, des 5, j’pense, là, que ledosage a étémodifié pour du Serax

deuxfois par jour, j’pense, là. Aubout d’une semaine,quandelle était à l’hôpital, pis ç’avait été

represcrit PRN le soir, ellel’avait pas vu, alors lelendemain, benelle était engrande angoisse,elle

avait unecrisequasiment de panique, on lui aredonné...là, à c’moment, uncomprimé deSerax pis

au bout d’une demi-heure,elle était correcte. Mais moi j’pense c’tait juste une question de manque

de médicament pour la sevrer plustranquillement, là. (MQ2)
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. ... y a ceux qui en abusent... qui enprennent des quantitésénormes, y a des jeunespis tout ça,

pis... yen a vraimentqu’y ont l’air de zombies toute la journée. ... Oui, ah! ç’a 20 ans, 18-20

ans ... Pis ça prend 20 fois la dosedite normaletous lesjours. ... Unautre problèmeaussi, ce sont

ceux qui font des convulsions ...sur des sevrages,parcequ’y en a qui en prennent assez pour ça.

(MQ8)

4.7.5 Lanotification des effets graves auxautorités depharmacovigilance

Nous nous sommesintéressés aux réactions des médecins àl’égard deseffets gravesqu’ils avaient

constatés. Ces effets étaient-ils discutésavec des collègues, lors de conférences,décrits dans une

communication scientifique ou une lettreà l’éditeur d’une revuemédicale ou, enparticulier,étaient-

ils rapportés à uncentre de pharmacovigilance? Dessept médecinsnous ayant mentionné avoir

observéun effet grave,tous ont indiqué que celui-ciétait discuté informellement mais aucun n’a

entretenul’idée dele rapporter à uneautoritéquelconque.

Les effets sontparfois discutésavecun psychiatre, parfoisavec lepharmacien del’hôpital, parfois

entrecollègues dela clinique. Par exemple, MQ2, qui adécrit une réaction aiguë desevrage,offre

ces commentaires:

. Ben, informellement, j’pense queoui, quand on a des patientscomme ça, là, qui ont unedifficulté

plus aiguë, ça peutarriver, là, quedans desdiscussions de corridor ou juste là, entre collègues,

quand on arrive dans la journée qu’on peut s’en parler. [Une notification aux instances de

pharmacovigilance?] Je l’ai pas fait. Est-ce quec’est nécessaire...? Ben... non, j’pense que c’est

reconnuqu’ça peut donner ça,faut juste êtrealerte puispas l’oublier. (MQ2 )

Le médecinqui a mentionné le suicide de sonpatient suite à une prescription d’anxiolytiqueslui

aussi ne voyait pasle besoin derapporter cetincident:

. Non, parce que c’est pas dû aumédicament, c’est dûà... c’pas dû à... c’pas dû à... au

médicament,c’est dû à... ... c’est dû àla personne. ... C’est sûr que le patient, y aurait peut-être été

mieux envoyétout d’suite à l’hôpital en psychiatrie,mais c’estpas dû au médicament,c’est dûau.. .

t’sais, c’est dû àla maladie du patient.C’est pas le médicament qui acause sonsuicide, c’est...

c’est juste sa personnalité, en find’compte, quiétait suicidaire puis... (MQ4)

MQ5, qui a observé desfractures de hancheschez des personnesâgées suranxiolytiques, estlui

aussi réticentà faire une notification officielle,invoquant, comme MQ4, ses propres doutes sur

l’étiologie exacte del’effet observé mais ajoutant que la procédure de notification est probablement

"une démarchelourde":
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. Je croispas que j’ai moi-mêmepris l’initiative une fois designaler uneaffaire commeça. ... J’ai

pas tendance à l’fairecettechose-là, parce que j’pense toujours quec’est unedémarche assez lourde

d’une part ; d’autre part, j’suis jamaisassezcertainest-ce quec’est bien ça ou c’est pas un processus

pathologiqueautre quiétait derrière tout ça.Alors à date,j’avouerai que j’ai d’la misère à... àvous

dire que je ferais une démarche semblable. (MQ5)

MQ8 distingue entrele bien-fondé de rapporter des effetsinconnus etl’inutilité de rapporter des

effets connus:

. un effet secondaire qui estpas connu, çadevraittout être rapporté. Sic’est déjàquelque chose qui

est connu. ... j’pense pas que... si àchaquefois il fallait rapporter un effet secondaire, ça... on

n’arrêterait pus, là. ... Si [une personne âgée] prend de l’Ativan pis... elle devientconfuse, j’pense

c’est connu, ... j’avertirais pas personne en particulier, là.(MQ8)

MQ12, qui mentionnele casd’un sevragetrès difficile comme effet secondairegrave qu’elle a

observé, invoqueaussile fait quel’effet est connu pourjustifier saréaction:

. Non, (...) C’était quelque chose deconnupuis j’avais pas pensé à ça du tout de le rapporter.

(MQ12)

. Ben, sachant que c’est deseffets secondairesqui sont carrément écrits dans leCPS, O.K.,  qui

sont bien réels,puis qu’endiminuant lesdoses,tout disparait, çam’inquiète pas nécessairement. À

moins que çasoit un effet secondaire qui semble dramatique, là,réaction paradoxale, un angio-

oedème,quelquechosede catastrophique, là,qui semblepas être enpourcentagesi évident dans le

CPS,peut-être que là je serais tentée derapporter ça, mais... (MQ3 )

MQ9, qui a observé des cas deconfusionet delirium. ne les rapporte pas nonplus:

. Pas polir unanxiolytique. Non.Pour d’autres sortes demédicaments,comme unantidépresseur,

là, mais pas... pas un anxiolytique. (MQ9)

Finalement, nousavonsdemandéà MQ 11, qui a observé le décèsd’une patiente âgée suite àun

gravedelirium, s’il en parlerait formellement dansun colloque: "Non. Non, pas vraiment."Quant à

la possibilité derapporterl’événementà une unité depharmacovigilance:"Mon Dieu! Je sais pas...

Ça m’est jamais..... passé par l’esprit".

En somme, nos répondants nesont pasenclins à rapporter l’observationd’un effet grave ou

incapacitant endehors ducadre deleurs collègues immédiats. Unmédecinestime que laprocédure

est trop"lourde," d’autres queseuls les effets inconnus devraientêtre rapportés, d’autres queleur

propre évaluation dulien causal entrel’effet et la prise du médicament suffit à décider dela voie à
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suivre, d’autres finalementqu’ils n’ont jamaispensé à lefaire. La perspective de cesmédecins

sembleêtre centrée surleur pratique: end’autres termes, signalerun effet grave à une autorité

quelconquen’aurait d’utilité quedans lamesure où cela pourraitaider cesmêmes médecins à mieux

exercer et àmieuxprescrire à leurspropres patients.L’idée quecertainsdécideurs oula sociétédans

son ensemble pourraitavoir besoin de cesinformations - auxquelles seuls ces médecins ontaccès -

pour desévaluations plusglobales, que les lienscausaux entremédicaments et effets devraientêtre

établis de manière épidémiologique et non cas par cas parchaque médecin, ne semblent pasêtre prise

en compte par ces médecins lors de nos entretiens.

Par contreMQ13, qui nenous a pas mentionné d’effetsgraves, aquand même réfléchià cette

question etnous livre ses pensées.Nous en retenons une longuecitation:

. Les effetssecondaires qu’on ne connaîtpas, lepatient à qui on prescrit unantibiotique, par

exemple,puis qu’y nous rappelle en disant : écoute,ç’a pas d’allure, depuis que je prends ça,j’ai

mal àtête. Bon, c’est sûrement unhasard. Alors oncesse lamédication, le mal de têtecesse. Trois

mois plustard, on doit lui represcrirecettemême médication-là puis la même phénomèneréapparaît

de mal de tête, y apas... techniquement, là, y a pas de lien de cause àeffet, parce que lanature

même du médicament ne devrait pas amener cegenre d’effet-là, par contresur certainsindividus ça

arrive, donc onva dire : ben,c’estprobablement uneffet secondaire, cesse lamédication sit’es pas

bien avec. Souvent mêmec’est deschoses qu’on doit rapporter à desorganismes derapports

d’effets secondaires de médications oud’effets imprévus de médicaments.Et des fois, ben,

justement, à force que un,deux, trois, dix, centmédecins rapportent le même effet secondaire, on

finit par considérer ceteffet secondairecommeréel et nonpas une réaction isoléechez un patient. . . .

Mettons que jeprescris, je sais pas moi, du Xanax à unpatient puis querendu chez lui, y sort un

couteau puisy veut trancher la gorgeà ses enfants, y a quelquechose à quelquepart qui fonctionne

pas : un, est-ceque c’est la médication ouest-ce quec’est un mauvais diagnostic, mauvaise

évaluation du patient? C’est ça qu’y faut questionneraussi. Mais là probablement quej’aurais

tendance à dire : je prendrai pas dechance,c’est peut-êtrela médication,puis ça je le rapporterais.

Parce qu’on serend compte, souvent ceschoses-là, même dans des phénomènes de la vie courante,

on a l’impression qu’onest seul aumonde à avoir rencontré telle ou tellechose. Quand onparle

avec descollègues, on en apprend beaucoup plus.Là y dit "oui, c’est vrai, moi aussij’ai remarqué

ça". Et finalementsipersonne ne rapporte ce genre de choses-là, ça passeinaperçu. ... Fait que tu

te dis, benc’estjustement,c’est à force de le rapporter qu’unmoment donné... T’sais, quand t’as

1000 docteurs quidisentoui, 10 % de mes patientes ont ça. benc’est un problème lié à ça.Et ça

vous permet, à ce moment-là, de pouvoir mettre les gens engarde. Mais si on garde ça pour soi

puis on a l’impression qu’on est unique, y  a justenous peut-être qui a eu cegenre d’effet

secondaire-là, ça c’est la mêmechose avecles médications, ben le problèmec’est quepersonne va

pouvoir en bénéficier, et deuxièmement on risque de passer à côté dechosesqui, finalement, sont.. .

(MQ13)
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4.8 La dépendance

4.8.1 La perception de l’accoutumance et de la dépendance

Nous avonsdéjà remarquéà plusieurs reprisesla préoccupation des médecinsà l’égard de

l’accoutumance oula dépendance despatientsaux anxiolytiques.Cette préoccupation est au premier

rang des inquiétudes des médecins, venant fréquemment et immédiatementnuancer tous leurs

jugements surl’efficacité ou l’utilité de ces médicaments.

. ... j’en ai eu des gens qui ont eu desproblèmes à se défaire desmédicaments. Des patients

personnels,y en a même que moi j’ai mis la dessus pis qu’unmoment donné j’me s u i s  f a i t

prendre.... Et c’est difficile d’les arrêter quandt’es là commemédecin traitant et y faut qu’tu les

supportes à travers leursproblèmes... (MQ1 )

. ... en fin d’compte, il faut toujours dansles... tous les casd’anxiolytiques,faut toujours avoir en

tête que le patient peutavoir de l’accoutumance.(MQ4)

. ... comme tout médecinj’ai l’impression qu’on doit en avoir plusieurs qui sont comme bien

accrochés àcette médication-là. ... Ceuxque j’identifieavec desdépendances aux benzodiazépines,

[j’essaie] d’aborder l’sujet... Ça représente unegrosse clientèle. Vous devez l’savoir, les

benzodiazépines,c’est prescrit à tour de bras. ... C’en est... c’en estincroyable.... (MQ5)

MQ13, par contre, estplus sceptique:

. La dépendance, là,elle est potentielle,mais je pense qu’y faut pas non plus paniqueravec ça,

C’est parce qu’y ont trop l’image du patient quia été accroché aux Valium pendant15 ans, 20 ans,

et qui est plus capable des’en débarrasser. Çac’est des patientspour qui c’était prescrit defaçon

systématique. Quand c’es t bien prescrit,je pensepas q u ’on ait de problèmeavec ça. C’est peut-être

des illusions, là, mais... (MQ13)

Néanmoins,MQ13saitqu’il existe des personnes dépendantes.Il décrit les cas suivants:

. C’est qu’un momentdonné, pour une raison X, il leura été prescrit des médicationsanxiolytiques

puis y sont restés... personne leur a ditqu’y fallait qu’y arrêtent pis y en ont compris qu’yfallait

qu’y continuent. Et quelqu’un, à quelquepart, leur a renouvelé leursmédicaments.(MQ13)

Les médecins distinguent entre différents types de patients qui peuventêtreplus enclinsà développer

ce problème et identifient les différentes stratégiesutilisés par cespatients. Il y a les patientsqui

magasinent, les patients quisoulèvent discrètementla question à la fin de l’entretien, ceuxqui

inventent desexcuses,finalement ceuxqui sontjeunes etpolytoxicomanes.
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. Si t’as un patient qui estnouveau, ben là tu... tul’connais moins. Si c’est un patient que tu

soignesdepuis 30ans, là tu l’connais, tusais qu’il va revenir: mais unpatient nouveau, tusais pas

s’il est... il estpas en traind’te marchander son médicamentpis il est allé à d’autres médecins,parce

qu’on n’a plus la vérité qu’on avait avec nos patients.Ils ont... J’trouve que notre population a

appris à mentirmaintenant.[RIRE] (MQ4)

. ... Des fois, les gens, par contre, on lesvoit en entrevue pis on parle decertainesaffaires,pis un

momentdonné, bon, ils nous rappellent queleur échéance derenouvellement, ças’en vient, puis ils

escompteraient avoir unrenouvellement.C’est surtout desfois by theway, à la fin du traitement.

Alors là on a tout àcoup encore moinsd’temps pour aborder lesujet. Çam’est arrivéencore hier,

"ah oui, les Ativanque j’prends..." (MQ5)

. Si quelqu’un en a besoin d’façon répétée ou l’utilise plus vite que la prescription vient à échéance,

qu’il a souventdes... excusesgenre il les aéchappées ... il les aperdues, ils’est fait voler, ça on

peut soupçonnerqu’y a un problèmed’abus. [Certains arrivent] avec ... desdemandestrès précises,

eux c’est desAtivan, euxc’est desValium, eux c’est...t’sais, il savent exactementc’qu’ils veulent,

c’qu’ils ont d’besoin, pis l’dosage, ça porte à ... signal d’alarme quit’dit qu’ils sont probablement

dépendants,sontprobablement desaccoutumés.(MQ8)

. Si mettons jeprévois que ça va êtredifficile d’arrêter le médicamentpour tel patient, là je vais

rechercher des[indices] que lepatient commence às’habituer à ce médicament ous’il commence à

s’en servir pas nécessairement dans lesindications quej’ai prescrit. (Commentvous décelezça?) Il

l’utilise d’emblée, lepatient qui dit "bon, je prends ça pourdormir, je veux pas risquer de pas

dormir, fait que j’en prends unedans soirée avant de mecoucher", ça c’est un patient qui commence

à être habitué àprendrecette médication-là. Ou qui augmentesa dose, ça, çaarrive, les patients qui

commencent àêtre habitués, yveulentaugmenter leurdose toutseul. Bon, çamarche pas, je l’ai

augmenté à 60. Ça, çaarrive. Ou lepatient qui revient plus rapidement pour des prescriptions ou

même desfois despharmaciens qui m’appellentpour me dire qu’y renouvellent desprescriptions

trop vite. (MQ12)

. C’qui est très délicat, c’est lesgens qui sont des toxicomanesavec desdrogues de rue ou

alcoolisme.... Plus benzo ... Ça c’estune bombeatomique. ...C’ est parce que l’unpotentialise

l’effet de l’autre. ... Moi... pour un certain temps,j’donne toujours lebénéfice dudoute à la

personne,j’lui dis : "J’accepte de t’donner desbenzos,faut qu’t’arrêtes de boire." Mais quatre

personnes sur cinq n’obtempèrentpas à ça et au bout d’un certain temps ils vont voir un autre

médecin. (MQ10)

MQ13 se permet demarquerironiquement:
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. mais en général, ce quiest comique. c’est quand le patient veut avoir cette médication-là, on a

tendance àrésister à luidonner etquand lui y résiste à laprendre, on atendance à vouloir la lui

donner. (MQ13)

4.8.2 L’entretien dela dépendance

Plusieurs desmédecins se retrouventdans lasituation de renouveler les prescriptions depersonnes

dépendantes, situation qui laissecertainsmédecinsambivalentssinon perplexes. D’un côté, ils

comprennentqu’ils sont fournisseursattitrés de ladrogue dedépendance ;d’un autre, ils sont

satisfaits que les patients reviennent les voir etqu’ils peuvent ainsi exercerun certaincontrôle sur la

consommation.

. Ben moi j’vas vousdire unechose, çapeut être... ça pourrait... la question pourraitêtre vis-à-vis

l’médecin pis vis-à-vis l’médicament. C’est-à-direque... unpatient qui est untoxicomaned’la

pilule il va aller voir lemédecin qui lui permet devivre cette toxicomanie-là. Çac’est très clair. . . .

Autrement dit,si on parle en termescrus, il vaaller voir son"pusher" commerciallégal. (MQ10)

. C’que j’me dis à c’moment-là,c’est quesi ils viennent toujours mevoir moi, commemédecin, qui

leur prescris leurs médicamentspuis qu’ils vont pas voir d’autres médecinsaussi, ben aumoins on a

un peu comme lecontrôle d’la prescription, on sait qu’est-cequ’ils prennent pis il m’semble que

c’est plus sécuritaire que si on met des bâtonsdans lesroues, ondit "bon, j’vous en prescrisplus

dans deux mois si vous avez pasfini". Finalement dans l’fond ils vont retourner voir un autre

médecin pis ça va peut-êtreêtre lemagasinage avecd’autres molécules quivont être essayéespuis

donc uneaccumulation dans la pharmacie de trois,quatre anxiolytiques, aulieud’avoi r toujours le

même avec lemêmedosage.(MQ2 )

. Souventquand y arrivent ici,y en ont déjà,y en ont déjàeu, j’veux dire, ça fait 20 ansqu’y en

prennent. ... J’veux dire, déjà là c’est unpoint. Ou... ou lesautres,que... tu vasleur donner,

j’sais pas moi,deux foispar jour au besoin, pis ils reviennent unesemaineaprès pis sont rendus à

six pis ça marchepas, ils en veulentplus. Un moment donné, y a uneespècede... comment

j’dirais... les gens essaient de trouverla... la solution dansla pilule et non ailleurs, là. Là, à

c’moment-là, y  faut... yfaut essayer de contrôler ça.(MQ6)

. ... j’ai des genspar exemple, des personnes qui depuis 15 ans, 20ans,prennent 0,5d’Ativan au

couchertous les soirs depuis 20ans, là, alors c’estcertain que ces gens-là,bon, lors d’une première

approche, on aessayé devoir ensemblesi y avait moyen de faire lesevrage de cemédicament-là, si

y avait moyen detrouver autre chosepour dormir, autre chose que ça,alors qu’on sait que çaagit

plus comme somnifère après 20 ans,j’essaie d’expliquercomme yfaut aupatient. Bon, c’est sûr

qu’un momentdonné, y en a qui veulent essayer de diminuer, y en a qui veulent absolument pas, là,

c’est undemidepuis 20 anspuis y veulentcontinuer. (MQ3)
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Devant ces situations, lesmédecins réfléchissent etexprimentl’idée que la dépendancepeut êtreune

situationà éviter à toutprix mais il peut êtreimprudent pourun médecind’y toucher par simple

purisme Lestrois commentairesqui suivent fournissent trois raisons de ne pasvouloir modifier une

consommation manifestement dépendante.

MQ1 évoque lesgravesréactions systémiques desevrage qui peuventsurvenir chez une personne

âgée:

. Mais j’ai des patients quimalheureusement prennent leurdemi-Ativan tous les soirs. Onpeut être

puriste et dire c’est pas bon, mais j’suis pas capable de me mettre dans une situation oùje vais les

amener à arrêter. C’estpas parce que j’veuxpas, onpourrait essayer, ouais,mais la distance estlà

parce que l’énergie, letrouble que ça va demander à lapersonne - quin’a pas d’effets secondaires,

indésirables, selon elle ...alors qu’elle peutpas fonctionner si ellel’a pas. J’peux pas lui demander

ça. Il y aaurait cequ’on pourrait tolérer commeaccoutumance acceptable.Exemple,j’ai un patient

qui prend,ça fait pas tellementlongtemps,ça faitp’t’être cinq ans quej’le suis. Il prend du Halcion.

C’t’un monsieur âgé, de 75ans, il rentre à l’hôpital, peut-être sixfois dans les dernièresannées.Le

gars quiest aux soins intensifs, "ah mais, on donne pas ça du Halcion".Il lui enlève leHalcion:

crise de panique, angine,perte de [motinaudible], toutes des complications quipeuvent... quand tu

déstabilises un patient, si tu sais que ça peutt’emmener une crisse de catastrophe,faut qu’tu fasses

attention à ces choses-là. ... ...(MQ1)

Plus loin. MQ1 évoque lefait que le patient qui est dépendant et prend defortes doses est

habituellement suivi parun psychiatre, qui aentérinélaprescription ; pourquoiMQ1 prendraitdonc

l’initiative de la changer?

. La plupart du temps,j’en ai pas souventmais de mémoire,y a des gens qui enprennentdeux trois

fois par jour, de façon chronique, oùla prise de médicamentest déjà entérinéepar le psychiatre,

pourquoi moi jevais aller lechanger, le forcer, quand jevois qu’il v a desgains spéciaux qu’tuvas

aller chercheravecl’utilisation d’ce médicament?En général, j ’m’attendraispas à dire, "Est-ceque

ton médicament, est-ce que tudors assezbien?" Tu peux poserla question,mais habituellement la

pharmacothérapie, auniveau psychiatrique,estgérée par lepsychiatre, Lepatient quiest pas suivi

par un psychiatre.c’est une autre affaire, et j’ose espérerqu’à ce moment-là, tuvois tonpatient de

façon régulière, et tu prescris jamais du longterme, tuprescris pas pour un an. Tu peuxmettre

renouvelableune fois,deux fois.J’vais pasles fairerevenirà touteslesmois quand j’sais qu’çafait

deuxansqu’y ont l’utilisation du médicament,ils fonctionnent avec ça,ils ne fonctionnent passans

ça. ... (MQ1)

Finalement,MQ5 s’interroge surle bien-fondé d’unebaisse de consommationdans les cas oùcela

seraitfait drastiquementet où la personneest tout simplementdépendante.
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Mais j’ai plusieurspatients qui prennent des benzodiazépines et même moi j’aitendance desfois

à renouveler chez des gens qui enprennent depuislongtemps, pisla raison estmoins claire au fil des

années pourquoi ilsl’prennent, sauf qu’ils ont l’impressionqu’st on leurarrêtait ça, çaserait l’enfer

dans leur vie ou qu’ils ont déjà tenté de l’faire piss’sont r’trouvés avecdes problème. ... Bon, y a

l’Valium que certaines personnes prennent depuis des années,bon, certaines personnes j’les laisse à

ça, y a rien à faire, on n’est pas pour négocierd’le baisser ouquoi qu’ce soit, si ils l’font pas,

effectivement,il y a commeautre possibilitéd’aller ailleurs pour aller voir un autre médecin aussi,

alors ça m’laisse croire souvent aumoins qu’on a ...  ... J’pas d’accord avec lesgens qui vont

couper drastiquement ces ordonnances-làpis leur dire "vousallezarrêter d’prendre ç asi vous voulez

continuer d’me voir", ceschoses-là, j’suis... j’suis vraimentpas pour parce que ça génère beaucoup

d’anxiété... (MQ5)

Dans certains cas où les patients sont dépendants, lesmédecins jugent utiles d’intervenirpour

baisser les doses ou entreprendreun sevrage complet. Dans d’autres, ilspréfèrent renouvelerla

prescription. Il n’est pas toujoursévident comment les médecins distinguent entre ces cas, mais

quelques pistesémergent. Devant les patients qui refusentd’en discuter, lespatientsâgés, ceux

atteints demaladies physiquesgraves, certainsmédecinsdisent adopter uneattitude plus toléranteet

des pratiques moinsintrusives.

. Si je... j’vois qu’c’est un patient ... quiest conscientde... ces problèmes-là puis ... quisemble

d’accord pour arrêter unmoment donné, ben àc’moment-là ... j’vais insister àchaquevisite, c’est

évident. Mais si ...j’en parle à un patient puis carrément ilm’dit que, bon, il a besoin d’ces

médicaments-là puis que je m’aperçois là qu’il...qu’il veut pas en entendre parler, ben j’insisterai

peut-être pas àchaque fois, (MQ9)

. J’me sentirais pas mal sur l’plan professionnel à donner ça à des gens[âgés] pendant 10 ans

d’temps, 15 ans,mais à desdoses raisonnables. J’paspuriste. ... Parce quej’me dis si même je

gèle un mal pourles 10, 15 ou 20 ans qu’il leur reste à vivre,y ont l’droit d’geler leur mal, y ont

l’droit d’moins souffrir. J’suis pas sûr qu’la souffrance, au nom du puritanisme, si onpeut dire, ça

vaut la peined’agir de cette façon-là.(MQ10 )

.  Je deviens unp’tit peu plus tolérant chez lesgens qui ont des grossesmaladiesphysiques

accompagnées d’anxiété, jesuis beaucoup plus compatissant et je s uisbeaucoupplus tolérant surles

doses à respecter.... une personne de55-60 ans quej’ai vue tout à l’heure. Elle dit : "Vous

savez, docteur,elle dit, moi, là,j’ai eu des problèmes de santé,j’ai eu des problèmes d’insomnie

toute mavie, j’ai fait une dépression, vousm’avez traitée,ça va bien,mais j’ai encoredesproblèmes

de sommeil..." Pis là elle dit : "Je l’sais qu’en prenant unAtivan au coucher,j’vais devenir

dépendante de ça, elle dit,je m’en fous, elledit pour moi, dormir, c’est important, lelendemain que

j’sois en forme, elledit, je m’en fous complètement." Sauf quelà où est-ce que çadeviendrait un
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échec, si la personne au bout dedeux est rendue à 4 mgpar jour. là c’est un échec,p a r c e que là on

crée un autre problème.Parce quela dépendance peutdemeurer stable.Mais la dépendancedevient

problématique lorsquet’es obligé d’augmenterbeaucoup lesdoses,et ça c’estun échec pourmoi. ...

C’est sûr que si la personneest rendue à 4 ou 5 mg d’Ativan par jour,exemple,j’vais intervenir

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

L’entretien de la dépendancen’est pas, surle plan pharmacologique,totalement prévisible. Les

médecins disent devoiradopter diversesstratégies quantà la posologie,la dose, la substitution de

molécules,etc.

. [Avec desgens en qui j’aiconfiance,dont j’ai l’impressionqu’ils voudront cesser],j’me sensplus

à l’aise de l’prescrire unp’tit peutplus longtemps. parfois,mais c’est.... (MQ2 )

. ... mais dans les cas d’anxiété, surtout des cas chroniques,pour changer descourtes actions,

mettonslespatients qui prennent de l’Ativan quatre fois par jour, qui prennent10 mg quatre foispar

jour, là, je vais changer pluspour unautretype à plus longue action. (MQ12)

. Là j’ai une patiente présentement, quoiquec’est une dépression .... Mais je lui ferai remarquer

"vousavez pris 60comprimés en un mois, là, qu’est-ce quis’passe?" ... Desfois, cequ’ils vont

nous répondrec’est "çam’en prend deux pour que j’aie le boneffet". ... Qu’est-ce qu’on fait dans

c’temps-là? On estdes foisvraiment mal pris. Des fois onestmal pris. Des fois on... on essaie...

des dosesminimales. Maix parfois y faut leur changer lesmédicaments ou ajouterquelquechose,

ou d’avoir un... unconsultant.(MQ11)

4.8.3 Le sevrage et ses difficultés

Pour tous les médecins interrogés,la question dusevrage se pose automatiquementdanstous les cas

de consommation d’anxiolytiques, à courtterme ou à long terme. MQ2 discute de ces deux

situations:

. j’essaie de souligner toujours, à chaque foisque j’fais une prescriptiond’anxiolytiques, même si

c’est 20comprimés quej’donne pour une situationd’crise à quelqu’un qui vient au sans rendez-

vous, ques’il l’prend de façonplus régulière pendant undeux, trois semaines, que j’veux pas qu’il

l’arrête d’un seulcoup, parce que yva avoir une insomnie rebond,y va avoir des symptômes de

sevrage, qui vont peut-être être moins importants quesi ça fait des moisqu’y en prend, là,mais ça

fait partie de mesrecommandationsquand je laissela prescription... d’avertir qu’il peut y avoir des

effetssecondairescomme ça enarrêtant trop brusquement, (MQ2)

. ... pour des gens qui en prennent depuisplus longtemps, on discutetoujours: est-ce quevous êtes

capable,vous pensez, deréduire la dose; est-ce quevous êtesprêt à essaver de diminuer, en

espérant éventuellement peut-être par un sevrage, faudrait que j’vois où est-cequ’ils en sontrendus.
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Ces gens-là sont souventdes gens qui,dans leurvie, y ont jamaisd’stabilité, il est toujours arrivé

quelque chose supplémentaire qui poureux justified’continuer l’médicament.(M Q 2 )

. quandj’vois que quelqu’un prend un anxiolytique de façonrégulière ... c’est plutôt ... de

rechercher pourquoi il prend ça puis ... j’essaietoujours... de voir si y a pas uneindication ... de

sevrage etpuis bon... d’essayer ... de cesser ces médicaments-là,parce queje... il y a des

indicationsà long terme, là,mais c’est quand même, limité. ...j’ai toujours dans l’idée ... de faire

un sevrage,donc ... j’essaie, là, de... questionner pour les... lesamener eux aussià s’ poser des
questions ...ont-ils encore besoind’cette médication-là,bon, si vraiment, l’indication première . . .

est encore là,si y apas d’autres façons ... de remédier ... à leur problème,pis si on peutpas essayer

ensemble, dediminuer ces médicaments-là pour mêmeles arrêter.(MQ9 )

Deux médecins insistent surla nécessité de ne pasfaire desevrage brusque.

. ... l’patient il faut qu’il soit avisé depas... pas lâcher ça d’un coup... Y a des... y a des

phénomènes de sevrage importants etpuis d’anxiété, de rebond, d’insomnie de rebond,

évidemment... C’pour ça quequand je songe à l’arrêter chez des gens qui en prennent de façon

prolongée, je songe à l’baisser de façon très progressive. (MQ6)

. ... [ceux] qui veulent faire le sevrage troprapidement, ilsont... y a des gens que ça peut aller à de

l’anxiété rebond, del’insomnie rebond, destremblements, des palpitations,et j’ai déjà vu même des

gens qui prenaient six à sept... c’est rapportédisons dans littérature,exemplesix à septAtivan par

jour pis qui ont arrêté d’uneclaque,c’est déjà arrivéqu’y en a... y en a desgens qui ontfait des

arrêts ... cardiaques. ... Alors c’est pourça... quand on fait un sevrage,faut accepter qu’ça prenne du

temps. ... Moi c’que j’leur dis "ça fait longtemps qu’vous prenez ça, vous allez continuer à vivre

avecc’te problème-là encore quelquesmois,parce qu’onfait ça convenablement". (MQ10)

. Un autre problèmeaussi, ce sontceux qui font desconvulsions ... sur dessevrages,parce qu’y en

a qui enprennent assez pour ça.(MQ8 )

Il ressort clairement despropos de cesmédecins que lesevrage des anxiolytiques estun processus

long et difficile, parfois impossible. D’abord,il faut composer avec lesdésirs des patients.

. J’essaie devoir, bon, ben çac’est unepilule detrop. Mais souvent leuridée c’est "ben celle-là,je

la veux, tu peuxpeut-être m’encouper d’autres, là, mais pas celle-là, là". C’est assezdifficile, là,

t’sais, la relation qu’yfaut essayer de vraiment établir. (MQ3)

. Faut qu’le patientveuille. Y en a qui veulentabsolument pas, y a tropd’années qui sontla dessus.

Ils ont c’qu’y veulent,si tu les déstabilisestrop ... C’est correct de vouloir le faire mais tupeux le

rendre plusmalade. Lequel quiest le pire? Un moment donné, tuvas peut-être êtreplus tolérant.
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Mais si t’avais vu... Lui j’en parle parceque ça fait aumoins trois fois qu ’y rentre à l’hôpital,puis

chaque fois, le médecin faitpour bien faire,à l’hôpital, mais ça luiprovoque une psychose. Quiest

pas juste due à ça.mais c’est de compliquerd’une façon irraisonnable juste pourl’amour de dire,

"moi j’vais êtrepuriste, j’vais lui enlever c’médicament-là,parce quetechniquementc’est pas bon

d’lui donner." Il y a des situations oùc’qui faut qu’tu t’serves de tonjugementpour savoir c’qui est

le moindremal. Mais ça veutpas dire qu’c’est bon. (MQ1)

. ... lesgens, quand onessaie d’lessevrer d’ces médicaments-là, ona une grosse,grosse réticence,

là, beaucoupqui... qui veulentcontinuer à lesprendre.(MQ11)

Dansla pratique, le sevrage des anxiolytiquess’étend donc parfois sur plusieursannées. Dans

l’extrait suivant, unemédecin parle du casd’une femme qui prenaient du Xanaxdepuis trois ou

quatre ans:

. Moi j’ai une patiente quiest... dansl’temps que j’pratiquais àRimouski, quiétait sousXanax pis

j’avais réussi à la passer à unedose qu’elle prenait... elle prenait combien... 4 mg par jour, pis

quand j’ai... quand j’ai fini avecelle trois ansplus tard, elleétait rendue à1 mg par jour, ç’a pris

trois anspour baisser ça. (MQ11)

. Une dame quiprenait desdoses phénoménale de Halcion puis deSerax, desnarcotiques, quej’ai

sevrée,mais ç’a pris un an etdemi à la sevrer partiellement. ... J’ai changéd’anxiolytique, j’ai

changé de médicament,j’ai d’abord diminué le médicamentpuis après ça jel’ai changé pour Rivotril

... puis là je suis rendue à unedose stable.(MQ12)

. Mais y a certains patientschez quic’est difficile de sevrer çacomplètement, on lescontinue.

(MQ2)

. En centre d’accueil,c’est plus problématique parce que souvent les patients [prennent] des sédatifs

ou desanxiolytiques qu’y ont depuis des années.Là c’est quasiment impossible de lessevrer. . . .

Les patientsqui ont déjà utilisé ça de façonchronique, on estobligé depoursuivre cesmédicaments-

là. (MQ12)

. J’ai offert parfois à certainespersonnes de tenterd’les sevrer sur unepériode de plusieurs

semaines en diminuant leurdose progressivement. Par exemple, sivous avez. des gens qui

prennent... bon,j’avais une dame auLectopam 6... deuxfois par jour, assezâgée,j’ai essayéd’la

faire passerà 6 le matin, trois l’après-midi, vraiment essayé d’réduire très,très progressivement sur

quelques semaines.Très rarement ça finitpar fonctionner. Un moment donné,ils réussissent à

baisserleur dose;là il arrive quelque chosedans leur vie quifait oups! ils ont comme l’impression

qu’il faut qu’ils les r’prennent.(MQ5)
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. J’me sensinconfortable de renouveler systématiquement ça.parce qu’on s’fait quand mêmeaviser

assezrégulièrement qu’les médicamentschez les personnesâgées sontchargés, les benzodiazépines

sont chargés, maisc’est pas aussi facile que cesécrits-là nous l’disent depouvoir sedébarrasser de

ça dans une situation qui estbienprécise. ... T’sais, un moment donné, je...moi je l’identifie, je

l’identifie parfois à ma liste de problèmes, unedépendance aux benzodiazépines,par exemple,mais

en général desfois je... je marque que jel’ai abordé ou qu’ça va êtreà aborder éventuellement,mais

c’est... c’est malheureusement pas toujours unepriorité, ça. J’ai pas l’réflexe gériatrique,eux, que

certains gériatres ont quand yvoient ça,là, c’est d’sortir ça au plus sacrant duprofil médicamenteux.

Ici on voit ça, souvent,y essaientd’faire le ménage desmédicamentspis j’pense c’est fort justifié ;

mais enbureau,c’est un peu plusdifficile de faire ça.(MQ5)

. ... au début ... j’voulais faire des sevragesplus... commentj’pourrais dire... de façon plus

fréquente ou en tout cassans donner vraiment du temps aupatient... peut-être qu’avec le temps,

commej’ai dit, on en discuteplus puis, bon, c’estplus quandl’patient est prêt. Mais... j’ai toujours

fait attentionavec cegenre demédicaments-là, çaconfirme juste c que j’savais,là... parce que la

pratique pis la théorie, c’est deux. (MQ9)
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4.9 Conclusions

4.9.1 Lesindications dela prescription d’anxiolytiques

Tous lesmédecins généralistes de cet échantillon sontd’avis qu’il existe unepremièreindication

principale pourla prescription d’anxiolytiques: une crise situationnelle quiengendre - ounon - de

l’anxiété et del’insomnie. Le deuil est fréquemment mentionné. Une seconde indication ressort des

commentaires desmédecins: lorsquele médecinjuge qu’il existe un manqued’alternativesà la

médication (particulièrementà cause dela situation économique du patient ) ou aux difficultésde

sevrage. Unetroisième indication, qui comprend encore les difficultés desevrage,est celle du

traitement despatients quiprésententun portrait de souffrance ou dedétressechronique.

4.9.2 Lesstyles et types deprescription

À l’intérieur de cesgrandesindications perçues, les médecins ne s’entendent pas nécessairement sur

les indications précises àchaque médicament. Parmi les moléculesprescrites, lesbenzodiazépinesà

demi-vie intermédiaire prédominent. Peut-êtreparce qu’il existe seulement quelques

benzodiazépinesavec très mauvaise réputation, un consensuss’observe plutôt de quelques

anxiolytiques à ne pas prescrire.

Les médecins disent prescrire lesanxiolytiques différemmentà différents types de patients. Les

patientsqui consultentrégulièrement aubureauprivé, lors d’entrevues plus longues et fouillées,ne

sontgénéralement pas les mêmes queceux qui consultent demanièreplus impersonnelleà l’hôpital

etqui sont vus enquelquesminutes. Pourtant,quel quesoit le type de patient,il semble que tous les

médecins, mêmeceux qui estimentla psychothérapie indispensable pourrégler les problèmes des

patients, disentinitier une prescription (visantle court terme)si le patient présente lessignes

d’anxiété oud’insomnie appropriés.

4.9.3 L’impact desnouveaux antidépresseurs

Bien que nous n’ayons pas fouillé ce thèmeavec les médecins, lescommentaires de plusieurs

laissentsupposer quel’arrivée relativement récente desantidépresseurs ISRS continuera de modifier

substantiellement les prescriptions aux patientsprésentantdes symptômesd’anxiété. Les indications

des anxiolytiques serétrécissentalors ques’élargissentcelles des ISRS. Desquatre médecinsayant

discuté cesujet, troisprescrivent simultanémentun ISRS etun anxiolytique aux mêmespatients.

L’anxiolytique apparaîtcommetraitement de l’insomnie, l’ISRS étantplutôt vu comme traitement - à

court ouà long terme -pour les symptômes plusprofonds,qu’ils soit dépressifs ouanxieux.

4.9.4 Lessources d’information sur les anxiolytiques

Les sourcesd’informations principales sur les anxiolytiquesidentifiéesle plus fréquemment par ces

médecinssont leséchanges informelsaveccollègues, surtout les psychiatres.En deuxièmelieu, les

médecinsidentifient lesarticles de revuesgénérales ouprofessionnelles. Les commentaires des
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médecinsnous suggèrent que les représentantspharmaceutiques sont des visiteursassezfréquents

mais que lesanxiolytiques, produits anciens,ne figurent pasparmi les médicaments activement

promus par ces visiteurs. Les opinions sur cesreprésentantssont variées, allantd’un médecinqui

les considèrecomme sapremière source d’information àun médecin qui évite lescolloques de

formation médicalepermanente à cause del’influence de l’industriepharmaceutique.

4.9.5 L’utilité et l’efficacité desanxiolytiques

Presque tous les répondants estiment que lesanxiolytiques sontutiles etefficacespour l’indication

première dela prescription d’anxiolytiques, la crise situationnelle. Pour certains,cette utilité

provient du soulagement temporaire des symptômesd’anxiété ou del’insomnie, soulagementqui

permettra au patient d’essayer de régler le problèmeavecd’autresmoyens.

Chez presque tous lesrépondants, par contre, la mention dudanger de l’accoutumancevient

immédiatement nuancerl’évaluation positive del’efficacité à court-terme. Finalement, lorsqu’ils

parlent du traitement de longue durée, les médecins sontmoins enthousiastes ounettement plus

pessimistes.

Selon les réponses de nos répondants, lesdeuxcritères principauxd’un traitement aux anxiolytiques

réussisont laréduction dessymptômesinitiauxdans unepériode courte(quelques semaines auplus)

et la capacité du patient à sepasser dumédicament dèscettepériode terminée. Les critèresd’un

échec sont moins liés à l’inefficacité du médicament (à réduire lessymptômes) qu’à une

consommation du médicament qui se prolonge indéfiniment.

4.9.6 Ladéfinition générale del’effet secondaire

Lors d’une première question sur la définition généraled’un effet secondaire, les réponses

exprimaientl’idée quec’est uneffet indésirableparce que néfaste ou désagréable, ou non recherché.

Les réponses sesont graduellement élargies pour intégrer,dansla définition générale, des données

comme lesjugements subjectifs despatients quant audegré de nocivité,la distinction entre leseffets

connus et leseffets imprévisibles.

Certainsmédecins estiment que les effets secondaires sont imprévisibles,d’autres qu’ils sont bien

prévisibles et constituentparfois simplementun degré inacceptabled’un effet primaire du

médicament.D’autresmédecins sontd’avis quel’effet secondairen’est pas nécessairement néfaste

ni indésirable, quel’efficacité même du médicament découle de son effet"secondaire". Celadépend

des circonstances ou des buts du traitement.Un des répondants parle de"l’effet secondaireprimaire"

et de "l’effet secondairenon primaire".

Plusieurs répondants, en terminant,insistent surle fait que les effetssecondaires, en soi, sontd’une

importancemineure,puisqu’ils contiennentunecomposante psychologiqueappréciable et que même

des placebospeuvent en induirerégulièrement.
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4.9.7 Lese.s.a.observés et les réactions des médecins aux effetsgraves

Les médecins ont fourni de nombreuxexemplesd’effets secondaires des anxiolytiques. plusieurs

faisant la distinction entre les effetsgénéraux et leseffets observablesparticulièrementchez les

personnesâgées. La somnolence,la perte d’équilibre, la confusion, lespertes demémoireet le

delirium sont parmi leseffets les plusfréquemment mentionnés,en plus de la dépendance ou

l’accoutumance. Il est intéressant de noter les difficultés de trois médecinsà intégrer dans la

panoplie d’effets secondaires aux anxiolytiques rapportés par leurspropres patients, les

tremblements -compte tenu que ces médicaments ont despropriétésmyorelaxantes.

Les médecins utilisentdiversesmanières pour détecter leseffets néfastes des anxiolytiques chez

leurspatients. Certainssuggèrent que les patients onttendance à rapporterspontanément ceseffets,

d’autres que les patients ne sont pas normalementportés à lefaire, de manière générale parcequ’ils

sont intéressés àcontinuer la consommation oulorsqu’il s’agit d’effets délicatscommela baisse de

libido. Pour des raisonsreliéesà la durée dela consultation,à l’ignorance despatients, à leur degré

de dépendance au médicament,etc., lesmédecinssont généralement d’avisqu’il faille interroger les

patients. Mais certains sontréticents àle faire directement ou en trop de détail,à cause d’effetsde

suggestionchez despatients chroniquementanxieux. Le thème de la détection des effets secondaires

soulèveplusieurs questions chez lesmédecins,à propos des particularités desanxiolytiques, dela

relation médecin-patient, despatients accoutumés.

Sept médecins ont observé durant leur carrièreun ou plusieurs patients ayant souffert d’effets ou

d’accidents "graves" suiteà la prise d’anxiolytiques ou à leur sevrage. Dans deuxcas, lespatients

en sont morts (incluantun suicide). Lanature et l’intensité deseffets rapportés varient, maisceux-ci

constituentdans l’essentiel desréactions de delirium et deconfusion chez des personnesâgées.

Bien que tous cesmédecins aient indiqué quel’effet observé fut discuté informellemententre

collègues ouparfois avecle pharmacien de l’hôpital,aucunn’a entretenul’idée de le rapporterà une

autorité de pharmacovigilance ou mêmed’en publier une description. Les médecins estiment qu’un

effet "connu" ne devrait pas êtrerapporté, quela procédure de notificationest probablementtrop

lourde, que leur propre estimation dela relationcausaleentre médicament et effet néfastesuffit, ou

tout simplementqu’il n’y ont jamaispensé.

4.9.8 La dépendance et les difficultés desevrage

Les médecins distinguent entre différents types de patients qui peuventêtreplus enclinsà développer

ce problème et identifient les différentes stratégies utilisés par cespatients. Il y a les patientsqui

magasinent pourun médecin sympathique, ceux quisoulèvent discrètementla question du

renouvellement dela prescription àla fin de l’entretien, ceuxqui inventent desexcuses,finalement

lesjeunespatients polytoxicomanes.

Tous lesmédecins de cet échantillonvoient régulièrement des patients qu’ils considèrent comme

manifestement dépendants aux anxiolytiques.Ils se retrouventdonc tous à renouveler les

prescriptions d’anxiolytiques pour ces individus,situation qui laissecertainsmédecins ambivalents

sinon perplexes. D’un côté, ils expriment clairementl’idée qu’ils sont fournisseursattitrés dela
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drogue dedépendance:d’un autre. ils sedisentsatisfaits que les patients reviennent lesvoir et qu’ils

peuvent ainsiexercerun certain contrôle sur laconsommation.

Ces situations interpellent les médecins.Ils sont d’accordavec leprincipe quela dépendance devrait

être évitéeà tout prix mais ils mettent engardecontre le désir de "toucher" aux patients dépendants

par simple purisme. Certainsévoquent degraves dangers qui peuvent survenir lors de sevragesmal

réfléchis, comme desréactions systémiquesalarmantes ;d’autresrationalisent leur décision de ne pas

intervenir en évoquant lefait qu’un psychiatre aentériné laprescription.

Pour les médecins interrogés,la question du sevrage seposeautomatiquement danstous les cas de

consommation d’anxiolytiques, à courtterme ou à longterme. Mais ilspréfèrentparfois renouveler

la prescription. Devant les patients qui refusentd’en discuter, lespatientsâgés, ceux atteintsde

maladies physiques graves.certains médecinssemblent adopter uneattitude plustolérante et des

pratiques moins intrusives.Il ressort clairement despropos de cesmédecins quele sevrage des

anxiolytiques estun processustrès long ettrèsdifficile, souventmêmeimpossible. Il faut composer

avec lesdésirs despatients,il faut développer des stratégies desubstitution de médicamentset de

modification desposologies,il faut s’attendre à ce qu’une baisse dela dose demoitié ou plus puisse

parfoisprendre plusieurs années.

La documentation Française : "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."



CHAPITRE 5

LES MÉDECINS

FRANÇAIS
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5.1 Les sourcesd’information sur les anxiolytiques

Au cours del’entretien d’enquête,il fut demandé àchaquemédecin de l’échantillon d’identifier,

parmi une série desourcesd’information courantes sur les médicamentsanxiolytiques, lessources

les plusimportantes pourlui. Dansun deuxièmetemps,il lui étaitdemandé de classer cessources

par ordre d’importance. Compte tenu dela relative précision dela question, lescommentaires

adjacents furent peu nombreux etla totalité des médecins enquêtés accepta deprocéder au

classement. Lorsque certainsitems étaientabandonnés car considéréscomme trop peuimportants

pour êtreclassés, ce quia été extrêmementrare (2médecins sur 15n’ont pas procédé au classement

jusqu’au bout) nous avonsaffecté uniformément le rang 8 aux items délaissés.

Les résultats duclassement seprésentent ainsi

tableau 5 . 1

Lors del’exploitation statistique etqualitativede cettequestion,il est apparuun fort consensus des

personnesenquêtées pour mettre en bonne place l’expérienceclinique personnelleet la Formation

Médicale Continueoraleet écrite (lecture desrevues).La grille de propositions duguide d’entretien

français avaitfait une placespéciale au visiteurmédical etn’avait pas isoléle "Vidal", équivalent

formel du CompendiunCanadien (le qualificatif"formel" devantêtre pris ausens fort caril n’y a

pas d’équivalence de qualitéet de fiabilité). Cesdeux choix ont étévalidés a posteriori par les

médecins français, d’unepartparce quela place et l’importance du visiteurmédical a étéreconnue,

distinctement desactions promotionnelles des laboratoires pharmaceutiques,d’autre part parcequ’il

n’a pas été faitmention du Vidal bien queceux qui y pensaient aientpu mentionnerl’item (d)

"manuelsetouvragesmédicaux spécialisés".

Un seul profil s’est particulièrement distingué(MF13) par lapremière place accordéeà la formation

avant la thèse et la 2ème accordéeconjointement aux visiteurs médicaux età la publicité

pharmaceutique.Il s’agit du médecinle plus jeune del’échantillon, l’effectif de cedernier ne

permettantaucuneinterprétationplus générale.
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5.2 La prescription des anxiolytiques

Il existe une assez fortehomogénéité de l’échantillon français sur cettequestion.

Les anxiolytiques sont prescrits auxanxieux.C’est la réponse la plus courte, mais aussi la plus

stéréotypée etla plus défensive.L’étymologie même du nom de cetteclasse demédicamentsaide à

afficher cetteréponse-réflexe.Si l’anxiété reste le mot-cléessentiel,il est vrai que les"tableaux" de

prescription se déclinent différemment.

5.2. La problématique générale des indications

Avant même de répondredans ledétail à laquestion parfoisposée endeux étapes"Pouvez-vous me

dire dans quelles circonstancesvous prescrivez un traitement auxanxiolytiques? Selon quelles

indications?", les médecins enquêtés ont adopté uneperspective générale, une sorte de

"problématique des indications". Ils ontd’emblée adoptéun ton mono-thématique, oubi-thématique

ou pluri-thématique, selon qu’ils ont vouludonneravecforce le sentiment.

* ou bien, qu’il n’y avait qu’une seule catégorie largement majoritaire d’indications des

anxiolytiques,même si,parfois, ils ont admisultérieurement l’existence de raresprescriptions qui

échappaient à l’indication maîtresse ;

* ou bien,qu’il y avait essentiellementdeux situations,opposées ou contrastées, de prescription;

* ou enfin, qu’il y avait une multiplicité deraisons ou de situations quipouvaient mener àla

prescription.

Dix médecins relèventd’une approchemonothématique ; 3, d’uneapprochebi-thématique; 2,d’une

approche pluri-thématique. L’importanteproportion de médecins qui exposent une problématique

unique centrée surl’anxiété estl’une des manifestations dehomogénéité de l’échantillon.Il y en aura

d’autres, notammentliéesà la notion de"demande du patient".

La première phrase prononcée juste aprèsla question del’enquêteur révèlebien, à la fois, la nature

de la thématiquedanslaquelleon va entreretla forceexplicative accordée, soità la notion d’anxiété,

soità la demande dupatient.

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

anxiolytiques?

les monothématiques :

. Quandils en ontbesoin,j’allais dire ! ...(MF2)

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

. Lorsqu’il y a des manifestations d’anxiété...(MF5)
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. Il s’agit de gens quiviennent consulter pour anxiété,c’est relativement simple!(MF6 )

. C’est quand on setrouve devant un malade qui est perturbé psychologiquement etqu’il demande

un traitement pour essayerd’en sortir... (MF7)

. De moins enmoins...quand je nepeuxpasfaire autrement.... (MF8)

. - Purement anxiolytique? -Purementanxiolytique! -Ehbien, dans le cadre de l’anxiété!...(MF9)

. Dans le cas de l’anxiété,évidemment !... (MF10)

. Je prescris unanxiolytique quandl’anxiétédevientnéfaste(...) car je respectel’anxiété. (MF11)

. Je prescris des anxiolytiques quand j’ai, en face demoi, quelqu’un qui a uneanxiété, une anxiété-

maladie.(MF14)

les bi-thématiques :

. Alors, il y a letraitementlong et il y a letraitement court ...(MF3)

. Alors,...deux indications qui me paraissent évidentes, après interrogatoire, - surtout interrogatoire

- et examen clinique, toujours... (MF13) (cf. 2.3.1 infra)

. A priori quand j’ai un patient qui se plaint de phénomènes d’anxiété.(MF15 )

les pluri-thématiques :

. Il peut y avoir plusieurs circonstances... (MF1)

. Alors ?Vous posez des questionshyper-floues,comme ça,tout le temps ? (MF12)

5 Les sous-catégories diagnostiques del’anxiété

5.2.2.1 Ceux quin’y entrent pas

Certainsmédecins résisteront au découpage analytique dela notion d’anxiété.

. - Chez l’anxieux ,quand je sensqu’il vaen avoirbesoin,se borneraà dire MF4.

. (Même en admettant la présenced’un état dépressif associé), ... ilfaut qu’il y ait anxiété pour

prescrire un anxiolytique(MF5).
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. C’est tout le problème : oùcommence la perturbation et oùelle finit ? C’est enfait selon l’intensité

de souffrance psychologiquequ’il peut y avoir. (MF7)

. ... quand (...) leur souffranceestmanifeste, souven due à uneanxiété énorme ou à des difficultés

de la vie (qui) entraînent une formeparticulière defonctionnement du cerveau (qui)(...) fait qu’on

s’inquiète pour un rien etc’est une véritablesouffrance....( MF9)

Mais la plupart considèrentcommeévidentela duplicité du phénomène d’anxiété.

5.2.2.2 Un espace diagnostiquebipolaire

Les deux sous-catégories les plus activesdans le discours desmédecins sontalors, d’une part,

l’anxiété fondamentale, endogène, delongue durée, etl’anxiété passagère, réactionnelle,liée au

passaged’un "cap difficile".

Ils s’expriment peu sur la premièresinon pour évoquer sa gravité, ou laforce de la demande du

patient.

. ... des indicationsvraies, des gens qui font une agoraphobie, des choses beaucoupplus

manifestes, quoi!...(là) engénéral,c’est eux qui demandent. (MF6)

. (je prescris )...souvent dans les anxiétés réactionnelles(...) car je sais quec’est transitoire. Quand

c’est des anxiétésqui sont endogènes ouqui sont duesà des facteurs quin’ont rien à voir avecla

réalité, j’y vais toutdoucement,parce qu’on estparti pour desannées...(MF8)

L’anxiété réactionnelle,liée ou nonà des signaux dépressifsestmieux décrite:

. des gens qui ontperdu leur travail(... ) qui sont débordés par lesévénements(...)par exemple, des

attaques depanique. (MF3 )

. résultatsd’examen(... ) peur de ceci,peur de cela,peur del’échec, peur de laperte duboulot, des

trucs très concrets.(MF8)

. les gens quisont très angoissés,très anxieux, qui ont desdifficultés dans la vie sociale, dans la vie

de tousles jours, qui nepeuventpas surmonter leurangoisse seuls,(...) je lesrevois plusieursfois

avant de mettre untraitementanxiolytique, enfin j’essaye...c’est pas toujours facile...Lespatients

qui ont des difficultéspassagères (...)un examen, uneséparation, undivorce, bon...j’essaye

d’abord d’en parler. (MF10)
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. (je prescris)dans des situations destress. oudans ses problèmesdépressifs, des circonstances. en

général, d’anxiété liée autravail, au chômage, ou à desproblèmesfamiliaux, des décès, des

divorces, des...voilà deschoses commeça! ...(MF12 )

Trois médecins de l’échantillon se situentbien dansla problématique de cetteopposition, mais ils

préfèrent insister surla distinction entre anxiétépathologique ou normale,et seule comptela

première.

. ... dans le cas de l’angoisse inhibitrice, on adépassé l’anxiété pure,dit MF11, mais pour lui,

l’angoisse pathologiquen’est pasforcément delongue durée,ni endogène.La preuve enest, la

nature desexemplesdonnés:

. celui qui a brutalement destroubles dusommeil(...)passagesd’examens,difficultés relationnelles

dans sonentreprise ou son administration(...) mère defamille inquiète pour ses enfants ousa

famille ... (MF11).

. (Il s’agit de traiter)l’anxiété-maladie,pas la petite angoissepassagère!...(MF14).

MF15 distinguel’anxiété forte ou très forte, letruc caractéristique(...) et, àl’autre bout, la petite

anxiété passagère, le petitmoment d’angoisse, le cap difficile,pour aller, je nesais pas...passer un

examen,même....(MF15).

On constatera quel’utilisation du nom"anxiété" renvoie, pourla plupart des médecins,comme pour

le derniercité, à un registre dela pathologie, alors queMF11 utilise le mot "angoisse" pour désigner

un degré de gravitéà prendre en considération.Voici commentil s’en explique:

. L’anxiété est unmoteur. Je donnesouvent cetexemple à mesmalades : vousêtes sur le bord du

boulevard. Sivous êtesanxieux,vous allezregarder àgaucheet àdroitepour savoir s’il n ’y a pasde

voitures qui arrivent,et puis vous traverserez(... ) Si vous êtes nonanxieux, vous allezvous faire

écraser carvous n’aurezpas peur dela voiture.Et si vous êtesangoissé, vous resterez sur le trottoir.

Donc l’angoisseest une forme majeur d’anxiété. Ona dépassé l’anxiétépure, on passedans le

domaine del’angoisse inhibitrice. (MF 11)

5.2.2.3Troubles somatiques et insomnies

D’autre sous-catégories apparaissent defaçon plus aléatoire etplus minoritaire.

Il est intéressant denoter la convergence maisaussi la diversité desexemples desomatisation cités

par lesmédecins:

. troubles fonctionnels(... ) somatisation(...)troubles dusommeil(...)asthénie...(MF1)
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...principalementquand ilssont anxieux etquand ils ont desproblèmes somatiques relatifsà leur

anxiété (...) céphalées (... ) gastralgies(... ) maux de ventre( ... ) perte de connaissances(...)

neurotonie, spasmophilieentreguillemets... (MF2)

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

récidivantes(... ) sensationsd’asthme... (MF6)

. ... signes psychosomatiques(...) asthme(...)douleurs musculaires(...)ulcères(... )gastrites(... )

toux rebelles(...) difficultés àavaler(... ) boule dans la gorge... (MF7)

. ... problèmes intestinaux (...)diarrhées (... ) tachycardie ouplutôt palpitations(... )prurit( ... )

troubles del’endormissement... (MF13)

5.2.2.4 L’anxiété liéeà la dépression;

Quatre médecins surquinzementionnent la dépression et sesliensavecl’anxiété.

. ( circonstances de prescription)...soitl’anxiété simple, soit encore le syndromedépressif (MF5)

. ... les symptômespsychosomatiquesqui se...la dépression semanifeste comme cela,peut-être

d’ailleurs que c’est aussi bien qu’elle se manifeste comme ça, que de semanifester par une

dépression pure etsimple.(...) C’est rare qu’il n’y ait pas d’anxiété dans la dépression et puis c’est

rare que lesanxieux profonds ne soientpas dépressifs,si bien qu’en fin decompte,c’est des termes

(...) pas très différents, quoi!, sauf que l’anxiété c’est une forme de dépressionet que les

dépressions couvrenttoutessortes depathologiesmentales.(MF7)

. ...et puis, évidemment,dans les traitements de la dépression au départ,donc quand c’est des

grandesdépressionsanxieuses,j’associe unanxiolytiquependant leshuit-dix premiers jours ( . . . )

(et) pendant plusieursmois, untraitement antidépresseurseul suffit. (MF13)

. l’anxiété forte ou trèsforte, le truccaractéristique (... ) qui est l’apanageaussi de la dépression.
(MF15).

5.2.2.5 L’anxiété liée à l’âge;

L’anxiété liéeà l’âge est encore plus rarement mentionnée.

. ... chezles personnes âgées,oui, chez les personnesâgées, parexemple, endébut de.. .de.. .

de...début de démence, parexemple. Donc, lespatients sont très angoissés parce qu’ils sentent

qu’ils perdent leursfacultés. C’est arrivé aussi d’être obligé donc de calmer un petit peu cette
angoisse... (MF13)
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5.2.3 Lessous-catégories de contextes deprescription

Commeon l’a vu, le diagnosticd’anxiété ou le diagnostic surla nature del’anxiété est désigné

comme origine de la prescription oucommeorigine des modulations dela prescription.A côté de

cette démarche classiquesubsistent, sanss’y substituer, desréponses qui font d’embléela

distinction des contextes de prescription et relientensuite ces contextes àla nature destroubles.

Deux oppositions structurent cechampdiscursif parallèle: d’unepart, la prescription demandée par

le patient opposée à celle qui estdécidée par le médecin; d’autre part, le traitementcourt opposé au

traitement long(pourne pas dire: "àvie").

5.2.3.1 Décision médicale etdemande dupatient

L’opposition entre lademande dupatient etla décision médicaleest la mieux exprimée par MF13qui

avait mentionné les "deuxindicationsdès le début de sa réponse(cf. 2. 1 supra):

. Soit à la demande dupatient, c’est-à-dire un patient quiarrive et qui est manifestementtrès

anxieux...pour certainesraisons...on avance toujours desraisons. Ou, unedeuxième indication,

c’est quand moi, je peux le jugernécessaire, devant unpatient qui vientpour autre chosemais qui

présente une maladie qui peut êtreorganique et qui esttrès liée à son étatd’anxiété. (MF13)

On prescrira desanxiolytiques au vu des symptômes et des plaintes dupatient, que ces éléments

d’appréciationsoient organiques ounon.

. C’est eux qui viennent avec dessymptômes, quiveulent un traitement pour leurs symptômes et on

essaie deleur faire prendreconscienc e qu’il y a peut-êtreautre chose...que cequ’ i ls expriment. Ils

ne sontpas forcémentd’accord. (MF6)

La demande explicite dupatient est acceptée ou détournée.

. D’abord, il peut y avoir unedemande dupatient, c’est leplus souvent le casd’ailleurs (...) souvent

même(une demandede) quelque chose debien précis.(MF1 )

. Ou alors, quelquefois, quandc’est eux qui me le demandentaussi(...) Ca peut être un

renouvellement, ça peut être pour passer unmauvaiscap.(MF4)

. Quand jevois quelqu’un de nouveau quia un tempéramentanxieux etqu’il réclame destrucs, je ne

lui donneraisurtoutpas de benzodiazépines Je ne commencerai pas par là.

- Vouscommenceriez par quoi ?

- (...) destrucs àbased’aubépine, de passiflore, depervenche, destrucscommecela... (MF8)

La demande indirecte dupatient est tout aussi difficileà esquiver.
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. Ils viennent rarement me direqu’ils ont besoin de tel médicament.Ils disent :"J’ai besoin quevous

m’aidiez", et, dans ces cas-là, pour eux-mêmes, c’est forcément médicamenteux ou alors,ils vous

disent: "Çam’est arrivé, il y a 5 ans,... 4 ans, et,à l’époque, onm’avait donné ceci". Voilà...

(MF13)

5.2.3.2 Traitementcourt et traitementlong

Traitement court ettraitementlong sontdeux catégories trèsstructurantes desproblèmes posés par

la clientèle.Le traitement courtconvient pour l’angoisse passagère et,pour certains,possède ses

propres formes pharmaceutiques ou dosages. Mais en ce point, les doctrines nesont pas

homogènes.

...moins de sixsemaines, il s’adresse à des jeunes qui ont un capdifficile à passer.(M F3)

. Ce sont des gensâgésdans des traitements continus et desjeunes gens dans destraitementscourts,

en général!...(MF4)

. Oui c’est vrai, il fautdonner untraitement dechoc quand un type estanxieuxparce qu’il va passer

un examen ouattendre un résultat, là jedonne untraitement decheval, sachantque cela ne vapas

durer longtemps. (MF8)

. ... quelquefois on en prescrit pour une circonstance très ponctuelle (...) et à ce moment-là, on

utilise une formetrèsparticulière, la formesublinguale.(MF14).

. ...la petite anxiété passagère, je prescrissouvent Lexomil, un petit quart, comme ça, en

ambulatoire, pour passer le capdifficile, pour aller, je ne sais pas...passer unexamen,

même....(MF15).

Le traitement longn’est jamais mentionnécomme ayant étéinitié par celui qui nous parle. Les

médecins de l’échantillon évoquentseulement l’incontournable prescription de renouvellement à des

consommateurs au longcours.

. souventc’est des renouvellements de l’ordonnance.(MF1 )

. Le traitement anxiolytique long est surtout untraitement derenouvellement pour, jedirais, les

mamies, les personnesplus ou moins âgées qui arrivent à supporter la vie grâce autraitement

anxiolytique.(MF3)

. ... autrement, autrement, je renouvellequand c’est foutu...quand l’habitude est prise, quandle

patient estcomplètement"accro",on est foutu, donc jecontinue à prescrire.(MF8)
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. Ça arrive aussi que je renouvelle à des gens qui ont destraitementsdepuis longtemps(...) mais

j’insiste toujours pour qu’onenvisage de lesarrêter unjour... (MF10)

5.2.3.3 Traitements associés

Les mentions de produits associéssont très rares et le traitementassociant plusieurs psychotropes

n’est jamaisopposé au traitement paranxiolytiqueseul. Les approchessontici très pragmatiques.

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

passages à l’acte...(MF7)

. quand c’est desgrandes dépressionsanxieuses,j’associe un anxiolytiquependant les huit-dix

premiers jours(... ) (et ) pendan t plusieursmois, untraitement antidépresseur seul suffit. Quandles

gens sont très angoissés, déjà c’est une précaution. Souvent, bon...(les laboratoires) disent

quelquefois "pouréviter un passage àl’acte quand les genssont trèsanxieux, il fautprescrire des

anxiolytiques". Doncdéjà c’est une couverture, je dirais... pharmacologique.Sauf, certains

antidépresseurs oùils vous disent, "c’est pas utile parce qu’il y a une action anxiolytique parla

molécule elle-même".Mais souvent( ... ) parce que letraitement antidépresseur met dutemps à agir,

et qu’on sentque c’estquand mêmetrès urgent, onlesaide unpetit peu avantquoi!...(MF13)

5.2.4 Discussion

Au premier abord, l’espace diagnostique etthérapeutique de l’anxiétéparaît cohérent etbien

organisé.Mais lescapacités d’orientation du médecinprescripteurdans cetespace sont parasitées par

des éléments quilui sont exogènes.Il y a des "bruits’qui perturbent les signaux dela leçon apprise

sur les anxiolytiques. Paradoxalement cesbruits se manifesterontparfois par des silences dansle

discours dumédecin généraliste.

Il y a d’abord une perturbation manifestecréée parla masse des traitements de longue durée.La

demande dupatient pour un renouvellement d’ordonnanceest ici désignée commeun élément

déterminant. La décisionmédicalen’est alorsabordée quesousl’angle desdésavantagesd’une non-

prescription :la souffrance du sevrage;et son "non-dit":la perted’un client.C’est dire qu’elle ne fait

pas étatd’un diagnostic qui seraitcohérentavecle discours dela "leçon", sur la gravité del’état

anxieuxet de ses manifestations.

La cohérence entrediscours diagnostique etdécision thérapeutique voudraitqu’il y ait prescription

dans les casd’anxiété pathologique de longuedurée etnon-prescription dans les casd’anxiété

passagère réactionnelle.Et d’ailleurs, de rares médecins disents’y tenir (MF10, MF11). Mais, pour

la grande majorité,dans le cas de l’anxiété passagèreréactionnelle, outrele parasitage créé par

l’éventuelledemandeexplicite et immédiatedu patient,il y aura, au seinmême dela sous-catégorie,

réinstauration,comme pardéplacement,d’une bipolarité entrele normal et le pathologique.Et

finalement.toute anxiété passagère réactionnellepourra se retrouverdans lepôle pathologiquegrâce

au renfort des"manifestations" d’anxiété et deleur transformation enplainte parle sujet-patient.
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Cettedémarche ressemble doncbeaucoup à un consonance construitea posteriori entred’une part

une décision thérapeutique, premièrechronologiquement,surdéterminée par des éléments extérieurs

et, d’autre part,un schéma diagnostiquequi, primitivement et théoriquementn’autorisait pasla

prescription d’anxiolytiques, maispossède une bonne flexibilité.

L’absence de référence aupsychiatre ouà la spécialitépsychiatriquedans la catégorie del’anxiété

endogène graveestégalement significative de l’existenced’une catégorie"creuse",présentedansle

discours, maisfaite de patients dont on neparlerapas. Parexemple, un seul médecin(MF10)

mentionneral’existence derenouvellements de prescriptionsinitiées par despsychiatres, alorsque,

nous le savons, leur existenceest certaine. Ce silence sur l’approche psychiatrique desanxiétés

pathologiques trahitla gêne àaborder lesproblèmes posés augénéraliste parla gestion des patients

psychiatriques au longcours, itinérant, souvent deleur proprechef, entre psychiatre et généraliste,

patients dont l’existenceestpourtantbien connue (cf.l’enquête sur lespatientsici-même).

Enfin, si la catégorie des troublessomatiquescréés par l’anxiétéest, commenous l’avons vu, assez

fournie. on estfrappé par l’absence decontenuétiologique qui pourraitaccompagner cesévocations.

La pauvreté des énoncés estici à mettre en rapportavec le manque d’outils conceptuelsen

psychologie. Mentionnons, par exemple,qu’aucun des médecins enquêtésn’a prononcé le mot

"névrose",ni n’a fait référence à lanotion d’hystérie, contrastantavecla bonne volonté decertains à

envisager lesproblèmes dela "spasmophilietétanique", dont nous apprendrons, dansl’enquête

auprès des patients qu’ilssont dus à uneimpossibilité 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 médecinsde

l’échantillon. Les nuancesd’appréciation de cette efficacité apparaîtront lorsque les locuteurs

insisteront sur le caractèresymptomatique des succèsobtenus, ou lorsqu’ils indiqueront les

conditions d’efficacité des traitementsouencore lorsqu’ils mentionneront lesvariations de réponses

selon les patients. Pourbeaucoup,la dépendanceest l’autre face, la rançon de l’efficacité des

produits.

3.1.1 Une opinionunanime

. Moi, je ne connais généralement queles effetsbénéfiques de cetype de produits. Ouça marche ou

ça marche pas.Mais si ça marche pas, iln’y a pas d’effets secondaires, leplus souvent. (... ) C’est

vraiment des produits quisont hyper-faciles à manier,d’où leur succèsd’ailleurs. (MF1)

. C’est utile, incontestablement,c’estparfois indispensable.(MF2)

. Ils sont très efficaces ettrès utiles. (MF3)

. Ils sont sûrement trèsefficaces. Ils sont très efficaces sur l’angoisse, ça, iln’y a pas de

problème!...(MF4 )

. ... efficacité, ça, ils en ont une, puisqu’ils arrivent quand même àrégler pas mal de

problèmes!...(MF6)

. Jedirais qu’ils sont tous efficaces,plus ou moins.(MF8)

. Ils sont très utiles et ils sont très efficaces. (MF9)

. ... utiles aussi, oui!puisqu’ils sont efficaces.(... ) Sij’y mets toute ma bonne volonté, chezcertains

patients,même unplacebopourrait marcher.Mais chezcertainsautres,bon, ça nemarche pas. Ils

reviennent avec leurs angoisseset là, bon, je sais qu’en mettant unanxiolytique, ils seront calmés.
(MF10)

. Le gros problème des médicaments anxiolytiques, c’est qu’ils sont très efficaces, donc les gens à

qui on en donnese sentent rapidementmieux. (...) Il y a une méfiance d’un certain public vis-à-vis

de ce genre de médicaments et on aencore desrefus catégoriques de gens qui ne veulentpas en

prendre. Mais l’efficacité, elle, est indéniable. On nepeut pas nepas être d’accord. Et ça rend

souvent pas mal deservices aux gens qui en ont vraimentbesoin. (MF14)
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3.1 .2 Une efficacitésymptomatique

. ... une dosesuffisantepour leur enlever leuranxiété etsouvent leurs inhibitions et enlever leurs

symptômesfonctionnels, tout en ayant une vie à peuprès active. (MF2 )

. Les anxiolytiques sont quandmême, en général,assez efficaces,sauf pour des trucs profonds,

grave (...) S ’ i l y a vraiment une anxiété ou unedépressionréactionnelle à undeuil, à un accident

ou le chômage,quelquechosecomme cela, çapermet de passer le cap sans tomber tropdans la

dépression.(...) Alors, l’utilité, ça, c’est le gros problème,c’est que, enfait, ces produits-là, ils

serventplutôt à masquer lessignes dépressifs ou lessignesanxieux graves, qui, dèsqu’on arrête de

lesprendre,réapparaissent souvent.(MF7)

. L’efficacité thérapeutique, çaveut dire quoi ? Est-ce que ça vaentraîner une guérison ou çava

entraîner unesédation de la souffrance ? Sic’est une sédation dela souffrance,les médicamentssont

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

. Ils sontquandmêmeassezsatisfaits du traitement,enfin... dupoint de vue de l’anxiété...(MF10)

Cela a unrôle certain pendant les périodesles plus stressantes,chez les patients,pour les aider à

passer lecap, pour pouvoir sedécontracter,mieux dormir, etc.(...) C’est vrai qu’au départ, lors

d’un décès, pendantquelques semaines, çaaidequand mêmela personneà un peu mieux vivre,quoi

... à se désangoisser.(...) Le problème c’est qu’il ne faudrait pas que ça serve de canne trop

longtemps. (MF12)

. L’anxiété-maladie, au senspsychiatrique duterme, en fait, c’est une maladie qui réagit assez peu

aux anxiolytiques. Mais lepetit anxieux courant, quiest mal dans sa peau parce qu’il a peur de

l’échec, ça réagit très, très, trèsbien!... (MF14)

3.1.3 Uneefficacité conditionnelle

Les conditions del’efficacité sont au nombre dequatre:

. la qualité du diagnost ic ,

. Ils sont efficaces à condition dehien ciblerlespatients à qui on lesdonne. (...)(il faut) s’ingénier à

dépister le malade quiest dépressif,parce qu’apriori, c’est plutôt unecontre-indication.(MF1)

MF10 rapporte l’anecdote de ce patientqui dit avoir besoin de son anxiolytique pour éviter d’avoir

peur pendant lesorages, cequ’elle trouve manifestementexcessif.Puis elle ajoute:l’indication doit

quandmême être réfléchie etbienposée avant decommencer ce genre detraitement.
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- la suggestion d’efficacité dans la relation thérapeutique,

. (un traitement réussi) ...çadépend de la façon dont ils sontprescrits, ça dépend dela réassurance

qu’on donne aux gens parrapport à leurs problèmes.Leur dire que celava agir vitepeut soulager,

indépendamment du médicament. (MF6)

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

- la pertinence de la posologie -quoiqu’il ne se dégage pas de règle générale,- e t ,

en lien avec elle, ladurée de traitement qui doit être courte, faute de pouvoir parler

d’efficacité,

. Eviter de ledonner entraitement prolongé(...) la bonne posologie,c’est là qu’est le problème

souvent...(untraitement réussi) ceseraun traitementcourt, qui nedépasserapas dix-quinzejours,

qui permettra au patient de reprendre sa vieautonome.Mais, dit le même médecin unpeu plus loin,

il ne faut pas attendre une réponse en 24 heures,comme oncroit souvent,faut pas avoir peur de

prolonger trois-quatre jours letraitement.(MF1)

. On essaied’en mettre demoins en moins sur despériodes très courtes et on essaie de mettre des

produits nonbenzos(MF2)

. J’essaie de faire unepériodecourte, parcequ’en général,derrière l’anxiété, il y a la dépressionet

que, quelqu’un qui neserait toujours quesous anxiolytique, ça neserait passuffisant ou mal adapté
en tout cas. (MF6)

- l’absence d’effets indésirables,

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

. (un traitement réussi) nepas créer d’accoutumance, nepas créer desomnolence. (MF4)

. (un traitement réussi)c’est un traitement en fait, d’abord qui a une durée finie,qui supprime les

symptômes anxieux et qu’onpeut arrêter,c’est à peu prèscela la réussite.(MF7)

. ... l’efficacité ?... si elle est temporaire ou définitive...Ilfaut surtout penser, à mon avis, à la

dépendance.(...) Jetrouve qu’il faut savoir ne pas donner les plus forts tout de suite.(...) (un

traitement réussi) cesont des molécules quisont efficacesavec uneposologiepas trèsfaible et qui

n’entraînent pasd’accoutumance, ni de somnolence évidemment, nid’effets secondaires trop

énormes.Je préfère êtreefficacelentementmaissûrement,qu’à toute allure, et finalement,très vite,
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...la somnolence ou l’assuétude.(...) Onpeut soulager l’anxiététrès vite. mais si c’est pour lefaire

dormir toute la journée et lemettre enarrêt detravail, cen’est pas la peine nonplus. (MF8 )

. (un traitementréussi)...obtenir unecertaine décontraction sanseffets secondaires engénéral :

somnolences dansla journée, troubles dela mémoire. Et pas trop d’accoutumance, si possible,

qu’on puissel’arrêter assezrapidement, (MF12)

. Il ne faut pas que ce soit tropsédatif, qu’on lui supprime son angoisse,mais pour le transformer

en zombie qui se pose dans un fauteuil et quipionce toute la journée. (MF15)

5.3. 1.4 Uneefficacité imprédictible

Quelquesrares médecins estiment quel’efficacité des anxiolytiquesdépend dela réponse des

patients et que celle-ciest relativement imprédictible.

. (La question de l’efficacitéest)difficile, parce qu’elle estadaptée àchaquecas(MF11)

. C’est un flou artistiquedans les laboratoires, ils vous disentqu’il estpas sédatif,etc., etc., maisil

semble quand même qu’il y ait des variationsindividuelles au niveau de ces médicaments-là.(MF13)

. Il y a trop de variations individuelles(MF15)

5.3.1.5 Dela dépendancecomme preuveet revers del’efficacité

. Le seul problèmec’est d’éviter unedépendance.(MF4)

. Qu’on puissearriver à l’arrêter aussi, jecrois que ça fait partie dusuccès dutraitement.(MF6)

. (c’est) le retour dela baguette,parce qu’ils sont tellement efficaces queles gens deviennent un peu

dépendants, d’abord physiquement,puis psychologiquementensuite.(MF10)

. Il y a une accoutumance chimique du produit, une accoutumance psychologiqueaussi. Il y a des

gens qui ontleur compriméetqui y tiennent quoi! Même si c’était unmorceau de sucre, parfois,ça

ferait peut-êtrele mêmeeffet. (M F12 )

. On a des problèmes pluspour les arrêter quepour lesdonner. (MF14)

5.3.2 Les indicateurs desuccès

Pour tous les médecins interrogés,il n’y a qu’un seul indicateur de succèsd’un traitement aux

anxiolytiques,c’est l’état du patient quel’on revoit un certain laps detemps après la première

prescription. Cetétatest, dansla plupart descas, unedonnée déclarative. Cequ’il dit de son état est
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considérécomme ce àquoi il faudras’arrêterpourjuger dusuccès du traitement.De rares médecins

y ajoutent cequ’ils en voient directement eux-mêmes et, en particulier, l’absenced’effets

secondairesinvalidants.

5.3.2.1 L’opinion du patient

. Si! si! je lestrouve efficaces. Enfin, bon,d’après leretour que j’en ai despatients qui enprennent,

ils sont bien efficaces puisqu’ilsdiminuentpas mal leur anxiété, leurangoisse.(M F 1 0 )

. - Comment évaluez-vous....?

- Bah! Quand onrevoit lespatients !...(MF13)

. - Par la pratique, enfin par monexpérience(...) Si on levoit revenir et qu’il dit que toutest rentré

dans l’ordre, que tout va bien,qu’il dort bien, que...il reprend ses activités comme si de rien n’était,

CQFD, çaveutdire que çamarche...(MF15)

. - Quellessont les caractéristiquesd’un traitement auxanxiolytiquesréussi?

- La personne qui revient et quidit qu’elle vamieux, que le symptôme disparaît.(MF3)

. - C’est que lesenfants (rires)...c’est que lespatients nesouffrentplus. (MF9)

. - C’est un traitement que le patient va bienaccepter, qui ne vapas lui donner d’effets indésirables

et que jevais voir (aller) mieux aubout de 8 jours. (MF13)

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

3.2.2 Lesautressignes desuccès

. (il faut) qu’ils retrouvent unétatd’êtrequ’ils avaient antérieurement,c’est-à-direun état desérénité

(...) ils neressentent plus, ni la souffrancephysique,puisque l’anxiété setraduit physiquement, ni

la souffrance morale, sans avoir d’effets indésirables, c’est-à-dire sans être dans le "pâté", pour
parler vulgairement,sansavoir detroubles, ni dela mémoire, ni dela réflexion. Bon, vraiment,ils

retrouventleur état antérieur à cet état d’anxiété qu’ils ontressenti. (MF9)

. L’anxiolyse doit être rapide, ça doit être un confort. S’il n’a pas cette impression, c’est donc que

son ennui,sadouleur, sapeine,n’étaientpas suffisants pour mériter letraitement. Dela même façon

que,pour unedouleur, on donne unproduit antalgique et que lepatient trouve que la piqûre fait mal,

ça veut dire qu’iln’avait pas besoin dela piqûre. (MF11)

. En face devous, vous leur trouvez lestraits moins tirés, l’habillement..., le repli sur soi,

améliorés,l’envie de parler beaucoup(MF13)
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. Quand ça vamieux, onoublie de le prendre. On aenvie de sedébarrasser 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 soitsuivi correctement, quela personne en trouveun bénéficeet

qu’il n’y ait pasd’effets secondaires.(MF5)

. - Logiquement,c’est ce quienlèvel’anxiété invalidante(MF6)

. Un succès, à mon avis, c’est l’efficacité rapide et définitive, sans être obligé decontinuer,

continuer, continuer...(MF8)

.  - La disparition... enfinla disparition, pas totalement, la diminution de l’angoisse et del’anxiété

des patients qui sonttraités.(MF10)

. - Lorsqu’il ramène l’angoisse dumalade àson anxiétéordinaire. (MF11)

. Si le patient vamieux aubout de 8 jours, vous levoyez!... (MF13)

. Réussi,c’est quand ona fait disparaître lessymptômes de l’anxiéte etpuis, pas réussi, c’est quand

on ne les apasfait disparaître. (MF15)
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5.4 Les inconvénients des anxiolytiques

5.4.1 Le problème desdemi-vies

Raressont les médecins quine font pas la différence entre lesproduits à demi-vie courte et les

produits à demi-vie longue. Les demi-vies courtes ontlaissé de trèsmauvais souvenirsdans la

pratique médicale etil semble quel’information ait été bien relayée par les médias médicaux et les

laboratoires vantant les mérites desdemi-vies longues ouintermédiaires.

En revanche,tous les médecins ne savent plus exactementdonner l’explication des inconvénients

des demi-vies courtes (apparitiond’un phénomène desevrageen cours de traitement, chaque jour

éventuellementsi l’on ne surveille pasbien la posologie et l’observance).Ceux qui ontoublié les

bonnes raisons de seméfier desdemi-vies courtes ontnéanmoinsbien retenu lesnoms des produits

dont il convient de se méfier.

5.4.2 Leseffets secondairesclassiques

. ... la somnolence, les troubles demémoire etpuis lerisque d’aggravationd’un état dépressif,oui,

ça, c’est l’effet secondaire n ˚1.(MF1 )

. Il y a eu le problème duRohypnol, desproblèmes d’amnésiques quisepromenaient lanuit, qui

allaient traverserla France etqui, le lendemain. nes’en souvenaientplus, hein!...cetespèced’ictus

amnésique,ça j’en ai vu dans ma clientèle,mais enfin, ça ne sevoit plus depuis que les posologies

ont été réduiteset depuisqu’on aattiré l’attention des médecins là-dessus.(MF1 )

Amené à parler d’un cas précis dans sa clientèle, ce médecinimputera de nouveauun cas d’amnésie

au Rohypnol puisrectifiera, au cours de sonrécit, le nom du médicamentresponsable ;dans ce

dernier cas,il s’agissait d’Halcion. D’ailleurs,il prescritlui-même du Rohypnol comme hypnotique.

. ...une personne àmoitié endormie, qui secassela figure, qui perd la mémoire, etc. tous les

inconvénients desanxiolytiques, ou quiest inefficace,puisque quelquefois,c’est inefficace.(MF4)

. Il y a surtout les effets desomnolence,pour les anciensanxiolytiques, i l  y a quelqueseffets

cholérétiques, aussi des problèmes deglaucome,et pour certainsmédicaments, deprostate, dontil

faut seméfier, puis, il a des problèmes d’allergie pure,bon, c’estpas fréquent... et autrement,il y

a des problèmes d’hypotension orthostatique,il peut seproduire desvertiges, des nausées,(...) de la

constipation, destroubles du transitintestinal.(MF7)

. S’il y a une baisse de la mémoire ou une baisse de la force physique,c’est un effet secondaire qui

est désagréable...(...) Il est fréquent que le patientnous dise "Mais je perds la mémoire àcause de

votre traitement", celaarrive fréquemment.(MF9)
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. Le premier effet secondaire leplus souvent décrit par lespatients, c’est la somnolence, un

ralentissement global des fonctions cognitives. (MF14)

. Somnolence,constipation, quelquestroubles digestifs, maux detête, leplus fréquent, leplus

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

5.4.3 La dépendance

. S’il y a dépendance,c’est unéchec, etc’est un traitement qui nel’empêcherapas de basculervers

la dépression. (MF1 )

. (les caractéristiques d’untraitement qui n’a pas été un succès),c’est un traitement où la personne

ne peut pluss’en passer(MF4)

. les patients ont toujours tendance au bout d’unmoment à diminuer la dose,même si on leur abien

expliqué qu’il ne fallait pas diminuer la dose parce qu’il yavait dépendance, etque, lorsqu’on

diminue la dose, on va avoir un syndrome de sevrage et ça,c’est toujours très dur, parce que

spontanément, on a toujoursenvie dediminuer oud’arrêter etque, là, lesevrage vaapparaître et que

c’est vraiment un sevragedouloureux. (...)D’eux-mêmes, ils reprennent leurs benzodiazépineset

puis, à la consultation, ils disent, bonvoilà, j’ai essayéd’arrêter les... etpuis j’ai pas pu. (Ils

décrivent ) alors tous les symptômes du syndrome de sevrage qui sont énormes. Il y en a beaucoup,

quoi! autant sur le plan musculaire, puisquetous lesmuscles ont été habitués àfonctionner d’une

certaine manièresous benzodiazépine, et alors là,tous les muscles!...que ce soient lesmuscles du

coeur ou les muscles du squelette, les muscles del’abdomen. Bon, il y a des céphalées, des

nausées,il y a vraiment énormémentde..., c’est vraiment unsevrage,quoi!... des douleurs, une

insomnie, uneanxiétéréactionnelle..., c’est vraiment passimple!... (MF9)
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5.5 Les représentations des effetssecondairesdes anxiolytiques

5.5.1 De l’effet secondaire engénéral

. un effetsecondairec’est un effet néfaste (... ) qui n’estpas recherché... (MF4 )

c’est uneffet différent de celui qu’on attend et, en général, pastoujours d’ailleurs, ilest désagréable,

pénible...(MF7)

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

invalidants, quand même. Unmédicament, normalement, il a toujours des effetssecondaires,

particulièrement si c’est efficace, la preuve c’est qu’ i l  y a une accoutumance aux

benzodiazépines...si au bout de trois semaines, il nepeut plus s’en passer, hein, on tombedans

l’effet secondaire.(MF1)

Mais pour ce médecin.comme pour lagrande majorité des médecins de l’échantillon,la détection

d’un effet secondaire commela somnolence oule trouble demémoire ne signifieabsolument pas que

le traitementn’ait pas été efficace.

. (C’est) un effet quin’est pas recherché en premier,c’est unelapalissade,la plupart du temps

considéré commenocif, mais enfait, après tout, il y a des effets secondaires dont on sesert

positivement. (MF14)

. C’est un effet quiest, engénéral, négatif, quivient se rajouter auxautres(...)le genred’effet sur

lequel on ne comptepas pour traiter lemalade.(... ) Il y a souvent desgens (des malades) qui seles

approprient, rien que le fait de savoir quec’est un médicament. (MF15)

5.5.2 Les sources d’information surleseffets secondaires

La question n˚ 9 permettait desavoir grâceà quelles sourcesd’information le médecin détectait les

effets secondairesd’un anxiolytiqueprescrit (cf. guide d’entretienen annexe).

Commeon peut le voir sur le tableausuivant,la quasi-totalité des médecins ont réfutéqu’il puissey

avoir des signes observables deseffets secondaireset ils ont ététout aussi catégoriques concernantla

possibilité de test ouexamens sur cemême problème. Presque tous ontdéclaré que le patient

rapportait lui-même spontanément ceseffets, certains ontprésenté l’information despatients comme

conséquenteà l’interrogatoire.Un seulmédecins’en esttenuà la réponse selon laquellela détection

des effets secondairesétait "difficile, très difficile" (MF5) car les patients, tenantà voir leurs

prescriptions renouvelées, pouvaientfort bien cacher intentionnellement ces effets,le médecin

n’avant guère d’autressolutions à saportée.
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tableau 5 . 2

En général, les médecins del’échantillon n’aiment guèreinterroger leurs patients surl’existence

d’effets secondairespendant le traitement.

. Ecoutez...c’estdéjà des gensqui sont àl’écoute de leurs petitsproblèmes, alors, si on leurdit

qu’ils risquenteffectivementtelleou telleréaction, onest pratiquement sûr qu’elleva arriver, même

s’il ne s’est rien passé.(...) Il y ena qui sont vraiment très particuliers, si onleur dit quelquechose,

ils prennent plus le médicament et puis ils vousdisentqu’ils le prennent,c’est un problème...(MF7)

. Je ne veux pas les influencer sur unéventuel effet secondaire(...) La somnolence, çam’arrive

(d’en parler), c’est le seul cas précis auquel je faisallusion.(... ) J’en parle à ceux dont je saisqu’ils

sont amenésà conduire une voiture,parce que là, maresponsabilité est engagée,quand même,

(MF14)

. Celapeut limiter l’observance, et puissi on en a tropparlé... (ils vont effectivementavoir tous ces

effets)(...) (Il vaut mieux) leslaisserdécouvrir eux-mêmes,parce qu’ils ne sontpas obligés deles

avoir.(MF15)

5.5.3 Typologie et problématiquemédicale dese.s.a.

Il y a essentiellementdeux types d’effets indésirables desanxiolytiques,effets indésirables que les

médecins del’échantillon veulent bienmettresousla dénomination générale d"’effets secondaires"

carc’est ainsi que lesquestionsleur ont été posées.

Les effets recensés dela façon la plus homogène parl’échantillon desmédecinssont sans surpriseet

ne génèrent pasbeaucoupd’"états d’âme".Il s’agit de ceux quitiennentà la molécule elle-même et à

la mauvaiseréponsed’un patient particulier:essentiellement lessomnolences, les pertes devigilance

et les troubles de mémoire.D’une certaine façon, ces effets ne sontni graves,ni problématiques.Ils

ne sont pasun signed’inefficacité du traitement etsont relativementfaciles àgérer. En effet, il faut

simplement que lasomme deleurs inconvénients ne soit pas supérieure àla somme des avantages du

traitement, cet équilibreétant mesuré àl’aune de la vie sociale dupatient et de son étatpsychique

antérieur àla plainteanxieuse.
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Le deuxième type d’effet indésirableest. defaçonindistincte. la chute dupatientdansla dépendance

et/ou dans la chronicisation du traitement. Ceteffet secondairerenvoie à des représentations

divergentes, voire encore confuses, chez lesmédecins de l’échantillon.

Pour lesuns, c’est bien parce que ces molécules ontun effet d’anxiolyse puissant qu’ellesvont

entraîner dela dépendance.Le schéma estici celui de la toxicomanie : la psycho-activité des

anxiolytiques laisse une si bonne"trace", qu’elle est ensuite recherchée pour elle-même,

indépendammentd’un objectif thérapeutique,c’est-à-dire dela solution à un déficit d’adaptabilité

psychiqueà l’environnement. Sachantnéanmoinsqu’il ne doit pas êtrepris en défaut deprétextes,le

patient entrouve, mais personnen’est dupe (exemple dela peur de l’orage cf. MF10 supra).La

responsabilité du patient etcelle des laboratoires ont doncici les rôles les plusimportants. Les

patients devraient avoir la sagessed’arrêter. On se résignera éventuellementà accepter la dépendance

des plusobsessionnels commeun événementincontournable,qu’il s’agisse de ces médicaments-là

ou d’autres. Les laboratoires devraienttravailler à éviter dedonner àleurs molécules les propriétés

générantla dépendancechimique,cheval de Troie de la dépendancepsychologique.

Pour les autres,c’est parce que le traitementn’a pas été efficace,parce que les dosesn’étaientpas

adéquates ou que l’indication était mal posée (l’anxiété nefaisait que masquerla dépression, par

exemple)qu’on est acculé àprolonger les prescriptions et quel’on aboutit finalementà une

dépendance/chronicisation induite parl’échec du traitement de première intention et l’absence

d’alternativeou la crainte deseffets de sevrage. Dans ce schéma,la responsabilité du prescripteurest

première. Une entréeen dépendance/chronicisation est considérée par cegroupe demédecins comme

une erreur de prescription au départ, et nonun effet indésirablesurvenu sur uneroute relativement

inconnue.

5.5.3.1 La minimisation des effets du premiertype

La minimisation des effets du premier type(somnolence,ralentissement desfonctions cognitives,

pertes de mémoire) estl’un des outils de gestion des difficultés qu’elles peuventsoulever.Cette

minimisationprend plusieurs figures:espéranced’une dynamique d’habituation (mêmesi le terme

d’accoutumance estparfois employé dans cetusage), insistance surla variabilité individuelle des

réponses, imputation deseffetsrapportéscomme secondairesà l’anxiolytique à l’anxiété elle-même,

ou à des phénomènes d’induction artificielle dessensations(par la lecture desnotices contenues à

l’intérieur des boîtes demédicaments, par exemple).

. Les gens ontl’impression dedormir, mais c’est parce qu’ils sont retrouvé un certaincalme, une

certaine paix, etc’est souvent unesomnolence quin’est même pas objectivée parl’entourage...

(MF1)

. Si d’emblée, il a décidé quec’étaient desmédicamentsdangereux, dans cescas-là, les patientsvont

vous décrire des quantitésd’effets secondaires tout-à-faitsubjectifs, qui n’ont aucune réalité...
(MF3)
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. En général. là oùils sont objectifs,c’est quand ilsvousdisent "je suistrèsbien avec".Mais quand

ils ont des effetssecondaires,-c’est évident qu’il y ena qui sontvrais -, mais c’est évident que c’est

quand même très subjectif, puisque ça s’adresse à des patients fragilisés.(... ) Ce sont des gens qui

sont mal dansleur peau,alors qui...il faut bien qu’ils trouvent quelquechose.Ils auraient décritla

même chose avec unplacebo,c’est cela que je veuxdire. (... ) Ils vont accuser de troublesdigestifs,

de maux detête,d’être abrutis. Donc, il y a des effets qui sonteffectivementliés à l’anxiolytique,

mais il y en ad’autres quin’y sontpas liés. Quand quelqu’un vous dit"J’ai la diarrhéeavec votre

anxiolytique,vous l’écoutezpas. Parceque voussavez que c’est pasvrai. Il a la diarrhéeparce qu’il

est anxieux. (MF4)

. La somnolencela somnolence...bon! onpourrait en parler longuement de lasomnolence.Tout

produit qui entraîne une certaine sédation de l’esprit,mais pas seulement un produit, lefait de partir

en vacancesentraîneune forme de somnolence, donc,est-ceun effet secondairedu traitement, ou

est-ce simplement que l’esprit retrouve un certain calme ? (...) Est-ce que vraiment leur souffrance

est soulagée oupas ? Si quelques effets un peubéninsapparaissent,c’est accessoirepar rapport à la

souffrance exprimée.(MF9)

. les effetssecondaires, ils nous enrapportent surtout audébut, après ils se sont un peuhabitués...

(MF14)

. Et puis, il y aussi unphénomène d’accoutumance de lapart du patient.Au début, çadonne un

coup de massue et puis, au fil dessemaines, desmois de prescription, les effetssecondaires

s’estompent. (MF15)

. ... d’une part, il y a uneffet-dose,mais surtout unetolérance personnelle quiest très, trèsvariable

en fonction de chacun.(MF14)

. Alors, les troubles de la mémoire, ça se produitassez souvent,mais moi, j’ai beaucoupplus

l’impression qu’il s’agit de leurmode defonctionnementcérébral qui fait que lecerveau est un peu

en fonctionnement anarchique ouexcessif et celaentraîne des pertes demémoire. (MF9)

. Les gensdisent que çaleur fait perdre la mémoire, des chosescomme cela. Mais je nesuis pas

persuadé que ce soittoujours le médicament quisoit encause(...) Si c’est quelqu’un d’anxieux,il
seraaussi anxieuxvis-à-vis de son médicament.(MF14)

. Leur méfiance, pourbeaucoup vient de ce que lesmédias ont pu endire, ça, c’est absolument

flagrant. Et puis, il y aussil’entourage"Comment? Tu prends ça ? Qui est-ce quit’a donné ça ? Ça

vapas ? Tu vaspas commencer à prendre deça!!...etc. etc.". (MF14)
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5.3.2 Lesstratégies de contournement des effets dupremiertype

- Vers une autogestion des effetssecondaires

Plusieurs médecinsmentionnentles deux"astuces" deLexomil, la sécabilité endeux ou en4, et la

possibilité d’administration sublinguale (rapiditéd’action etfort effet suggestif).

. Je distingue toujours les antidépresseurs desanxiolytiques et je distoujours aux gens queles

anxiolytiques, ils ont ledroit de les maniercomme ils veulent,c’est-à-dire dediminuer, voire d’en

prendre un deplus dans la journée, unjour, s’ils ont une crise d’angoisse,mais que sur les

antidépresseurs parcontre, çase soigneavec lemédecinet qu’ils n’ont pas le droit d’y toucher.

Quelques unsrestent néanmoins opposés à la flexibilité desformes detraitement et considèrent que

si l’on se rapproche del’effet placebo,il ne faut pas s’étonner des échecs.

- L’alternative: diminuer, arrêter, changer deproduit

. En général,quand leseffets sont négatifs,j’arrête le médicament, ou jechange...(MF4)

. Si le malade ne supportepas l’effet secondaire,c’est pas lapeine, il vautmieux toutretirer,c’est ce

qu’on fait maintenant. (MF7)

. Si les effets secondairessont quand même tropsensibles ou tropimportants, il faut arr...ilfaut

modifier le traitement...sic’est des signestrès faibles, on peut lesfaire disparaître,par exemple, en

diminuant la posologie, ou en lesmettant le soir, parexemple... (MF7)

. On est bien obligéd’en tenir compte,d’abord parce que certains ont arrêté lemédicament endisant

"Il y trop d’effets secondaires "enfin "c’est trop sédatif", il faut bien faire autrechose, envisager,

soit une autre prescription,soit une autre thérapeutique.(MF14)

. ...accepter qu’on ait un petit peu l’impressiondans une certainemesure deperdre le contrôle de

sesréactions, bien qu’on puisse le perdreaussi si on est trop anxieux,parce qu’on est...ce n’est pas

toujours facile à accepter par les patients quisententbien que le médicamentchange quelque choseet

c’est probablement pour cela que certains disent que ça lesendort, parce quecela endort sûrement

quelque chose eneux. Çaendort,j’espère, l’anxiété,la partie gênante del’anxiété...(...)Je crois que

lepatient atrop tendance à juger du médicament enfonction des effets secondaires,alors que nous,

on est plus sensibles au côté anxiolytique du médicament.(MF14)

. Si le patient dit "Effectivement, jesuis très décontracté, jesuis tellement décontracté que je dors

toute la journée",c’est quandmême un échec,enfin cen’est pas une réussite totale. Donc il faut

quandmême adapter le traitementdiminuer laposologie (MF15)
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. Sur le phénomène desomnolence, moi jeleur dis parexemple "onpeut commencer letraitementle

week-endpour voir si vous n’avezpas une somnolence qui esttrop marquée".(MF15 )

5.5.3.3 Leseffets du deuxièmetype

La dépendance n’est pas uneffet secondaire

. - La dépendance,c’est un effetsecondaire ?

- Non! Parce que dans monesprit, quand j’en donne...je neparlerais de dépendance ques’ils

reviennentm’en demander régulièrement..Dans monesprit,quand j’en prescris,c’est momentané.

Donc, je ne vaispas leur parler dedépendance, ce neserait pastrès fin de mapart

La dépendance ?Non, Non,c’est une conséquence del’effet du produit. (MF7)

. C’estpas un effetsecondaire,la dépendance, jen’en ai pas parlé dans leseffets secondaires, ça,

c’est réel, parcontre, ladépendance.(MF9)

La dépendance est un problème insoluble

. De toutesfaçons, quand cesont des patients qui sont habitués àleur médicamentdepuis des

années, bien que le gouvernementactuellement nousoblige à essayer de lessevrer, et à chaque fois

qu’on essaye, leplus souvent, on va àl’échec.Donc, je crois qu’il vaut mieux leslaisser tranquilles

avec leurs remèdes auxquels ils se sont habitués et puis, oui, en rester là, finalement. C’est peut-être

une médecine de"baisser-les-bras", maisenfin, d’un autre côté,soit quand onessaye de les sevrer,

on voit apparaître desennuis...Un patient qui prend un anxiolytique pourdormir par exemple,

depuis des années,et qui s’en trouve bien, qui ne seplaint de rien, quiprend des dosestrèsfaibles,

à plus forte raisonsi c’est des personnes âgées, il faut plutôt la laisser tranquille et lui laisserson

truc. Faut pas essayer de lessevrer parce qu’autrement, on va àla catastrophe, on vavers des

ennuis, hein. On voit réapparaîtredes plaintesmultiples, le sevrage risque d’être difficile, faut

vraiment qu’il y ait unemotivation forte dupatient pouressayer de le sevrer.(MF1)

. Sur les traitements longs,il n’y a plus de somnolence,parce qu’ils sont complètementintoxiqués.

Ils n’ont plus d’effets secondairesmaintenant.Oui.... enfin,...ils ne les voient plus.C’est surtout la

mémoire,à ce moment-là.(MF4)

. On n’a pas de solution, il va falloir que lesgenssouffrent unmomentpour s’arrêter. (MF9)

. Le problème,c’est ceux qui deviennent dépendants,accros de leurs médicaments et qui ont du mal

à s’en passer.C’est autant valable, sinon plus valable pour lessomniferes quelesanxiolytiques mais

enfin cela existe aussi pour les anxiolytiques,d’autant plus qu’ils s’en servent souvent comme
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somniferes, commeinducteurs desommeil entout cas.(...) I l y a de gens qui prennent des

anxiolytiques depuistrès, très longtemps, simplement une prise lesoir comme inducteur de

sommeil.Donc, souvent, on neréévalue pas du tout(... ) ce sont des cas de figure oùla réévaluation

se fait toute seule, je crois.Quand onlesvoit pour renouveler cetraitement, onleur demandesi ça va

toujours bien, s’ils ont toujoursbesoind’autant de médicaments enexprimant, nous, le fait qu’on

pourrait peut-être baisser un petitpeu. On lefait plus ou moins à chaquevisite, parce que

quelquefois,il y a les gens dont onsait trèsbienqu’on ne pourra jamaisarriver à les sevrer. Enfinje

peux me tromper...onn’a plus trop envie de se battre...(MF14)
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5.6 Les situations problématiques
Les situations problématiques, les situationsde forte dissonanceentre les effetsattendus d’un

traitement et l’évolution destroubles dupatient renvoient essentiellement àdeux secteurs de douteset

d’incertitudes:le problème des doses et desposologies,d’une part, le problème du diagnostic dela

dépressiond’autre part.

. Et je me demande souvent si on neprescrit pas à des posologies tropfaibles. Le problème de la

posologiepour moi n’est pas unproblème réglé. En général je respecte...(soupir)c’est difficile,

parce qu’en plus, c’est difficile de comparer les produits entreeux, parce que c’est tous des

benzodiazépines, mais, bon,c’est pas exactementles mêmes molécules.Il y  a des petites

modifications, les unssont dosés à1 ou 2 mg, les autressont à 40 mg, les autres ont à 50 mg,

doncc’est difficile de savoircommentils sepositionnent les uns par rapportaux autres. On a dela

peine àles comparer. Est-cequ’un Temesta à 2,5 ça équivaut à unLysanxia 40?... hein ? On ne

sait pas...(MF1)

. Je me souviens d’unedameâgée qui avait des gros troubles demémoire. On aréussi à se

débarrasser progressivement desanxiolytiques dont elleétait dépendante (...) maiscela a été duret

long (...) très long et très douloureux. (Depuis cetévénement) jesuisplus réticent, enparticulier sur

les traitements au longcours.J’essaietoujoursd’obtenir la dose laplus petite possible.(MF4)

. Si, à l’issue d’un traitement court, le patient n’est pas amélioré, je pense qu’il s’agit d’une

dépression.(MF1)

Ces deuxproblèmes(doses/posologieset traitement dela dépression) font partie des différendsbien

connus entregénéralisteset psychiatres.Il est pourtant très remarquable qu’aucun desmédecins

généralistes de l’échantillon n’aitfait état dedifférences de doctrine ou de culturethérapeutique par

rapport aux psychiatres.

Signalons enfin que lesmédecins ayant envisagé desalternatives non médicamenteuses aux

anxiolytiques sonttrès rares. Cesilence ne signifie pasqu’ils ne croient pas en l’efficacité de ces

alternatives,maisplutôt qu’ellesne sont pas adaptées au type des patientsqui viennent lesvoir.

L’un desrépondantsexprimeainsi tout haut ce quepensentbeaucoup d’entreeux:

. - Vous leur conseillez quoi ? Quandvous nedonnezpas d’anxiolytique à quelqu’und’anxieux ?

- De faire du sport, de faire l’amour, de...des chosesplus saines que lesanxiolytiques (rires), de

changer sa façon devivre, de supporter sonpatron qui l’emmerde, de pasécouter le petitchef, etc.

On n’est pas obligé de donner unanxiolytique.Il y a des gens quelquefois qui viennent, quisont

tout-à-fait d’accord, quiviennent, quidiscutent un moment de leur viesociale, des emmerdements

qu’ils ont etc. et quisortent sans médicaments.(...) Et puis, il y en a,sans médicaments,ils sont

foutus... (MF4)
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5.7 Conclusion

L’échantillon desmédecins généralistes français se caractérise par une grandehomogénéité des

représentations dela place et durôle des médicamentsanxiolytiques dansla pratique médicale.

Le discoursconstruit sur la prescription de cesproduits ne manifeste pas de dissonancenotableentre

les représentations et lespratiques.L’objectif symptomatique de ces prescriptionsétantassumé, les

médecins n’évoquent pas depositions conflictuelles,qu’il s’agisse de débats intérieurs oude

relations conflictuellesavec d’autres médecins.Ils assumentégalement unerelative position

d’extériorité à l’égard du phénomène dedépendance.

L’anxiété, exclusive indication desanxiolytiques, apparaît comme unecatégorie cliniqueforte,

stable, identifiable. Seules lessous-catégories del’anxiété, et le traitement ou l’attention

différentielles, qu’elles suscitentpeuvent, pour certainesd’entre elles,correspondre à des profilsde

prescripteurslégèrement contrastés.

Le tronc commun des indicationslégitimes estl’anxiété passagère,réactionnelle ou situationnelle,

liée à desévénements ayantdépassé les capacités de réponseautonome des patients:passage

d’examens, confrontations au chômage,décès,divorces. Ces situationslégitiment égalementla

demanded’un produit par lespatients. Cette demanden’est pas critiquée,ni discutée. Elleparaît

commeincluse à la manifestation dela plainte.Le modèle leplus proche enserait la plainte relative à

la douleur et satraduction parle médecin endemande de produit antalgique.

L’anxiolytique accompagnantle traitement detroublessomatiques estcité moins fréquemmentmais

s’introduit également dansla prescriptionavec une solidelégitimité.

Les autres sous-catégories cliniques sont moins fréquemment évoquées.L’anxiété endogène de

longueduréefait partie descirconstances de prescription maisdansuneconstruction plusfragile. La

priseencompte particulière del’anxiété liéeà la dépression renforcel’utilité du produitanxiolytique

en doublant son efficacité surle symptôme anxieuxd’une prévention deseffets désinhibiteurs des

antidépresseurs aucours dela première décade de traitement.A moins que les symptômes dépressifs

ne soitcombattus parle retour du sommeil, cequi restaured’une autre façon lerôle central de

l’anxiolytique. La distinctionentre anxiété normaleet pathologiquen’intervient que pour unetrès

faible minonté de l’échantillon.

La demande des patients pourun traitementinitial lors d’événementsperturbateursest bienacceptée.

La demande de renouvellement deconsommateurs au long coursest généralement reçueavec

fatalisme et sentiment d’impuissance.Mais elle est également bien acceptée. Dansun cas sur quinze,

elleest même légitimées’il s’agit de personnesâgées.

L’efficacité des médicaments anxiolytiquesest une proposition plébiscitée par les médecins

généralistes français.Cetteunanimité ne les empêche pas dediscerner etd’admettre le caractère

symptomatique de cetteefficacité. De même,l’efficacité estsoumiseà des conditions. Mais lanature

de ces dernières révèle l’hétérogénéité de l’échantillon:la qualité du diagnostic (unmédecin sur

quinze affirme quela dépression est une contre-indication des anxiolytiques);la suggestion
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d’efficacitédans larelationthérapeutique; la pertinence de laposologie et surtout dela durée totale du

traitement; l’absence d’effets indésirables.

Les inconvénients des anxiolytiques qui sontévoqués sont detrois types: ladifficulté de choisir une

bonnedemi-vie, leseffets indésirables classiques, l’inductiond’une dépendance.

Les déclarations de patientssont, selon tous les médecins, la source unique de connaissance des

effets indésirables,matières àde grandes variations individuelles. Mais, paradoxalement, ellesne

peuventêtre quespontanées, car l’interrogatoire sur ce thème est porteur d’artefacts etrendcaduque

la suggestiond’efficacité.

La gestion des effets indésirablesclassiques. au premier rang desquelsvient la somnolence et en

second les effets sur la mémoire, mobilise deux stratégies.

D’une part, on minimisera laportée des déclarations despatients (le symptômerapporté est

protopathique et non secondaireà la prise duproduit) ou on les traduira en indicateursd’efficacité (le

patient nesupporte pas la sédation.pourtantsouhaitable, quelui procure la molécule).D’autre part,

on contournera ces effets soit par une tentative d’autogestion des effets indésirables par lespatients,

soit par une décision,dénuée d’états d’âme, d’alternativepharmacologique, envariant la posologie

ou la substanceelle-même.

La dépendance qui entraînela chronicisation des traitements est décritecomme un phénomène

insoluble, qui pour unemajorité de médecins généralistes est liée à latrop grandeefficacité des

molécules et à l’inattention deslaboratoireplutôt qu’à la responsabilité desprescripteurs.
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CHAPITRE 6

LES PATIENTS

QUÉBÉCOIS
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6.1 Aperçu général dela consommation

6.1.1 Les médicamentspsychotropesdans l’échantillon

Les informations socio-démographiques sur les patients interviewés auQuébecapparaissenten

annexe. En premier lieu, nous nous penchonsici sur divers aspects deleur consommationde

médicamentspsychotropes, encommençant, au tableau6.1, par les produits consommés

actuellement etauparavant,la durée de laconsommationactuelle et la spécialité du médecin

prescripteur.

Tableau 6 . 1

Seulement 4 sujets sur 20 sont, aumoment de l’étude,à leur premier épisode ininterrompude

consommation demédicamentspsychotropes,même si,dans 3 cas,l’épisode duredepuis au moins

3 ans. Tous lesautres sujets ont déjàconsommé despsychotropes prescrits et ontinterrompucette
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consommation. à une ouplusieurs reprises. pour despériodes variant dequelques semainesà

quelques années.

Plus dela moitié de nossujets (11/20)reçoivent leur prescriptiond’un médecin généraliste,huit

d’un psychiatre et une(PQ4)d’un rhumatologue qui la traite pour des problèmes d’arthrite.Presque

tous les sujets (17/20) ont d’abordconsultéun généralistepour leur problème particulier etont

obtenu leur première prescription d’anxiolytique de ce type demédecin. La persistance ou

l’exacerbation des symptômes, lescrises récurrentes menantparfois à l’hospitalisation, ou les

difficultés de sevrage, ontfait aboutir certainschez des psychiatres,qui ont continuéle suivi

médical.

Plusieurssujetsprennent plusd’un psychotrope à lafois : huit sujets enprennentdeuxet deux sujets

en consomment troissimultanément. Les médicaments les plus fréquemment associés sont des

antidépresseurs, de type ISRSdans sept cas, néfazodone(Serzone) dansun et un tricyclique

(Desyrel) dansun autre. Unsujet prendégalement dulithium. Le tableau 6.2résume ces données :

Tableau 6 . 2

Dans cetéchantillon, la polypharmacieest davantageassociée auxprescriptions de psychiatres.

Chez les 9 sujetsqui prennent plus d’un médicament (et qui ont identifié la spécialité du

prescripteur), 5 des prescripteurssont psychiatres. Lesdeux sujets del’échantillon qui prennent 3

médicaments sontsuivis par des psychiatres. Inversement,chez les10sujetsqui ne prennent qu’un

seul médicament, seulement 3sontsuivis par des psychiatres.

6.1.2 Durée dutraitement anxiolytique

Dans cetéchantillon québécois,la duréemoyenne detraitement anxiolytiqueest de quatre ans(47.6

mois), avec unemédiane de22.5 mois. Trois sujets se situentnettement hors de cettemoyenne:un

d’entre eux consomme des anxiolytiques depuis 22ans, les deux autres depuis12 ans chacun. Sans

ces 3 sujets,la duréemoyenne de consommation del’échantillon québécois tombeà 24.9 mois, ce

qui reste néanmoins considérédans lesécritscomme une consommation de longuedurée.
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Tableau 6.3

6.1.3 Portraits despatients québécois

6.1.3.1 Les consommateurs"récents"

Cinq sujetsprennentun anxiolytique depuis moins de six mois.Parmi ce premiergroupe, deux

consomment depuisun mois oumoins.

PQ20 est une femme de 55 ans,célibataire, auxiliaire familiale de professionmais sans emploi

depuisplus d’un an. Elle reçoit actuellement desprestations d’aide sociale.Elle prend 0.5 mg

d’Ativan par jour depuis seulement une semaine,pour un problème d’insomnie, mais en avaitdéjà

pris pour "un mois, il y aquelquesannées". PQ20 décrit les manifestationsd’un trouble du

sommeil chronique, quifait qu’elle se réveillepresquerégulièrementtoutes les 90 minutes. Son
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médecinlui auraitapparemmentprescrit un autremédicament. dontle nom échappeà PQ20. Cet

autre produitn’étant pas sur la liste desmédicamentsremboursables,"ils [ont appelé mon médecin]

pour voir c’est quoi qu’y pouvaient me donner pourremplacer...ils m’ont donné du Ativan [àla

pharmacie], c’était payé par l’assurance." Son insomnie se seraitexacerbée tout récemment car

PQ20 est particulièrement inquiète de sa situation financière précaire.Il y a quelques années,PQ20

a vécu des expériences désagréables(vertiges,perte demémoire)en prenant des anti-inflammatoires.

Ces expériences semblent colorerpresque tous sespropos - généralementnégatifs - sur les

anxiolytiques. A quelques occasions,lorsqu’elle discute des effetsindésirables de l’Ativan,elle

semble assimiler ces deuxexpériences deconsommation. Malgré son attitude négativeenvers la

prise depsychotropes,elle justifie saconsommation du moment carelle s’estime"en panne": "Ça va

être lacinquième roue ducarrosse, je dirais, là, tupeux tefier dessus pour uncertain temps, [mais ]

je ne voispas comment est-ce que çapourrait régler quelque chose." Plusieurs connaissancesde

PQ20prennent régulièrement desanxiolytiques;PQ20 esttrèsconsciente du risque dedépendanceet

affirme qu’elle arrêteradansquelque jours auplus.

PQ13 estunedocumentaliste de 42 ans, séparée, présentementsans emploi.Elle consomme 0,5 mg

de Rivotril, au besoin,jusqu’à trois fois par jour, depuisun mois. Elle indique vers ledébut de

l’entrevue qu’il y a trois ans,"j’en avais déjà pris auparavant",prescrit par unepsychiatre. C’est à

la suite d’une série de pertesmajeures qu’elle aurait subi une dépression nerveuse, avec

hospitalisation. Elle consomme aujourd’hui àcause de"crisesd’angoisse" avec"un effetphysique

totalement insupportable".À mesure que l’entrevueprogresse, PQ13 mentionnera avoirconsommé

"auparavant plusieurs sortes différentes [d’anxiolytiques]"ainsi que des antidépresseurs. Les

anxiolytiques la soulagent maisl’épuisent, elle a déjà essayé d’autresmoyens,incluant ce qu’elle

décrit comme une psychanalyse,mais elle conclut quec’est Rivotril qui lui permet depasser à

travers ses grosses crises.CommePQ20,PQ13est très consciente du risque de dépendance.

PQ1est un homme de 42ans, célibataire, consultant en pédagogieet astrologue professionnelqui

travaille à soncompte. Il prend 2.5 mg deValium parjour depuisenviron trois mois, mais admet

plus tard qu’il en prendsouventune doseadditionnelle au besoinle soir avant des’endormir. Il a

déjà pris du Sérax et de l’Ativan par le passé. Il consomme àcause"d’une espèce de difficulté

d’s’endormir qui est... qui est pas nécessairement anxieuse, elle n’a pas de composante anxieuse."

Il ajouterapresqueimmédiatement, "c’est assez bizarre,mais c’estcomme unesorte d’habitude que

j’ai à court terme,plus ou moins, dem’endormir comme ça, aveccettesédation." Il penseavoir

demandé, ou"suggéré," àchaqueépisode deconsommation d’anxiolytique, aux deuxmédecins qui

l’ont suivi, de lui prescrire un tel médicament, lorsqu’il était"stressé". PQ1 apparaît comme

relativement sophistiquéquant à ses connaissances sur les anxiolytiques: parexemple,il est capable

de discuter des effets paradoxaux des tranquillisants. Parcontre, PQI semble manifester une

certaine ambivalence quant àla question dela dépendance. Celle-ciest mentionnée en premier

lorsqu’il énumère leseffets secondaires, maisellen’est pas jugéecommetrop inquiétante.

PQ6, un célibataire de 33ans, sansemploi maisavecun diplôme universitaire encommunications,

est d’une certaine manièrele plus "novice" dessujets del’échantillon: il prend du Rivotril combiné

avec du Luvox,un antidépresseur,depuis moins de six mois et en est actuellement à sonpremier
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épisode de consommation depsychotropes prescrits.Il a commencé ce traitement à caused’une

dépression, suite audépart de sa conjointeavec un autre homme. Il était à ce moment en

"psychanalyse",mais n’arrivait plus às’endormir. Il pense avoir vécuavec uneperceptionassez

négative des médicaments en général,à cause de son père, quiétait atteint d’une maladie

dégénérative ducerveau et qui consommait une"quantité industrielle" de médicaments pendant dix

ans avant sondécès. PQ6estime cependant que lesrésultatsobtenusavec sespsychotropes sont

positifs : "Si j’avais pas utilisé ce moyen-là jepense quej’en serais pas rendu là, parce que si

j’regarde d’anciennesséparations où ç’avait étébeaucoup pluslong avant d’atteindre cegenre de

résultat, j’medis que c’est peut-êtrela meilleurechoseà faire."

PQ18 estun homme de 34ans,célibataire,avecun diplôme universitaire et àla recherched’emploi.

Il prend de l’Ativandepuis 4 moisparce qu’il éprouve des difficultés às’endormir : "Moi, on me l’a

prescrit pour un problèmed’insomnie et enmême tempsc’est pour m’aider à régulariserles heures

de sommeil.J’ai tendance àm’endormir deplus en plustard. En enprenant, c’est bon, çam’aide à

rééquilibrer le sommeil." Il y a "longtemps", il avait déjà consommé des antidépresseurs, mais"plus

pour l’instant". La raison de sa consommationest exprimée purement entermes de sesdifficultés à

s’endormir,elles-mêmes résultant de sonactivité cérébrale incessante :"C’est unedifficulté à sortir,

si on peut direcomme ça ;del’état de veille poursombrer dans lesommeil, c’est une continuité des

activités cérébrales[...]. Je vais mecoucherpuis j’arrive pas à me calmer, je continue à penser, à

penser." De tous lessujets del’échantillon, PQ18 estle plus enthousiaste envers saprise de

médicaments.Il estime que sontraitement est trèsefficace et l’aide à mieux dormir. Il n’y voit

aucun désavantage et ne ressent aucuneffet désagréable. Il estime quandmême que son problème

d’insomnie pourraitêtre résolusansmédicament :"Si je travaillais,avoir des bonnesjournées, ça

m’aurait aidégrandement àrétablir naturellement monrythme desommeil."

6.1.3.2 Les consommateurs de1à 10 ans d’expérience

Plus dela moitié de l’échantillon québécois(13/20)prendun ou plusieurs anxiolytiques depuisun à

dix ans,sans interruption prolongée. Presque tous cessujets, comme nous le verronsplus bas,sont

très conscients ou préoccupés parla question dela dépendance et, mêmesi plusieurs donnent

verbalement différentes indications de ne pouvoirabsolument pas se passer deleurs médicaments ou

de ne vouloir encore recommencerun sevrage pénible, aucun sujet ne s’estimefranchement

"dépendant".

PQ17est une femmecélibataire de 32 ans,avec uneformation collégiale enarts plastiques eten

décoration intérieure, présentementsansemploi et recevant des prestationsd’aide sociale. Il y a

exactement12 mois, elle a débuté sur du Xanaxet du Prozac. Après 2 mois, elle dût arrêter le

Xanax à cause de réactions indésirables. Le Prozac fut arrêté 4mois plus tard pour les mêmes

raisons. Son médecinlui prescrivit ensuite del’Ativan pendant2 semaines. Elle ne prit aucun

médicament pendant 5mois, pour ensuitecommencer, il y a 2 semaines,un régime d’anxiolytique

(Rivotril et d’antidépresseur(Paxil). Elle dit souffrir de "dépressions récurrentes,donc

automatiquementquand je tombe en dépression, je souffred’anxiété, alors c’est la raison pour

laquelle je prends leRivotril." Elle ajoute cependant, immédiatement après, qu’elle vient,le jour
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précédent, d’arrêterson Rivotril. "Le temps que lesantidépresseurs fassenteffet, j’prenais çapour

contrer l’ trouble d’anxiété". A la suite d’une série de"petitesdépressions",PQ17 en avécu une

"grosse" et ses amisl’ont encouragé à consulter unepsychiatre.Celui-ci aurait vouludiagnostiquer

PQ17 demaniaco-dépression etlui donner du lithium, mais PQ17n’aimait pas l’idée. Elle aalors

changé de médecin, qui apréféré prescrire du Paxil. PQ17 pense quec’est à cause dela courte

demi-vie de ceproduit etdonc de lapossibilité depouvoir rapidement lechanger au besoin.Elle a

déjàsenti,lorsqu’elle prenait de l’Ativan,"quec’est trèsfacile dedévelopper une dépendanceparce

qu’on estbien, onestsur unp ’tit nuage, y a plusrien qui nous touche, ou quinous angoisse".

PQ16 est une femme mariée,âgée de 39ans, avec unemaîtrise ensciences sociales maissans

emploi. Elle estsousmédication anxiolytique(Rivotril) combinéavec duProzacdepuisun an. Elle

dit prendre leRivotril "pour desproblèmes d’anxiété etd’insomnie", alors que"Le Prozac, c’est

pour cequ’on appelle les troubles del’humeur." Elle est membre d’uneassociation de maniaco-

dépressifs et se décritcomme"unegrandelectrice de périodiques et dejournaux demédecine". Elle

distinguel’effet du Rivotril d’autres anxiolytiques qu’elle adéjà pris auparavant :"Celui-là, ça

abaisse mon niveau destress, detension." Elle précise que"Ça me calme, çam’endortpas. Jele

prendspaspour m’endormir." Pourtant,elleajoute immédiatement après,"Le soir, si j’ai vraiment

de la difficulté à m’endormir, je vais en prendredeux." Elle a commencé saconsommation de

psychotropesil y a "longtemps",quand"monmédecinqui mesuivait depuis longtempsavait décelé

que j’avais vraiment deschutes de moral[...], puis j’ai perdu trois personnes[...] j’avais des

attaques de panique".Depuisun an, elle aurait développé de"très fortesallergies alimentaires" qui

la tiennent"très stressée".

PQ15 est unefemme de 54 ans, avecuneformation de technicienne en informatique, quitravaillait

comme gardienned’enfants mais qui ne travaille pasdepuis 6 mois. Durant l’entretien,PQ15

présente une attitude générale de résignation.Depuis 3 ans, elle consomme 20 mg dePaxil (un

antidépresseur)ainsique 5 mg declonazepam(Rivotril). PQ15datele début de ses difficultés"à ma

ménopause,j’tais très fatiguée...J’ai seulement ététraitée parl’homéopathe,pis j’ai eu beaucoup de

... sessionsd’acupuncture, pis un momentdonnéj’tais pus capable parce quec’tait pas suffisant."

Son médecin pensait qu’ellefaisait de l’anémie,mais après unesérie detests physiquesnégatifs,elle

fut référée àun psychiatre,qui diagnostiquaun problème d’anxiété. Elleestime aujourd’hui que son

problème est d’origine génétique, à cause de difficultéssimilaires chez sesparents. À quelques

reprises,elle précisequ’elle n’arrive pas réellementà distinguerentre les effets duPaxil etceux du

Rivotril. Par contre, ellerésume les effets positifs attribués spécifiquement au Rivotrilainsi: "Ça

m’a donné plusconfiance enmoi, ça m’a aidée". En particulier, elle estarrivée àdormir desnuits

entières. Elle se plaint d’un gain de poidsnotable, de fortesnausées, de pertes de mémoire etde

perte totale dedésir sexuel,mais estime quele bilan reste positif. Elle prend ses médicamentsdepuis

3 ans maisinsiste qu’elle neveut pas êtredessus"plus qu’un an" et qu’elle a souvent demandé au

médecin d’arrêter. D’autrepart, elle précisen’avoir paspris son Rivotril au coucherseulement

"trois, quatre fois" en 3 ans.Elle rapporte que son médecinestimepréférable quePQ15reste sur ses

médicaments. Quand onlui demandesi elle est d’accord, PQ15 répond "J’ai pas l’choix d’être

d’accord."
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PQ14 estun homme de 57 ans.marié et père de 3enfants.diplômé desciences humaines etdirecteur

adjoint d’une association professionnelle.Il prend un antidépresseur(Serzone),un anxiolytique

(Dalmane) et Phénergan,un antihistaminique prescritcomme sédatif-hypnotique. Sa première

consommation aduré 9mois, pendant lamaladie et après le décès de son père. Un an après,PQ14a

recommencé sur d’autresanxiolytiques et antidépresseur, suite au retour des symptômes suivants:

"maux d’estomac, mauxd’intestin, tachycardie,l’anxiété, puis surtoutj’ai commencé àavoir les

idéesnoires." Il dit n’avoir jamais pris d’anxiolytiquessansantidépresseur :"Les effets,je ne saurai

pas moi si ils sont dussoit à un, soit àl’autre." Il se décritcommeun individu "qui fait beaucoup de

psychosomatique ...Depuis l’âge de 20ans, àtoutes lesnuits,j’ai des troubles d’intestin... Çadoit

être le résultat d’une anxiété latentequi s’est transformédans moncorps. Çadevient toujourstrès

corporel.Très corporel." PQ14énumère une série demalaises physiques et psychologiques actuels,

se demande parfois s’ils ne seraient pas produits par ses médicaments.Il ne se questionne pasquant

au fait de prendre trois psychotropesdifférents, incluant deuxavec propriétés sédatives.Le

Phénerganlui a été ajouté parcequ’il n’arrivait pas àdormir avecle Dalmane. Il indique que le

Serzonelui a été prescrit à caused’un effet tranquillisant, pour qu’il puisse plus facilement

abandonner les anxiolytiques. Lors de ses crises aiguëssuccessives, PQ14 aconsultéplusieurs

médecinset chacun a modifié laprescription:il nomme lors del’entretien sixdifférentspsychotropes

prescrits depuisdeux ans,incluant quatre anxiolytiques etdeux antidépresseurs. PQ14indique

cependantqu’il a "très confiance" en ses médecins.Dans l’ensemble, PQ14 exprime un malaise

général,un découragement,un manqued’énergie qui lui fait craindre les moindresactivités, une

sorte de"vieillesseavancée". "Quand je retombedans monquotidien,dans mavie, je sensque je ne

suis pas à100% demesforces, mescapacités... Mêmeen prenant les médicaments".

PQ19 est un homme de 34 ans,avec un diplôme d’ingénieur et àla recherche d’emploi. Il

consomme duRivotril et du Luvox (antidépresseur)depuis21 mois, pour un problème d’anxiété, de

paniqueet d’agoraphobie quia commencé après"trois gros chocs émotifs",le décèsde son père,la

perte de son emploi et une séparation après 7 ans de viecommune. Il croit que le Luvox lui a été

prescrit pour faciliter le sevraged’un autreanxiolytique, Lectopam,immédiatement avant l’épisode

de consommation actuel.Il a déjà consommé del’Ativan il y a huit ans. PQ 19entreprit,avecl’aide

d’un psychiatre, unethérapiepsychologique assezintensive pour sonagoraphobie, qui semble avoir

donné de bons résultats. Pendant les12mois écoulés,il a graduellementbaissé de moitiéle dosage

de son Rivotril. Il ne s’estime pas dépendantmais mentionne à plusieurs reprisescomment

l’anxiolytique a "tellement un boneffet que ça devient unpiège." Il décrit plusieurs difficultés -

surtout psychologiques - du sevrage.Il estime néanmoinsavoir obtenu de bonsrésultats de ce

médicament, quil’a aidé à gérer sa criseet passer à travers des moments difficiles.Il pense

également qu’il n’aurait jamais pus’en sortir sansthérapiepsychologique. Il regretteun peu quele

médicamentlui ait été présenté,lors de sespremièrescrises, comme"pilule magique, sans effet

secondaire",ce qui a retardéla réalisationqu’il devait chercher activementla cause profonde de son

malaise.

PQ2, un homme de 35 ans, sans professionet sans emploi,prend une à trois pilules de 2mg de

Rivotril quotidiennement et sansinterruption depuis2 ans. Il dit avoir pris "des Ativan et des
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Rivotril" continuellementdepuis lamaladie etle décès de son père. PQ2 précise qu’il neprenait

"absolument pas ça avant"; c’est sa mère quil’aurait introduit à la consommationd’anxiolytiques:

"Quand j’voyais mon père souffrir sur le lit, çam’prenait un calmant pour mecalmer... Ma mère

m’a donnédes... desAtivan, çam’aidait à contrôler mon anxiété". Sa mèreest décédéetrois mois

après. Depuis ce temps, PQ2 vit assezrégulièrement descrises d’angoisse :il s’est présentéà six

reprises à la salle d’urgenceavec diverssymptômesphysiques, des vomissementsen particulier.

Après denombreuxexamens pourexclure descauses physiques,il a reçule diagnostic de trouble

panique. Aujourd’hui, ses crises de paniquesont presque quotidiennes,mais il est quand même

d’avis que le médicament l’aide à secalmer et à dormir. PQ2 discute abondamment durisque de

dépendance lors de l’entretien,maisne pense pas que ça s’appliquedans son casparticulier,même

s’il ne peut imaginer fonctionner sans sapilule de Rivotril : "J’vais vous dire, quand j’commence à

suer et tout, çam ’prendmon Rivotril. J’suispas accroché dessus, mais ça me l’prend."

PQ4estune femme de 51 ans, secondaireterminée, qui a immigré d’Europe auCanada ettravaille

actuellementcomme gouvernante.Elle prend de l’Ativan depuis 5ans, sans interruption,bien

qu’elle "essaie des fois [d’arrêter] les fins de semaine."(Durant l’entrevue, elle mentionne sa dose

quotidienne commeétant 50 mg, ce quisemble une erreur, les dosesrecommandéesd’Ativan variant

généralement de1 à 6 mg.) SonAtivan lui est prescrit parun rhumatologue,qu’elle consulte pour

une rhumatoïdearthritique. Elle a commencé saconsommation seule, sans prescription, ayantaccès

à de l’Ativan dansun foyer pour personnesâgées, où elle travaillaitla nuit. Mais elle mentionne

aussi une influence familiale:"Quand j’étais jeune, mamère prenait çatoujours pour dormir, je

disais ben ça doit être normal qu’onprend... et ça m’est resté, voyez-vous..." Aussi, à l’âge de 15

ans, elle souffrait de"nervosité" et son médecin defamille lui avait prescrit un "calmant" pour

quelquesannées. Actuellement,elle prend del’Ativan pour son anxiété, quil’empêche dedormir.

Elle s’inquiète demanquer demédicament et, avant même qu’une prescription soit terminée,"j’en ai

déjà uneautre." Elle connaîtquelques personnes qui enprennent régulièrement, etajoute, "si c’était

dangereux, onn’le prescrirait pasaussi facilement." PQ4 est ambivalente envers sa consommation.

Elle estime que cela nelui apporte que des bienfaits etne ressent aucuneffet désagréable,mais se

considère"fautive" d’en prendre et d’en redemander,et fait plusieurs rapprochements entre sa

consommation et celle de"drogués".

PQ5 est une femme de 35 ans,possédantun certificat d’invalidité àcause de dépression, encongé

de maladieet ne recherchant pasd’emploi. Elle prend deux anxiolytiquesdifférents (Lectopamet

Restoril) etun antidépresseur (Zoloft)depuis2 ans et demi. Elle était étudiante àtempsplein à

l’universitéet a commencéà avoir de grossesdifficultés às’endormir. Songénéralistel’a référée à

un psychiatre, qui diagnostiqua une dépression. PQ5 pensequ’il s’agit plutôt d’un "burn out", un

épuisement. PQ5 fait une distinction nette entreun "anxiolytique" etun "somnifère" et leurs effets

respectifs,notamment en ce qui atraità ladépendance : "LeLectopam est un anxiolytique decourte

durée, parce que jedisais [au psychiatre] quej’avais des réveils pendant lanuit, alors il m’a dit on

l’agençait avec leRestoril qui a uneffet àplus longterme.Les somnifères j’envoulais pas ...parce

que je savais qu’on pouvait développer dela dépendance." Plus loin, elle ajoute, "Avec les
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anxiolytiques, je nedévelopperaipas de dépendance,quand je vais vouloirl’arrêter, y aurapas de

problème."

PQ8 est une femme de 40ans, sans emploi,officiellement considérée inapte autravail et donc

recevant desprestations debien-êtresocial. Elle a terminé sonsecondaireet a travaillé comme

commis comptable.Elle prend du Désyrel(antidépresseur) et du Xanax depuisun peu plus de 3

ans,suite à la nouvellequ’elle avaitun cancer probablement fatal(mais aujourd’hui en rémission)et

suite à diverses pertes(emploi, ami). Elle ressent à l’occasion descrises de panique et les

médicaments lacalment. Récemment, elle sesent moins stable et a davantagebesoin des ses

médicaments:"avantj’pouvais être une semaine sans en prendre,mais la maintenant j’en prendsà
tous les jours..."

PQ12 est un homme de 46 ans,célibataire, qui travaille enaménagement intérieur.Il a terminé trois

ans d’études ausecondaire.Il prend un demi milligramme deXanax, "une ou deux fois par jour",

depuis 6 ans. Il en prend"strictementpour unequestion d’angoisse,d’anxiété". Il a déjà pris du

Luvox, un antidépresseur et en contrasteavec cedernier, il dit que l’effet du Xanax sefait sentir

immédiatement, ne dure pas, l’engourdit et provoque uneaccoutumance. PQ12mentionnele danger

de la dépendance dès le tout début de l’entretien.Il prend le médicamentdepuis 6 ansmaisestime

que le meilleur traitementest "le plus court possible". PQ12 semble secontredireà quelques

reprises :il mentionne ne jamais prendre sonmédicamenttous lesjours, mais aussi dele prendretous

les jours, etc.Il dit ne jamais en prendre pour dormir, maispréciseplus tard quec’est lesoir avant

le coucher. Il mentionneun "manque" commel’un des principaux effets secondaires maisaffirme

explicitement: "j’me considère pascomme dépendant".

PQ7estun homme de 39 ans, agent dedéveloppementdansun organisme communautaire,avecun

diplôme collégial encommunication,divorcé depuis 5ans. Sedit maniaco-dépressif etconsomme

du lithium et du Rivotrildepuisun an et deux semaines.Le Rivotril lui a été prescritpour améliorer

son sommeil,mais PQ7est conscient quela combinaisonlithium-Rivotril se prescrit souventpour

les cas de maniaco-dépression.Il en prendun demi milligramme parjour de Rivotril et apprécie

l’effet sur l’anxiété etl’insomnie, bienqu’il se plaigne de"blancs demémoire" fréquents. À cause

de différentsessais deréduction de son Rivotril et dulithium, PQ7 estimeêtre capable de discerner

quels effetsindésirables sont causés parquel médicament. PQ7est très conscient du risque de

dépendance etfait desefforts pourréduire saconsommation :"Y a un an, je prenais 2 mgpar jour.

J’ai diminué, diminué, diminué.Parce que j’essaie de l’éliminer, maisc’est pas facile".

PQ3 est une femme de 32 ans, àla recherched’un emploi. Elle possède une scolarité de niveau

maîtrise. Elle prend des tranquillisants depuis"au moins six, sept ans", dernièrement du Rivotril

prescrit parun psychiatre:"j’suis obligée de passer par lui pour qu’ym’renouvelle ..."PQ3 dit avoir

suivi une formation (nonspécifiée) sur les médicaments, incluant descours en pharmacologieet

semble en savoirassez long sur les propriétés desanxiolytiques.Elle a déjà utilisé plusieurs

substancesillicites et se considéraitauparavant comme"toxicomane". Au début,PQ3a commencé à

en prendre àcauses de"crises d’angoisse".PQ3 attribuela cause de sa premièrecrise à une

ingestion decannabis,mais les crises ontcontinué mêmesi elle a cessé saconsommation de

substances illicites.Elle précisequ’elle prenait destranquillisants pour atténuer les effets dela
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cocaïne. Dela description de sa premièrecrise. elle enchaîne immédiatementpour dire que

"maintenantj’ai l’impression d’être pas vraiment dépendante,mais quand même si... au bout

d’quelques joursj’en prends pas,j’vais m’sentir mal àl’aise, t’sais, vraiment bizarre,quoi". "De

toutes façons". PQ3 réfléchit à un autre moment de l’entretien,"je finis toujours par les

consommer".

6.1.3.3 Lesconsommateurs de plus de dix ansd’expérience

Trois sujets de notreéchantillon prennent desanxiolytiquespour despériodes dépassant dixans:

deux femmes depuis12 ans chacune et un hommedepuis 22 ans. Ce dernierest le seul sujet de

notre échantillon qui s’avoue dépendant sur son médicament.

PQ9estune femme de 41ans, séparée, avec un diplôme collégial. Elleest mèred’un garçon de12

ans, maisn’en a plus la garde. Sonexpérience de travail est enrelations publiques:elle travaille

parfois commesecrétaire temporaire maisvit essentiellement de ses prestationsd’aide sociale. Elle

consomme du Rivotril, 4mg au coucher, et du Prozac, 20 mg lematin. Elle prend l’anxiolytique

depuis 12 ans. Elle situe l’origine de sesdifficultés à unerupture de couplependant sagrossesse,

suivie d’une longue dépressionpost-partum. Elle raconteavoir vécu, depuis ce temps,plusieurs

dépressions majeures et crises depanique. PQ9s’exprime avecaisance etdécrit bien sasituation,

mais son équilibre psychique actuelsembleprécaire: unesemaine avant l’entretien,elle a reçu son

congé aprèsquelques jours d’hospitalisation,apparemmentpour cause dedépression. PQ9 estime

que son Rivotrill’aide à "fonctionnerplus normalement". Elle n’a pas beaucoup d’espoir que les

choses s’arrangent vraimentdans savie: elleest plus préoccupée àbien structurercelle-ci pour ne

pas sombrer dansl’indifférence et latorpeur. Lesmédicaments font maintenantpartie intégrante de

savie et elle nediscuteà aucun momentdurant l’entretien dela possibilité de les arrêterun jour. Elle

pense êtreaffligée d’une "pathologieau niveau biologique" et que "la médication elle a le but de

pourvoir auxséquelles quela nature, ou chimiqueou pathologique, fait... C’est commequelqu’un

qui prend deshormonesdurant laménopause..."

PQ11 est une femme de 55 ans, coordonnatrice deprogramme, avecun diplôme de maîtrise.Elle

n’arrive pasimmédiatement à se rappeler dunom de son médicamentactuel,Rivotril ("C’est drôle,

j’me rappelle jamais de mon médicament")même sielle leconsomme depuis 3ans. Immédiatement

avant Rivotril, elleprenait du Lectopamcontinuellementdepuis 1984. Elle a longtemps souffert

d’anxiété,qui se manifestait par une série desensations physiques, notammentdans lapoitrine. Elle

vivait avec sonmari. malade physiquementet qui souffrait d’anxiétéchronique. PQ11 estd’avis

quec’est comme çaqu’elle estdevenueanxieuse: elles’est surmené, travaillant àtempsplein tout en

s’occupant de son mari, Elleestime que leRivotril la rend "fonctionnelle",lui assure"six heures de

sommeilminimum". Ellene mentionneaucuneffet désagréable et décrit mêmele Rivotril à plusieurs

reprises comme"parfait". PQ11 a déjà essayé desalternatives aux médicaments, telle yoga, la

relaxation, etc.. maiselle n’a pas pu les supporter:"Alors à chaque foisqu’j’étais consciente de ma

respiration,c’tait presque le souffle d’la mort, j’avais peur qu’ça soit mes dernières respirations."

PQ11 a aussi suivi une thérapie psychologique quil’a beaucoup aidée,maiselle n’a pas cessé de

prendre son anxiolytique pendant ce temps. Elle combine samédication avec desactivités
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structurées(marche.exercice)qui lui sont très utiles. Le médicamentest néanmoins sa"béquille".

qu’elle pensepouvoir cesserun jour, quandelle sera moins stressée.Elle ne dit pas à ses amies

qu’elle enprend, carelle pense que lesgens necomprennent pas ces"maladies depsy".

PQ10, quiprend un anxiolytique (d’abordle Tranxène puisle Lectopam presquecontinuellement

depuis 22 ans,estun chauffeur professionnel.La seuleraison de saconsommationn’est pas qu’il

ena"besoin psychologiquement",maisqu’il lui est "impossible delâcher ça". L’entretien avecce

répondant révèlequ’il a essayé des sevragesà plusieursmomentset de différentes manières :seul,

avecl’aide de son médecin, même en centre dedésintoxication - maissans aucun succès. Ses

symptômes de sevrage sontextrêmement désagréables etil n’est jamaisarrivé à les supporter. Son

médecinactuel le suit depuis plus de 10 ans et, selon PQ10,serait convaincu que ce dernierne

pourra jamais se passer de son anxiolytique. PQ10décrit son problème actuel comme

"complètementphysique",une véritable dépendancephysiologiquequi le tient"emprisonné". PQ10

est certain que cette dépendance l’accompagnera jusqu’à la fin de savie et il craint d’être privé

éventuellement du support de sonmédecinvieillissant, àla mort de celui-ci. Affligé d’une surdité

partielle, PQ10 s’épouvante presque àl’idée de seretrouver,lorsqu’il seratrès âgé,seul et sourd

dans unemaison de retraite,entouré desoignants qui ne le connaissent pas et qui ne comprendront

pas qu’il a un besoin physique de ses tranquillisants.
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6.2 Les problèmesqui ont amenéles sujets àconsulter

6.2.1. Un état decrise handicapant

Deuxtypes dediscoursprédominent parmi lesexplications de la demanded’aide médicaleoriginale.

Chezla plupart dessujets (14/20), unecrise précise les a amené àdemander del’aide. Desdrames

personnels et desévénements trèsstressants semblentêtre à l’origine de cescrises. La maladie etle

décès desparents,un accident de voiture,la perted’un conjoint, d’un enfant,d’un emploi sont les

événements lesplus souvent mentionnés. Chezle reste dessujets, unévénement déclencheur n’est

pas rapporté :la demanded’aide sembleplutôt justifiée entermes de malaises et d’inconforts

ressentisdepuis longtempsou depuis peu,sans qu’il ne prennent nécessairementla proportion de

"crise". Parailleurs, pour certains, lavulnérabilité à lacrise perduredepuis desannées, même si les

crises elles-mêmessont passagères.

Les crises sont constituéesd’un malaise oud’un ensemble de malaises,principalementl’anxiété ou

l’angoisse, lapanique,l’insomnie, la fatigue etla dépression. Même siplusieurs symptômes

psychologiques sontidentifiés, dont lapeur etl’inquiétude, la description des symptômesphysiques

des crises aiguësd’anxiété prédomine: lessujets seplaignent principalement de palpitations,

d’étouffement, desueurs, denausées, etc. Le sommeil est presque toujoursperturbé et son

rétablissement transitoire oupermanent parle médicament est vucomme unebénédiction, comme

l’unique façon depouvoir continuer à fonctionner.

Chez seulementdeux sujets, les crisesinitiales étaient liées de près à une maladiephysique :PQ4.

qui a souffert d’un cancergrave etPQ8, qui sefait soigner pour del’arthrite rhumatoïde. Dansle

cas dePQ11, la prise de médicament serait consécutiveà une "fatigue chronique".

6.2.2 Les facteursdéclenchants

Plusieurs répondantslient leur premièreconsommation d’aidemédicaleà un événementstressant

précis:

. C’est àla suite d’uneséparation...j’étais en train de perdre lacarteen voyant maconjointe quis’en

allait avec un autre,puiselleavait déjàcommencé unenouvellerelation, etque je voyais ça en pleine

face, çam’a commedéstabilisé, [... j’ai] demandé conseil  [à mon thérapeute]car je pensais que

j’aurais besoin de béquilles pour passer au travers de ça,car j’me sentais vraiment tout àfait en train

decapoter surplace. (PQ6)

. ... j’les ai pris [les médicaments] parce quedisons qu’au début, là, onm’a appris que j’avais une

maladie... fatale, là, fait que, bon, en mêmetemps j’avais perdu mon ami, j’avais perdu mon
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emploi,j’perdais le... le revenud’travail puis en plus j’me disais"j’en ai peut-être pourcinq ans à

vivre ", t’sais? Tout ça... çam’a fait... çam’a jetée àterre... (PQ8)

. C’est suiteà... bon, [...] y a eu unerupture de couplependant magrossesse,alors en fin de

grossessemoi j’étais déjàdépressive unpeu. Après l’accouchement,j’ai fait une dépression post-

partum, pis là ç’a déclenché tout unautre mécanisme debackgrounddépressif, ç’a tout sorti en

mêmetemps... (PQ9)

. Au départ,c’était de la nervosité à lasuite d’un accident d’automobile. Ma femmeétait enceinte à

l’époque, elle devaitaccoucher, etpuis ç’a débuté d’même: unenfant qui est sorti entre lesvoitures.

il courait après unballon [...]. Ç’a commencélà les problèmes digestifs et denervosité [...] Oui,

d’entendre[l’enfant] passer endessousd’la voiturepis tu penses à ta femme qui vaaccoucher dans

deux, trois semaines.Ç’a commencé d’même. (PQ10)

. Y’a eu un feu [...] suivi quelquesannées après ... en l’espace de trois moisj’ai perdu mon père,

j’ai perdu un enfant, et j’ai perdu monemploi et mon conjoint.Et c’est toutes... toutes mes bases qui

s’sont défaites augrand complet pis, là, ça été beaucoup, beaucoup trop,j’ai fait une dépression

nerveuse. (PQ13)

. Des pertes, des pertes, moij’avais perdu monpère puis j’avaisperdu un emploipuis je m’étais

séparé, aprèsseptans, cequi fait quey avait trop de chocsdansma vie en mêmetemps. (PQ19)

Un répondantlie sa première crise àl’ingestion decannabis :

. Ben, c’est au début, c’est venucomme ça, du jour au lendemain, benc’est vrai qu’c’est enfumant

du pot, la première fois, mais quand mêmej’ai eu une crise de panique, j’étais vraiment...

compression d’la poitrine, enfin, j’sais pas, tout allait... on a l’impression qu’on va... qu’on va

mourir, qu’on peut plus respirer, que ça fait...t’as une peur qui s’mêle à ça, ça moi j’ai tout d’suite

appelé ça... j’appelaisça des crises d’angoisse.Et pis après c’est revenutous les jours, même sans

que j’fume de pot. Pis là,bon, j’avais un [problème] d’la glande thyroïdeaussi, même léger, mais

quand même çapouvait jouer. Fait qu’après j’ai quandmême été soignéepour la thyroïde, ça fait

que là j’ai arrêté lescalmants.Plus tard, j’ai pris d’la cocaïne, làj’ai r’commencé les calmants...

(PQ3)

Un homme de 34ans, sans emploi, quiprend del’Ativan depuis 4 mois etrapporte avoirpris des

antidépresseursdans le passé, indiquequ’il prend ce médicament uniquementà cause de son

problème desommeil, sansle lier à une anxiété ouautredifficulté associée ou sous-jacente:

. C’est unedifficulté à sortir, si on peutdire comme ça, del’état de veillepour sombrer dansle

sommeil,c’est unecontinuité des activitéscérébrales[...]. Je vais me coucher puisj’arrive pas à me
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calmer, je continue à penser,àpenser. Je vais me relever puis merecoucher. [...] [Çaapporte] un

relâchement musculaire puis çadirige vers la route dusommeil. [... ]  Je me demande si çapourrait

pas être utilisé seulement comme calmant, comme quelqu’unqui fait beaucoup d’anxiété. Moi on

me l’a prescrit pour un problèmed’insomnie et en même tempsc’est pour m’aider à régulariser les

heures desommeil.[...] (PQ18)

6.2.3 Des causesplus psychosociales

D’autres répondants lient leurconsommation d’anxiolytiques à des stresseurs environnementaux de

longue durée. Parexemple, PQ12,décrit son anxiété et l’attribueà la solitude et au manque

d’emploi:

. Ah! est dans latête, onpensetout l’temps, j’pensetout l’temps. Y acomme unconflit qui

s’installe, là, t’sais ... J’pensec’est de... latensionnerveuse. Desfois c’est la recherched’emploi,

ça peut causer ça.[... ] Oui, oui, la vie en général, t’sais, on pense à plein d’choses,[...] Pis

manque de dialogue, manquede... communication, t’sais, desfois tu vis toutseultout l’temps, ça

entraîne... çaentraîne du stress. Parce quede... de chercher de l’emploipis de pas travailler

pendant unboutd’temps, çacause dustress. (PQ12)

Pour une répondante âgée de 55 ans qui prend desanxiolytiques depuis 12 ans, lesproblèmes ont

débutéà la maison:

. Non, à l’époque je n’travaillais pas, j’étais à la maison. [...] Mon mari souffre d’anxiété

chronique avec état de panique[... ] ce qui a fait que moij’ai développé, j’imagine,cette maladie,le

médecin me l’a... l’a confirmé, c’était que je vive avec quelqu’un quiavait cette maladie-là,

communication.J’étais une espèce d’infirmière de garde 24heures sur 24, et j’ai fait ça pendant

des années,[...] Être de gardela plupart du temps,alors moi aussi j’ai développé l’anxiété.[ . . .]

Bon, après...j’ai eu enplus de ce surmenage detravail [hors de la maison], mon mari [...] a fait une

crise du coeur. Alors imaginez-vous, il est devenuplus malade qu’avant encore.Alors j’étais au

bureau, àla maison,j’étais de gardeplus que24 heures par jour... (PQ11 )

Une autrerépondante aussi âgée de 55 ans, qui prend del’Ativan seulement depuis1 semaine, mais

qui en avaitdéjà pris "pour un mois il  y aquelques années",fait un lien entre son trouble du

sommeil et sa situationfinancière:

. Ah! Pourquoi je prends ça!Oui, le trouble,c’est quoi. [...] C’est ça, je m’endors pas. Oubien

[...] lorsque jesuis endormie,je me réveille aux 90minutes. Pas deux heures, 90minutes! [...] Ça

fait assez longtemps que ça m’arrive, uneheure etdemie, comme uncadran! [...] Mais depuis un

certain temps, moije dirais que c’est uncauchemar qui va me réveiller .Mais c’est vrai que ma

situation financière, là,estassez,critique puis ça merend anxieuse, ça me rendbeaucoupanxieuse,
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découragée, là. Autrementdit, j’étais, il v adeux semaines.découragée.[...] Ben là je medis, là. si

je suis pas en forme, jepourrai pas aller travailler, puissi je vais pas travailler, j’aurai pas d’argent.

je pourrai pas manger, jevais redevenirpauvre encore. Pislà c’est encore lecercle vicieux qui

recommence. (PQ20)

Une répondantementionne, outrel’anxiété et l’insomnie qui l’ont poussé à prendre des

anxiolytiques, quele comportement a été apprisen famille:

. Parce que je... Quand j’étais jeune, ma mèreprenait çatoujours pourdormir, je disais ben çadoit

êtrenormal qu’onprend... etça m’est resté,voyez-vous, commequoi y ades... onpourrait prendre

des chosesplus naturelles ou deschosescomme ça. (PQ3)

Pour PQ6, le problème actuelest lié à une "sensation devide" au fond de lui-mêmeet dans la

société:

. Principalement une sensation devide, unesensation quela vie est étrange, mais principalementle

vide. Surtout le vide au fond d’moi, le vide dans la société en général, levide que la civilisationnous

propose aujourd’hui,c’est surtout ça, un sentiment de vide littéral. (PQ6)

Un homme de 39ans, diagnostiqué de maniaco-dépression et prenant égalementdu lithium,

expliqueaussi saconsommation deRivotril en faisantréférenceà la société:

. Ben, lesgens qui sont extrêmement tenduset nerveux, la société va très vite, on dirait qu’ils ont

besoin absolument de mettre un frein. Puis lorsqu’on secouche, on atellement, maintenant,par

rapport à notre travail, notre viequotidienne, on a beaucoup desoucis continuellement, ondirait

qu’on est toujours encourse. Alors commedans moncas, souvent,c’est ce qui arrive... (PQ7)

Une autre répondante met ses problèmes surle compte de sonhéritage génétique:

. Ben c’est génétique aussi [...] ma mère était comme moipuis j’ai... mon père estalcoolique, mon

grand-père pis mon fils sontalcooliques,c’était aussipar les souffrances...(PQ15)

Une femme de 32ans, sans emploi et prenant différentspsychotropes depuisun an, explique sa

prise de tranquillisants ainsi:

. Ben, parce qu’en fait ... j’ai... c’qu’on appelle, j’ai des dépressions récurrentes,donc

automatiquement quand jetombe endépression, je fais un trouble... je souffre de troubles d’anxiété,

alors c’est la raison pour laquelle jeprends le Rivotril. Maintenant, je saispas si votreétude j’suis

toujours éligible,c’est qu’j’ai cessé de prendre mon Rivotrilhier. [...] J’en ai pris pendantdeux

semainespis même avant cesdeux semaines-là, j’aipris des Ativan aussipendant unesemaine.
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Mais là,c’est ça,j’étais en dépression,fait qu’le tempsqu’les antidépresseurs fasseneffet,j’prenais

ça pourcontrerl’trouble d’anxiété. (PQ17)

Une femme de 35 ans, encongé médical officielpour cause dedépression etsousmédicationdepuis

deux ans et demi,décrit ainsi sonproblèmeet sa prise de Restoril etLectopam,qu’elle penseêtre

uniquement des "anxiolytiques" et plussûrs que des "somnifères" qui induisent des dépendances:

. Les réveils durantla nuit. Le fait quej’ai beaucoup de difficulté à merendormir, je dors très peu

d’heures, c’est vraiment un grosproblème d’insomnie. Bon, y a aussi la consommation de

nourriture, soit queje mange descochonneries ou là dernièrement,j’ai de ladifficulté à juste manger

un bol de céréales.[...] J’étais étudiante àtempsplein à l’université. Jetravaillais à tempspartiel

[... ] Au début, j’arrivais pas à dormir. [Mon médecin defamille] m’a référéeà un psychiatre[...],

j’arrivais pas à aller à mes cours, jedormais pas. Jesoufrais vraiment d’insomnie, alors c’est pour

ça que je suis allée le voir. [...] Je pense que sur lecertificat 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 quej’avais des réveils pendantla nuit, alors il

m’a dit on l’agençaitavec leRestoril qui a uneffet àplus long terme. [...] Lessomnifères, j’en

voulais pa s [...]parce que je savais qu’on pouvait développer de la dépendance.C’est pour ça, moi

je l’avais pris justedans ledomaine des anxiolytiques. (PQ5)

6.2.4 Deseffets physiques et psychologiques incapacitants

Les crisesd’anxiétéprovoquent des effetsqui peuvent handicapercomplètement lessujets dansleur

quotidien.

. Parce qu’au début, c’était vraiment grave,j’me suis ramassé six fois àl’urgence...Ben, j’pogne

des crisesd’angoisse, descrises d’anxiété,je sue. Bon, çam’aide à dormir cesmédicaments-là que

j’prends, desAtivan, y a Rivotril,j’ai d’la misère. (PQ2)

Presque tous les répondants signalentla prise d’anxiolytiques à cause de difficultésà dormir,comme

PQ4,PQ5, et PQ11:

. oui, c’est l’anxiété, alors j’ai du mal à m’endormir, c’est pour m’aider à m’endormir. C’est

l’anxiété quim’causele... (PQ4)

. Les réveilsdurant la nuit. Le fait quej’ai beaucoup dedifficulté à merendormir, je dors très peu

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

. D’abord, y a une perte desommeil, uneperte desommeil,j’avais peut-êtrecinq heures,quatre,

cinq heures desommeil, çac’est... c’est le plus gros bobo, et le fait... lefait... (TOUX) Excusez-
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moi. Lefait que je n’puissepas dormir entraînaitdes... unmanque de fonctionner,j’étais pas

fonctionnelle pendant le jour, peuimporte lejour ou l’soir, j’n’avais pas l’esprit lucide, je... j’étais

état de fatigue. Plus ça allait, plus j’enfonçais danscet état. Alors là les médicaments ont permis de

dormir une période raisonnable desommeil, derécupérer et puis d’être capable d’être ... d’être

fonctionnelle, depouvoir faire des tâches, depenser,d’être alerte...( PQ11)

Plusieursinsistent surle fait qu’ils ont demandé laprescription de ce médicament pour desraisons

d’ordre "physique" avant tout, même s’ils estiment souvent quela racine du problème serait

"psychologique". Par exemple,pour ce répondant,la fatigue consécutive aumanque desommeil

étaitle problème principal, même sil’insomnie provientd’une cause "psychique":

. C’est unp’tit peu la difficulté d’endormissement.Je... j’me sens parfaitementbien, engénéral.

Doncc’est pas... oui, c’est pas nouveau, là,c’est pas nouveau.J’peux vous dire... j’peux ajouter

aussi, si çareprésente un intérêt, que j’enai déjà pris à d’autres époques pour l’anxiété, dejour. Le

problème... Bon, c’est ça, c’est qu’à despériodes, j’ai comme...peut-être comme unedifficulté

comme physique de m’endormir,parce que j’comme en activité unpeu... mentalementj’ai une

activité, là, J’me senspasforcément mal, maisj’ai une activité. Mêmesi j’suis fatigué, même si

j’suis fatigué, des fois j’vas avoir d’la difficulté à m’endormir, même fatigué. C’estun... Moi

j’attribue ça à[...] une tensionpsychique.

Pour plusieurs autres répondants, des effets physiquesintenses sont rapportésavecclarté:

. Un nomentdonné, là, je faisais de la tachycardie pis des palpitations pis une palpitation quiétait

aussiarythmique,c’est-à-dire qui fait de l’arythmie enplus, donc lecoeurboum-boum-boum-boum!

Boum! Boum-boum-boum-boum! Ça, ça meréveillait la nuit, je dormais pas la nuit. Puis une

journée, là, ...j’en ai eu tellement quec’était commeSi j’étais en état dechoc... deux, trois heures

comme ça,là. ... Mais là j’étais convaincuque je faisais une crisecardiaque,alors je suis parti puis

je suis allé à l’hôpital. Le médecin a diagnostiqué :non, tu fais del’anxiété aiguë. Alors il m’a

donné unedose un peuplus forte. (PQ14)

. Je sais que... si on réfèredans mon cas à moi, lescrises d’angoisse, ç a uneffet physique qui est

totalement insupportable[...] un momentdonné, parexemple,j’ai eu l’impressiond’avoir... plus

pouvoir bouger,plus pouvoir rien faire.L’anxiolytique vam’aider à... àphysiquementme... me

déstresser.

. Je ne respire pluspis les reins qui deviennenttrès faibles. Oui,Au tout début, là,quandc’était les

premiers temps, là, benc’était commesi j’allais en auto, là, lesautos venaient sur moi,j’avais très

peur. ... Oui, au moindre stress, là,j’étais tout d’suite... j’étais essoufflée aumoindre stress. Le

stress,j’pouvais plus y faire face. Oui.Ah ! Pis faut qu’j’vous dise, avant ça, là, àtous lesneuf
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mois, j’avais des problèmesde... d’estomac... intestinal...d’intestin, là, j’avais comme un

accouchement pis j’étaistrès malade. (PQ15)

.  Ah oui, oui,j’avais vraiment desgrossescrises depanique, tous leseffets... c’était physique.

c’était pas psychologique, là,enfin si, ça fait unepeur, mais c’était paspsychologique,qu’on peut

dire. (PQ3)

. ... c’est sûr qu’le médicament, jel’ai pris pour des périodes detensionphysique, absolument,ça

oui, ça j’l’ai déjà fait: maisactuellement, auniveau del’endormissement, le sommeil,c’est comme

une espèce de difficulté d’s’endormir quiest... qui estpas nécessairementanxieuse, là, non,non,

elleapas de composante anxieuse. (PQ10)

Pourun répondant, les originespsychologiques sont probablementprésentes:

. Ben parce quec’est... les problèmes... lesproblèmes psychologiques agissent sur l’corps, un

moment donné, t’sais, fait que... [motsinaudibles]. Pis ça, benc’est toujours... c’est toujours relié

à d’autres...d’autresaffaires qui sont peut-êtreinconscientes.C’est relatif. (PQ12)

Pour sa part,PQ11 raconte comment sonmédecinl’a encouragéeà concevoir sonproblème en

termes physiques:

. Alors moi on m’a dit,comme unebéquille, vous avezbesoin deça; j’ai dit "j’me trouve pastrès

belleavec unebéquille"; on m’a dit "oui, mais si vous [...] étiez affligéede... du diabète, vous

devriez prendre votre insuline tousles jours et évitercertainsaliments, bendans votrecas,vous avez
un étatcommeça".
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6.3 Les soulagementsapportés par le médicament

6.3.1. Ladéfinition desanxiolytiques et de leurseffets principaux à courtterme

L a majorité des réponses se recoupent en matière de définitiond’un "anxiolytique" : c’est une

substance quifait diminuer l’anxiété et aussi qui aide à s’endormir. Les réponses diffèrent

cependant sur lamanière d’agir desanxiolytiques, favorisant directementle sommeilpour certains

alors qu’ils ne font que relaxerpour d’autres. Certains patients lesvoient simplementcomme des

"calmants",d’autrescommeplus que descalmants. Certains les distinguent des antidépresseurs.

substances davantageassimilées au"troubles psychiatriques". D’autres encore voient les

anxiolytiques comme dela "drogue".

Voici quelquesréponsesà la question:"Pouvez-vousme dire cequ’est un anxiolytique?":

. Un médicament quivise à...à calmer ou a diminuerles symptômes d’anxiété,d’anxiété ou de. . .

d’angoisse, peut-être ou... de stress. C’est un médicamentauss i  qu i . . . peut favoriser

l’endormissementlorsqu’il y a desproblèmes de ... desommeil. (PQ1)

PQ2n’est pas sûr de biencomprendre la question :"Un calmant, tuveux dire ?"

. C’est un médicament qui agitcontre...contrel’anxiété, contre...contrela dépressionaussi, contre

les crises depanique, contretout c’qui estanxiogène, toutes les situations anxiogènes.À réduire les

symptômes del’anxiété d’une part, pis aussi peut-être à r’prendre uncontrôle, parce quepeut-être

qu’y a despersonnes quis’laissent tellement manger parl’anxiété qu’y a unrapport au contrôle d e

savie, p’tit à p’tit. Mais l’idée, j’imagine, c’est pas de continuer à long termecommemoi j’ai fait, ça

c’est certain. (PQ3)

PQ4 n’a d’abord aucuneidée ce que pourraitsignifier un anxiolytique.La questionélicite, à deux

reprises,un "non" commeréponse. suivi de:"Ben, qui arrête l’anxiété." PQ4 préciseensuite,à la

question"A quel type demédicaments ça réfère?",qu’il distingue entre, d’unepart, les médicaments

qu’il prend et. d’autre part.les "psychotropes".

. Les psychotropes,mais j’vois pas tellement la différence. [...] Non. À part que... j’ai

l’impression qu’un psychotropec’est plus c’qu’on donne aux gensqui font des ... desdépressions,

pour changer les idées,parce qu’y a dedans,donc ... (PQ4)

. Parce qu’il va travailler sur l’anxiété.[...] Oui, Pour moi, je le vois comme ça, comme me

détendre unpeu, m’aider àrelaxer,m’enlever un petit peu lestress avant de mecoucher. (PQ5)
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. Ça c’est tout simplement pourcalmer latension.diminuer le stress, l’angoisse,l’angoissesouvent.

(PQ7)

. C’est un médicamentqui détend, mais c’est pas un médicament quiendort, c’est juste un

médicament qui enlève l’effet detension psychologique, là.(... ) Moi je dis que ça agitcommesur

l’état plutôt de panique. Une personne quiest anxieuse, elle grossit,puis elle grossit, puis elle

amplifie, ça ramèneles chosesdans leur justeproportion. (PQ9)

. Ben, d’après ma connaissance,c’est que c’est... c’est... c’est... çavise ledomaine del’anxiété.

C’est à peu prèsça... (PQ12)

. Je pense beaucoup pour ça,anxiété, insomnie,pour aider aussi probablement jusqu’à uncertain

point les gensà fonctionnernormalement.(PQ16)

. D’après moi, enfait, c’est essentiellement que ça permet de neutraliserle... l’anxiété, l’angoisse.

(PQ17)

. Je saispas si ça à voir avec l’anxiété [...] finalement, c’est un somnifère desfois, apaiser ou de

restreindrelesactivités. (PQ18)

. O.K. Bon, les anxiolytiques,d’après moi, c’est,pour moi, c’était une séparation,c’est des stress,

c’est des chocs émotifssubits. [...] Pour moi, y agissentcomme uncalmant, comme je tedisais,

au niveaupsychologiquepuis physique,ç’a calmé mespalpitations.(PQ19)

. Anxiolytique, c’est pour mecalmerpuis m’endormir, je comprends ça. Moi,à ma façon,je me dis

c’est comme uncalmant àquelque part. (PQ20)

"L’anxiolytique" ne fait pas quedétendre lesnerfs, il estplus qu’un simple calmant etil est différent

d’un "antidépresseur":

. C’est fait pour enlever l’anxiété. Ça vient de là.[...] Si vous donnez une Valium,j’ai

l’impression qu’c’est pas aussi fort que... j’sais mêmepas si l’Valium c’est dans anxiolytiques,

j’penserais pas, c’est plutôt pour détendre lesnerfs. L’anxiolytique, c’est une personne qui a un

problème d’anxiétéprofond, plus que la majorité despersonnes,contrairement à unantidépresseur

qui estpas le même... le même [motinaudible] du tout. [...] j’suis pas médecin,doncj’peux pas

vous définirexactement le terme. Mais je l’sais qu’un anxiolytique, si vousm’donnez juste unp’tit

calmant, on adéjà essayé audépart pis ondisait .(PQ10)

. J’sais pas, j’imagine que leseffets... les effets sur des parties d’nous-mêmesqu’on peut pas

contrôler unmoment donné, fait qu’un moment donné quand on peut pas contrôler... [...] Je n’sais
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pas si j’ai répondu àvotre question, comment ledéfinir, je diraisqu’c’est... bon, jesais pas si c’est

dans monorganisme oudans ma tête, ya quelquechosequi... qui fait en sorte que je n’peuxpas

contrôler une situation d’anxiété.(PQ11)

. C’était un gros deuil, un grand deuil,je me suisdit, bon, quand y a un creux, là,quand y faut

traverser une rivière, onprend une chaloupe.Mais là, à madeuxième chute, là, je me suisdit, je

traverse pas unerivière, là, je suis en plein océan, là,pis je vais peut-être resterdedans. (PQ14)

C’est un médicament qui agit nonseulement surle psychologique maisaussi sur lephysique,

notamment enétat decrise, caril agit rapidement, mais qui produitun effet différentà long terme :

. la caractéristique, la première caractéristique selon moi de ce médicament-là, là,c’est l’immé...

l’immédiat. ... C’est immédiat. C’est... Ben comme on dit,c’est unebéquille, c’est toutd’suite,

mais ç’a pas d’effet prolongé, çachangerien, c’estjuste que tu peux t’accrocher.(PQ12)

. J’pense quepris en étatd’crise, moi çame... moi, ça... ça aideà fonctionner, mais quand ça

devient une habitude, là, comme j’pourrais appelerl’effet euphorisant, ça finit par nous couper la

réalité complètement.(PQ13)

. Bon, unanxiolytique, c’est sûr, c’est unmédicamentqui... qui est là pour... pour diminuer la

sensation d’angoisse quel’on peut ressentir, une sensationd’anxiété. Maisje pense qu’au bout

d’un certain temps l’organismes’habitue: même enprenant ça, onpeut s’ sentir angoissé.(PQ6)

. C’est un médicament qui vaprovoquer une j’dirais une relaxation, unerelaxation mentale ou

psychique, psychologique, notamment.C’est un médicament quiprovoque aussi unerelaxation

physique assez nette.(PQ1)

. Ben c’est...j’sais qu’c’est... c’est antispasmodique,c’est calmant, c’est...c’est sédatif, ça... bon,

c’est contre l’anxiété, çapour toute une gammed’effets... Pis y en a qui sontplus spécialisés.

Comme leRivotril, il est surtout...anti... commentdire...pour lescrises. (PQ3)

Pour PQ2,c’est larapidité quiest importante, caril le mentionnetrès souvent aucours del’entrevue :

. Quiatténue l’angoisse au bout de 25minutes,30 minutes.

Presque tous les patients les qualifient de"béquilles", indiquant ainsiune médication quidoit être

priseà court termeseulement.Presque tous lesrépondants font aussiun lien entre"court terme" et

"bénéfique", alors qu’ilsassocientle "long terme" avec leseffets non souhaitables,particulièrement

la dépendance.
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Deuxsujetsprécisent que le médicament agit sur le cerveau:

. Ça peutagir sur le systèmenerveux ou neurologique. (PQ12)

PQ14 distingueentre leseffetscérébraux desanxiolytiques, vus comme dela "drogue", deseffets

cérébraux desantidépresseurs, qui fonctionnent sur les"élémentsdétraqués" :

. Ben, moi je les prends pour des somnifères, là, je pensec’est dessomnifères, çaagit sur le

systèmenerveux, çavient doper ou droguer mon systèmenerveux. Moi j’ai toujours été assez

allergique auxmédicaments,je vois toujours çacomme des drogues. Çavient comme inhiber

quelque chose qui m’empêche dedormir, ça me drogue. [...] Ben lepsychiatre a essayé de

m’expliquer, là, quel’antidépresseur spécialement,là, c’est un médicament qui jouaitdonc sur le

système... pas neurologique, mais en tout cas lesystème électrique dans notrecerveau. Il

réussissait ou hien àcalmer, là, ceséléments détraqués, puismême éventuellement il pouvait, là, en

certainscas,lesfaire disparaître.

. Parce quej’ai l’impression qu’on peut développer une dépendanceassezfacilement àces

médicaments-là premièrement; etdeuxièmement, ça gèle les émotions,c’est une drogue dans

l’fond.(PQ1 7)

. L’effet qu’il a, il peut même... ilpeut stimuler lecerveau et nous rendre fonctionnels. C’est pas

quelque chose qui endort,c’est pas quelque ch...c’est quelque chose qui,je dirais, neutralise...par

exemple, je n’senspas la douleur dan mapoitrine.( PQ11)

6.3.2 Ça aide àsupporter dessituations difficiles

Nousavonsvu que plusieurs sujets ontsignalé des événements tragiquescommedéclencheurs dela

demande demédicaments. Les médicaments les ont aidé àsupporter ce quiaurait été insupportable

autrement:

. Quand monpère est décédé, ma mère m’a donnédes... desAtivan, ça... ça m’aidait à contrôler

ma... monanxiété, mon anxiété, parce que j’capotais vuqu’mon père est décédé,t’sais. (PQ2)

. Ben, ç a été surtoutmoi, c’est moi a décidé,c’est qui a décidé quej’aurais besoin d’quelque

chose,parce quela situation qui m’arrivait, je la trouvais inconcevableet j’étais dans unétat où je

n ’savaispas commentréagir et aussi le fait que je dormais environ deuxheures parnuit... c’était

devenu intolérable.(PQ6)

C’est un moyen d’anesthésier efficacementle mal pendant un certain temps, d’enlever les

sentiments:
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. Ben, en fait, l’impression derien sentir de... departiculier, de sentir tout simplement... Par

moment,c’est comme sitout était d’une normalité aberrante,c’est d’sentir rien d’particulier. Oui.

Oui, c’est commemettons... Benaussi le fait... aussi le fait de moins penser àma situation. Un

momentdonné, j’étais sur la rue, je marchais, je r’gardais les vitrines desmagasins,je m’rendais

comptec’est drôle, j’ai l’impression queje n’réfléchis plus, que jen’réfléchis pas en c’moment,et

j’me suis dit tiens,c’est mer... c’est merveilleux. (PQ6)

. Mai s ça pourrait êtreque... un staded’oublier certaineschoses en moi,ç’a comme... çafait

conscientiser les chosesque jedevaispas faire, j’étais pas obligée de faire.(PQ15)

En conclusion, pourPQ4:

. Peut-être que c’estune solution d’facilité... des choses[médicaments ] comme ça, maisc’est plus

vite fait. [...] Voilà. C’est meilleur qu’deslobotomies,hein!"

PQ1 estplus ambivalentdans saréponse.D’un côtéil dit que cen’est pasun outil efficace: "Non !!!

Non, maréponsec’est non !", mais del’autre il rajoutepourtant :

. C’est sûr queoui, oui, ça règle unpeu, ça aide.[...] Mais là ç’a un impact,oui, Bon, quel impact?

Ben ça me... dans l’fond ça m’déstressait, là, ça... ça...ça m’aidait." PQ1

6.3.3 Çaaide à êtrefonctionnel au travail

Les sujetsfont appelà ce type de médicament car leur problème les affectedansleur quotidien.en

particulier,dansleur capacité de travailler.

. C’estpour mecalmer pis mescalmants aussi,c’estpour m’donner du courage et toutpour... parce

qu’y a des jours j’restechez nous, là, pisj’fais rien, j’fous rien, je suis vraiment enangoisse,j’ai

pas l’goût de rien faire, j’fais pas mon ménage, entre parenthèses, là, t’sais, c’est propre chez nous,

mais ça m’donne... çam’prend du courage [.. . ] J’ai moin s d’énergie pour trouver... recherche

d’emploi, tout ; t’sais, j’me fous carrément d’tout,autrement dit.(PQ2)

En particulier,le médicament offreparfois un sommeil réparateur qui permet auxsujets de pouvoir

travailler lelendemain.

.  P is là ça faisait des nuits que j’dormais pas, presque 10nuits, et  . . . [...] Oui, pour être

fonctionnel... À c’moment-là je travaillais, j’étais sur uncontrat d’travail dans unbureau qui s’est

terminé àla fin d’l’année et le... l’autre, là, leRivotril, c’était pour... pour m’aider à dormir. (PQ6)
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PQ1dit aussi ne pas enêtre à sa première expérience deconsommation,pour desraisons dumême

ordre:

. ... j’ai déjà utilisé une benzodiazépan(sic) dans l’cadre... dans la journée, pour mon travail

spécifiquement,pour réduire lestress.

PQ14noteun effet sur ses capacités detravailler, maisil n’est pascertaindansquel mesurel’effet

est totalement positif :

. Moi je pense que lesmédicaments merelentissent dans mes réflexes, maisj’ai besoin de çaparce

que si y me ralentissaient pas, le soir,la nuit, je dormirais pas.

6.3.4 Çaaide dans les relationsinterpersonnelles

Les anxiolytiques, enréduisant les symptômes désagréables, en permettant auxsujets dedormir et

de travailler, leur permettent égalementd’avoir descontacts plussatisfaisantavecleur entourage, que

ce soit la familleproche ou les collègues de travail.

. Si ça nous permetd’bien... debien fonctionner la journée, c’est évident qu’çachange quelque

chose.(...) Oui, ça facilite ma.. . mavie sociale,dans l’sens que j’auraibien, bien,j’serai moins

agressive, moins... Si ondort bien, j’pense on fonctionnebien l’lendemain. Pour moic’est pas une

perte detemps d’dormir.C’est unenécessité.(PQ4)

. Parce quej’ai pu travailler et j’me sentais trèsfonctionnel, mais en mêmetemps, ce qui m’a

beaucoup aidé dans ce milieu de travail-là, c’est que j’étais en contact avec des gens et des gens...

comment j’dirais... des collègues de mêmeniveau et avec qui je pouvais discuter, et ce futtrès...

très bon pourmoi, car je suis une personne qui a besoin decontacts, qui abesoin... Et àc’niveau-là,

la plupart des gens àqui je parlais de masituation trouvaient que je n’avais pasl’air d’être dans cette

situation.(PQ6)

Pour d’autres celapermet deprendre sa place, de s’affirmer :

. Moi je sais pas comment...c’est pas... J’m’affirmebeaucoup plus. [...]J’ai... j’ai tellement eu

d’souffrances, là, que...j’veux tellement m’en sortir que,oui, ça m’a donnéplus confiance enmoi,

ça m’a aidée... C’est que à traversles trois ans, je m’affirme beaucoup plus, vuqu’jétais

hypersensible, là... (PQ15)
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6.4 Les inconvénients du médicament

6.4.1 Les limites

La prise d’anxiolytiques estperçue commebénéfique àplusieurs niveauxpour une majorité des

sujets. Cependant,même s’il y a des attentesélevées parrapport à ce type demédication, ellene

constitue pas, selonla majorité, le "remède miracle". Il faut parfois d’autres éléments, une

psychothérapie ou une "démarche" sursoi, qui interagissent favorablement pour quel’efficacité du

médicament soit plus marquée.La psychothérapien’est cependant pas perçuecomme solution

exclusive pourla plupart des sujets.Plusieursdisent avoir essayé,mais seulementquelques unsont

persisté.

6.4.1.1 L’importanced’une démarche psychothérapeutiquecomplémentaire

. Je penseque si on prend juste le médicament,comme ça,d’même, maisqu’on n’a pas une idée de

c’qu’on veut atteindre,c’est peut-être dangereux ; mais moi j’avais unbut, c’est-à-dire benj’avais...

j’ai un but,j’avais un but, c’tait celui de ne pas revivre des deuils interminables,c’était mon but de

retrouver un goût à lavie, de m’dire que après une séparation la viecontinue et de retrouver de

nouvelles façonsd’être. (PQ6)

. Une pilule c’est trèsanonyme, unepilule ça dit pas grand-chose. Doncla personneprend ses

pilules pis est seuleavec ça. Jepense quela prise de médicaments nécessite unsuivi comme une

psychothérapie,c’est essentiel.En tout cas,pour mapart, je ne vois pas... je n’me vois pas prendre

des médicamentssansavoir un suivi thérapeutique.[... ] C’est supposé être unoutil pour aider à

traverser unecrise,mais çala résoudrapar la damnéecrise. (PQ13)

6.4.1.2 Ne pas pouvoirs’en passer

De même,la simpleprésencerassurante dumédicament agitavec saprise, cequi est caractéristique

chezPQ4. Alors que cette personneprend des"calmants" depuis 5 ans,elle parle d’un "effet

temporaire":

. Voilà, ça me tranquillise,oui, parce quej’me suis posée laquestion,parce quey a des fois

vraiment où... où j’m’endors avant... j’en prends pis unedemi-heureaprès j’me dis "c’pas

possible", alors quedes fois, deuxheures etdemieaprès je n’dorspas.

Le fait de savoir qu’on en a chez soi ou dele prendreest déjà thérapeutique ensoi, pour plusieurs

d’entre eux, PQ3 et PQ4illustrant cette tendance dont ellessont parfaitement conscientes :
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. C’est pas quelque chose quim’aide à fonctionnertout l’temps. maisj’en prends quand même au

cas où, quoi,c’est ça. [... ] t’sais, j’aime ça enavoir toujours sous lamain, quoi, même si j’en

prends pas automatiquement toutl’temps.(PQ3)

. Pis y m’arrive, lorsque j’ai besoind’aller pour une bronchitecomme ça de ...redemander[au

médecin] commeça j’en ai d’avance.Parce que sans... (PQ4)

6.4.1.3 Le médicament n’aide pas àlong terme

. ... c’est pas un médicament àlong terme, un anxiolytique, jecrois pas en toutcas. Si çadevient

un médicament àlong terme,c’est parce que le problèmeaussiest jamaisréglé et se réglera pas.[.. . ]

Oui, [il faut l’] associer à un autre traitement, parce qu’y réglerarien tout seul, y va juste... y va

juste traiter le symptôme. ... Oui. Un peu comme on prend desantihistaminiques,les Contact-C,là,

bon onn’a plus l’impressiond’avoir le rhume, mais onl’a pareil.[... ] Oui. C’est la même chose un

anxiolytique. (PQ13)

. C’est sûr qu’y a une certaine... àcourt terme, lesavantages sont tout à faitréels, y a aucundoute,

Maintenant, j’veuxdire, onn ’est pas obligé d’prendre ça nonplus, mais...même parce qu’on a une

situation très dure, onpeut... çadépenddespersonnes[...]. Par contre,à long terme, ben làc’est

autre chose. (PQ1)

. Ben oui,c’est efficace, définitivement, àcourt terme, c’est sûr que, bon lelong terme,ben là

mettonsqu’ça peut être différent. [... ] Parce quec’est une habitude.[...] J’veux dire, onpeut... y

en a qui disent "ça soigne", y en a qui vont vous dire "ça soigne", yen a qui vont vous dire "ça

soigne pas". Moi... moi...moi, j’ai ... j’peux dire que c’est... ça fait juste... en... enbref c’est...

c’est... faut pas... faut pas...faut pas être là-dessustout l’temps [deuxmots inaudibles]. (PQ12)

Le médicament ne résout pas lesproblèmes. mais lesatténuemomentanément:

. Le médicamentm’a pas empêché d’sentir latristesse ou de sentir lesdouleurs, les souffrances,

sauf que les souffrances que j’estime normalesparce que il est normal deressentir des émotions, de

l’vivre, d’les accepter pour se libérer dequelquechose.

Les notions decourt terme et delong termesont intimementliées àcelle de dépendance. Prendre ces

médicaments sur une période courte ne risquepas, selon les sujets, de lesmettredans un état de

dépendance. Tous offrent cet avis,même ceux qui en prennentdepuis plusieurs années. La

dépendance est associée à la prise de médicaments àlong terme. Le long terme et le courttermesont

deux notions qui sont centralesdans la manière d’appréhender leseffets secondaires carelle

détermine si les patients se définissentcommedépendant ou pas ou simplement s’interrogent, durant
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l’entretien. sur la possibilitéd’êtredépendant. Ces pointssont développésdavantage dansla section

sur la dépendance.

6.4.2 Les effetsnéfastes

En règle général, lessujetsn’ont pas insisté sur les effets néfastes desanxiolytiques. Ces effetssont

mentionnésdavantagecomme desinconvénients mineurs de laprise d’anxiolytiques,mêmesi, dans

des cas particuliers, les effets semblent"graves".

6.4.2.1 L’endormissement et la fatigue

L’endormissement oula somnolence et la fatiguesont les effets les plussouvent mentionnésparmi

l’éventail des effets négatifs desanxiolytiques. Ces effets sontencadrésdans deux types de

discours. D’une part, ils sont mentionnés et décrits,sansêtre évaluéscomme tropgênants, surtout

par ceux quine travaillent pasactuellement.D’autre part, ces mêmespersonnes ontconscience des

dangers qui peuventdécouler de ces mêmes effetsdansun contexte différent,et trouvent important

de signaler ladifférence etd’en informer les personnesconcernées.

. quand je me réveille lematin,j’ai beaucoup detravail àfaire pour être enforme, faut que je fasse

des étirements, parce quelà j’ai des douleurs partout, je suiscomme engourdi. (PQ14)

. Parce que j’aidéjà dormi là-dessus, ces choses-là,pis... pis j’ai... tut’réveilles le lendemain, là,

j’me réveillais l’lendemain, là, [trois mots inaudibles], t’sais, ton corpsest... t’sais, t’as d’la misère,

quoi, à t’lever pis ton... toncerveau,y est... y estencore dans la brume.(PQ12)

. Des fois au bureau,dans l’après-midi, ah!là j’ai de la misère, làje m’endors, là j’ai besoin

d’activités plus fortes, là. Quand c’est de remplir unrapport ou de lire untexte... j’ai de la difficulté

avec ma concentration. Ça,c’en est un effet secondaire. (PQ14)

. j’arrivais à neutraliser[mon anxiété], maisd’autre part j’étais dans un étatcommeapathique, de

plante verte,donc c’est sûr qu’on peutpas fonctionner à 100 % en prenant desanxiolytiques,pas

vraiment. (PQ17)

PQ2 ne pense pasressentir d’effets néfastes,bienqu’il mentionnela fatigue et l’endormissement :

. J’ai pas d’effets secondaire, moi, surRivotril. [...] Ça m’fatigue unpeu, t’sais veux dire, ça

m’fatigue unpeu. [...] T’sais, j’vas être devant laT.V., j’vas écouter PremièreLigne, là j’ai pris

mon médicament, là j’peux tomber endormi. [...] Pis j’peux pogner une siested’une heure, deux

heures.
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. Non... enfin, deseffetsnéga...non. Si,des fois ça pouvait faire un peud’somnolencesi par... si

par hasard j’en abusais[... ] Des fois le lendemain tucontinuesd’être mou, quoi.C’est sûr que t’es

pas... complètementalerte autant quetu le serais sans maisbon... (PQ3)

SelonPQ6, l’effet amortissant dumédicament varie selon leniveaud’activité :

. Oui, c’est sûr que le Rivotril entraîneuncertain amortissement.Et souvent jedois, parce queje. . .

si je tiens plus d’bout, j’suis obligé d’aller mecoucher.[... ] Oui, y a desmoments oùje m’sens

amorti. [...] Mais quand jetravaille, c’est drôle, on dirait que le médicament ne faitpas d’effet

somnolent,mais si je suis à rienfaire, le médicament a un effetsomnolent.[... ] Çadépend de mon

niveau d’activité. (PQ6)

Tel que mentionné, plusieurssujets sont d’avis que lesmédecins devraient insister sur lesdangers

quela prised’anxiolytiques peut comporter quand on conduit ou quand on travaille,à cause del’état

de somnolence quipeut en découler.

. Ben,surtout surperte deconduite, là,c’est assezpertinent... la plupart desgens ont unevoiture...

(PQ1)

"Oui, vu qu’j’travaille pas, j’suis chez moi,dans moncanapé", dit PQ2, qui voit pourtant les

dangerss’il prenait ce médicament entravaillant :

. Mais si j’serais sur la job, pis travailler sur une machineà pression, çapourrait p’t’être me

désavantager à m’mettre dans les mains un marteau pis là m’couper les quatre doigts. T’sais, ça

me... j’peux faire des erreurs. Ouavoir un accidentd’travail ou un accident d’auto. T’sais,s i . . .

si... si  j’serais envoiture,ça m’fait l’effet comme... là j’suis un peuamorti, unpeu, oui,j’sais pas

si ça paraît, là,mais... ben, j’peux manquer un stop, un stop, unmomentd’inattention, vu queje

suis amorti, à cause duRivotril. Moins vigilant,moinsalerte.(PQ2)

6.4.2.2 L’indifférence psychique

Il semblerait quele corollaire du soulagement et del’effet anesthésiant soit une certaine perte du

contrôle sur savie, que d’autres ontd’ailleurs vu commedésirable.

. [Ça]fait que ces affaires-là, tuvois toujours un peula... [je] les sens,commeon... ondirait qu’y

d’la ouate par-dessuslessens, un peud’ouate par-dessustous lessens.(PQ12)

. J’pense quepris en état decrise, moi çame... moi...ça... ça aide à fonctionner,mais quandça

devient unehabitude, là, commej’pourrais appeler l’effet euphorisant, ça finit par nous couperle

réalité complètement.(...) C’est ça... c’est c’que je disais tantôt, notrepersonnaliténous échappe,
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on... on n’a plus d’énergie,plus... lavolonté... desupporter... Onlaisse les événements alier.

(PQ13)

. Un moment donné, j’étais sur larue, je marchais, je r’gardais les vitrines desmagasins,je

m’rendais comptec’est drôle, j’ai l’impression que je n’réfléchisplus, queje n’réfiéchis pas en

c’moment,et j’me suis dit tiens,c’est mer...c’est merveilleux.(PQ6)

PQ17, 32 ans,décrit unsentiment"d’indifférence’ produit par sonRivotril:

. Ça apaise... [... ] Oui.En fait, même, ça provoque même, moi entout cas, dans moncas, là,ça

provoquait même une espèced’état de... peut-être queje... le dosageétait trop fort pour moi, mais

ça... ça m’provoquecomme unétat d’indifférence, on diraitqu’on devient comme... onest

déconnecté d’nos émotions, là on est... on ressent plus de stress, mais on ressent plus de... de

sensations extrêmes nonplus, on est commedans unétat stationnaire si onveut, alors...[... ] on. . .

on ressent une certaine indifférence,c’est-à-dire que les événements quipeuvent causer unstress,

qui peuvent nous causer un stress normalement ne le causent plus... (PQ17)

Dansl’extrait suivant, PQ1essaie de trouver les mots pourdécrire une sorte de "nonchalance"qui

vient avec lemédicament:

. Somnolence,peut-êtreengourdissement,mais çac’est pas loin,c’est voisin; peut-être unp’tit repli

sur... non, j’dirais pas un repli sursoi, mais peut-être une espècede... de...comment onpourrait

dire donc... pas de passivité,mais... quelque chosecomme ça,t’sais, nonchalance peut-être,

comme ça, un effet secondairequ’on pourrait appeler comme ça, avec l’endormissement,

somnolence,peut-être là...non, peut-être pasl’engourdissement, mais somnolence,ça peutêtre une

espèce de peut-être de léthargie, mais à unniveau peut-être... peut-être bas, léger... (PQ1)

PQ17 distingue entre différentsanxiolytiques,un lui permettant de mieux fonctionner quel’autre:

. Bon, ben ladifférencec’est quel’Ativan, on a une sensation d’bien-être, mais parcontre on[... ]

a... on a uneimpressionaussid’avoir une perceptiond’la réalité en mêmetemps; alors quepour

moi, leRivotril, çam’a... çam’assommaitlittéralement... j’tais trop... j’me sentais gelée,comme

on dit, j’me sentaistrop gelée,alors j’ai... j’aimais pas l’effet... sur leRivotril, t’as pas envied’faire

grand-chose, onest commeapathique, alorsque sur lesAtivan on peut... onfonctionne quand

mêmepuis on a une espèce de sensationde... decalme intérieur,c’est ça, un grand calme.(PQ1 7)

6.4.2.3 Lespertes demémoire

Les pertes de mémoiresontmentionnées spontanément par aumoins 6sujets.
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. La concentration est vraiment pasforte, vraiment pas trèsélevée. En ce qui concernela mémoire

aussi. Avant j’avais quand même une bonnemémoire, j’avais beau écrire les choses dans mon

agenda,j’avais même pas à leconsulter, jem’en souvenais par coeur,alors qu’aujourd’hui faut que

je l’inscrive et puis je leconsulteplusieursfois. Alorsj’ai beaucoup dedifficultés àm’en souvenir

et à mesituer,dans le sensquelle journée onest, quel mois,quelledate ... (PQ5)

PQ7 mentionnequ’il a régulièrement des pertes demémoire, parexemple,qu’il oublie sesclés

constamment.qu’il a même unefois oublié son nomalors qu’il devaitsignerun chèquedevantla

caissière. Parcequ’il prend également dulithium, lui et son médecin sesont demandés quelle

substance pourrait causer ceseffets. Aprèsplusieurs essais deréduction et desevrage dulithium et

du Rivotril, PQ7 enestvenu à attribuer ces pertes au Rivotril.

PQ14évoque des"Pertes de mémoires ou difficultés avec ma mémoire"à quelques reprises,qu’il

classifie,après la"perte d’énergie",comme l’effet le plus fâcheux.Il précise:

. Un des inconvénients que j’aipar ma médication,c’est que je perdssouvent des mots, jecherche

mes mots ou bien je vaisdire des motstout à l’envers ... Mais [j’ai dit auxenfants],j’ai dit, je

prendsdesmédicaments, là, maist’sais ça m’arrive...c’est surtout ça qu’yvoient. Y disent...

PQ20 aussi sent quele médicamentlui fait oublier ses mots:

. Là je le sais que ma mémoire elle en prend une shotencore, je veux pas, là,devenir commej’ai

déjàété... comment on ditdonc... desblancs de mémoire épouvantables.[... ] Ç’a l’air à m’aider à

quelquepart, mais tu vois, là, jem’aperçois que maconcentrationfaiblit, là, pis je commence à

chercher mesmots, là, je commence àdire quelque chose, pis oup! jeperds le fil. Ça, ça me

choque. (PQ20)

PQ15 semble confuse à propos del’impact de cet effet.qu’elle décrit d’abordcomme l’effet

secondaire"le plus facile",mais plustard dans l’entretien,"le plus difficile", à tolérer.

PQ19rapporte que"La mémoireest moins vive, là. Çac’est un effet secondaire. Moi je suis en

ingénierie, là, fait que la mémoireest importante".

6.4.2.4 Labaisse de libido

Trois sujets (PQ13 etPQ15, deuxfemmes, et PQ19,un homme) ontporté à notreattentionqu’ils

n’avaient plus d’appétit sexuel. (PQ15prenait également unantidépresseur, mais ne savait pas

lequel desdeux médicamentsétaitresponsable).

.  Ah oui ! Pis c’est ça, c’est sur ta viesexuelle, là, quet’es pas capable,t’as aucungoût, hein.

(PQ13)
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. Ils ont aussi la... la... le mauvais effetde... dediminuer énormémentla... la libido sexuelle

commeeffet secondaire.(PQ15)

. La libido, unebaisse de lalibido. (PQ19)

6.4.2.5 Legain depoids

PQ15 semble êtreaffectée par la prise depoids qu’elle considèreexcessive, puisqu’elle la

mentionne:

. Clonazepam, jel’connais pas, mais c’que j’ai lu de lui, j’ai lu les effets secondairesqu’y faisait,

parce quej’ai trouvé qu’j’ai beaucoup engraissé. Moije... je pesais 98,j’ai jamais fait de... mon

poids a toujours été le même depuisj’suis née.[...] Oui, dans larevue, je sais que c’que le... ça

fait... j’s ais qu’ça détruit lariboflavine de ton corps,c’estpour ça qu’onmange beaucoup.

6.4.2.6 Le déséquilibre

. Le déséquilibre. Ça m’arrivemoins de façon...On dirait que jeme suis habitué àtout ça. Quand

j’ai commencé àprendre ça toutescespoignées de pilules-là,mais mafemme a dit : Mais là c’était

vrai aussi, j’étais en déséquilibre souvent, je conduisaisl’auto le moins possible,j’étais distrait, je

passais... desarrêts que je faisais pas. (PQ14)

6.4.3 Lesrelations avec l’entourage

En discutant de ses pertes de mémoires, PQ14 vientà réfléchir sur l’impact quecelaa sur sa relation

avec sesdeux enfants:

. Mais ma femme me dit que je suis moinsattentif àeux,parce que l’autre foisy a un de mes gars à

table, mondeuxième qui a jamaisouvert unlivre..., là[ma femme]dit : "Il t’a fait une demande, là,

y étudie un cours de français,il t’a demandé des livrespis tout ça,pis tu lui as dit quec’était à telle

période, y en avait même un dans bibliothèque,t’es pas allé le chercher". Elle dit: " je suis

convaincue qu’y a deux ans, tuserais parti encourant!..." Ça ralentit... (PQ14)

6.4.4 L’"effet secondaire" engénéral et lese.s.a. enparticulier

6.4.4.1 Les effets secondairessont des effetsindésirables

Pour la plupart despatients, les effets secondairessont surtout deseffetsindésirables ouinattendus,

qui peuvent êtrehandicapantsdans la vie quotidienne mais qui nele sont pas nécessairement.

Quelques sujetsoffrent des définitions humoristiques :
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. La premièrechose que jedirais, c’est quelque chosequ’on veut pas avoir. (RIRE) Ça c’est la

chosequ’on dit: c’est très beau cemédicament-là,ça fait beaucoup debien,mais que jesouffrepour

avoir du bien! (PQ7)

. Secondaire,ce n’estpas l’effet qu’on... qu’on veut. (RIRE ) (PQ11)

. Ben en principec’est quelque chose qui nousplaît moins! (RIRE) (PQ13)

. [Il y avait un docteur ] qui disait, les effets secondaires, ce sont tous les effets desmédicaments,

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 sont pasenlevables encore, y ont

pas trouvéencore le moyend’enlever leseffets secondaires. (PQ14)

. Habituellement,c’est non désirable,c’est pas ce qu’on visait. Y en a que les effetssecondaires

sont plusgraves, la bouche sèche.Y en a queça peutaller plus loin. C’est négatif, là. (PQ5)

. Ben, çacrée ce qu’on veutpas que ça nous crée. Ça créel’effet contraire de ce qu’onveut.

(PQ20)

. C’est uneffet produit par un médicament,c’est un peu un effet nondésiré, c’est un effet non

demandé,c’est ça, non désiré du médicament.[...] Oui, je crois quegénéralementc’est négatif au

sens ou idéalement je crois que si on utilisait un médicament pour telobjectif on aimerait que ça

remplisse seulement le butpour lequel il est employé. Et l’effet secondaire,c’est comme unautre

effet nondésiré, mais quipeut pas être enlevé, soustrait à l’objectif premier[...] c’est comme un

défautdu médicament.(PQ18)

PQ17 montre comment diverses notionssont liées àla question d’effets secondaires:l’effet

indésirablephysique oupsychologique,la dépendance,le sevrage.

. Ben, c’est un effet indésirable quipeut être d’ordre physique puis qui peut êtred’ordre

psychologique. J’vais vous donner un exempled’ordre psychologique,alors j’crois moi qu’avec

les Ativan, ondéveloppe facilement destendances,pour moic’est un effet secondaire, là,parce que

quand j’en aipris, j’en ai déjà pris quelquetempspuis... ouh!j’avais d’la difficulté à arrêter d’en

prendre,alors j’étais commerendue dépendante. Maintenant, leseffets... physiques, oui,c’est sûr

qu’ça peut... Premièrement, lors dusevrage y peut y avoir des effetssecondaires: des

tremblements, la bouche sèche, deschoses comme ça. (PQ) 7)

6.4.4.2 "Effet secondaire" ou simplement "effet dumédicament"?

Les commentaires dessujetsautour dela notion abstraite del’effet secondaire noussuggèrent que

celui-ci est généralement considérécommeun effet indésirable et désagréable -mais pastoujours.
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Certains sujets ont certainesdifficultés à décider siun effet particulier. plus ou moinsindésirable.

devrait être classifiédansleur espritcomme effet "secondaire",D’autres montrentqu’ils n’utilisent

pas ordinairement la catégorie conceptuelle d’effetssecondaires. se demandant ce quele termepeut

bien vouloir dire ou si cetype de médicament en possède. Une partie de l’ambiguïté dessujets

semble provenir dufait qu’ils parlent del’effet secondaire comme"faisant partie" des effets du

médicaments,"dans" le médicament,tout enreconnaissantqu’il peut êtreressenti oupeut toucher

différentespersonnes demanières différentes.Mais enrésumé, ce quiest considéré commeeffet

secondaire, estun symptôme quin’est pas attendu poursoignerdirectement leproblème etqui, bien

souvent, estassocié à unenotion dedésagrément etdonc, indésirable.

Par exemple, PQ17 rapportequ’elle ne ressentait pasd’effet secondaire,mais:

. Ben c’est-à-dire...oui... non,c’pas uneffet secondaire,j’me sentaisabrutie,mais çac’tait l’effet

du médicament,c’est normal, onpeut pas considérer çacomme uneffet secondaire,c’est l’effet...

(PQ17)

PQ4 mentionnequ’il a parfoisla bouche sèche,mais précise:

. Mais tous les calmants, je pense, assèchent unp’tit peu... (PQ4)

. Ben.j’veux dire, un effet secondaire,c’est un... c’est un effet quin’est pas visé, mais qui se

produit chez...peut-être pascheztout l’monde, maischez uncertain nombre de personnes.[...]

puis j’pense quec’est subjectif à la personne.(PQ1)

. Un effetsecondaire, c’est...c’est un effet qui se produitlorsque l’on prend un médicamentet

auquel onn’est pas habitué. (PQ6)

. Un effet secondaire d’un médicament,c’est un état d’être que tu necontrôlespas, que tun’es pas

bien. ... C’est ce qui cause un malaise[...] Pour moi, uneffet secondaire,c’est un effetdésagréable

et quiestcommecontre-indiqué à l’effet de base qui est supposéd’aller avec le médicament. (PQ9)

L’effet secondairen’est pas forcément désagréable:

. Un effet secondaire, y estpas forcément désagréable oumauvais,mais il est... il l’est souvent,il

est souvent désagréable,mais pasforcément.(PQ1)

. Effet primaire, c’est labaisse de la tension au niveau ducoeur puisla baisse del’anxiété auniveau

psychologique. [...] Bon, leseffets primaires, recherchés, ont étéatteints. Mais les effets

secondaires, est-ce que c’est négatif ça? (PQ19)
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Pour PQ2. "uneffet secondaire.c’est commeun rejet..." puis il enchaîne. "L’effet secondaire.

qu’est-ce tuveux dire par là ?"

. Un effet secondaire,c’est uneffet qui est pas spécialement un effetqu’on attend, mais qui est un

effet quand même qui découle del’action d’un médicament. (PQ3)

Pour un répondant,l’effet secondaire estlittéralement l’effet quivient en second. Cerépondant

n’estime pas que lesanxiolytiquesen provoquent,saufpeut-être si la dépendance estinclue:

. ... un effet secondaire...c’est c’que le... le... uneffet quele... le médicament va produiresur... sur...

sur la personne après, aprèsl’effet, après soneffet. [...] Mais des effets secondaires,je... je sais pas siles

anxiolytiques font des effets secondaires. [...] Ouais, ben la dépendance c’est-tu un effet secondaire?

(PQ12)

PQ4 etPQ15n’arrivent àcerner lanotion d’effet secondairequ’à l’aide d’exemples concrets:

. ... je prenaisdes... desanti-inflammatoires.Bon, un momentdonné, là, 250 mgpar jour, ah mon

Dieu! j’ai été toute la peautoute sèche, j’ai... çac’est uneffet secondaire,(PQ4)

. ... c’est dans ton corps ça peut...Bon, commemoi j’ai découvert que ça détruit lariboflavine, pis

c’est vrai. Çapeut tedonner des nauséespis... comme effet secondaire, çapeut te faire oublier un

p’tit peudesfois parce que j’avais une mémoire correcte.(PQ15)
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6.5 La question de la dépendance

Autour del’inquiétude dusujet de devenircomplètement dépendant de son médicament s’articulent

diversesstratégies du sujet quant àla prise du médicament. Tous les sujets sans exception

mentionnent, enplus oumoins dedétail, leur préoccupation par rapport àla dépendance et montrent

comment ils essaient soit de ne pasy tomber du tout, soit de ne pastrop s’y enfoncer,so i t  -

paradoxalement - de ne pas avoirà la confronter à traversl’arrêt du médicament etdonc de continuer

à le prendre.L’information qu’ils recherchent sur les médicaments ainsi que lesstratégies de

communicationavec lemédecin se révèlent aussiimbriquéesdansleur inquiétude dela dépendance.

En somme,passée lacrise initiale,la dépendance apparaîtcomme lecentre de tous les enjeux et de

toutes les stratégiesliées à l’utilisationd’anxiolytiques.

6.5.1 La crainteomniprésente dela dépendance

Tous les sujets ont consciencequ’à long terme, il est possible de devenirdépendant des

anxiolytiques. Presque tous expriment une crainte. une peur de la dépendance ou de lapossibilité de

prendre le médicament indéfiniment.

. [Le médicament]...c’est commeun... unearme àdouble tranchant unp’tit peu, là,[...] oui, oui

c’est efficace,mais ça peut créer une forme de situation qui est pascommehandicapante mais...[ . . . ]

disonsqu’c’est commepeut-être un début de dépendance,si infime soit-elle.(PQ1)

. J’essaie dediminuer ma... maprescription... pas ma prescription, ma... posologie, t’sais,

régulière.Parce que j’veux pasêtre habitué à ça. Quand j’vois un médecingénéraliste,y dit ; j’ai dit

. [... ] Ça peutpas continuer d’même, toutl’temps renouveler des Rivotril.C’est pour çaqu’à fin du

mois qui s’en vient, je vais voir un... unpsychiatreparce que j’veux pascontinuer à prendre des

Rivotril, là, tout le restant d’mesjours moi là, là. (PQ2)

. Et j’avais très, trèspeur dela dépendance.(PQ5)

. Je connaisune femme quiestmédecin qui enprend, ellem’a dit : " Tu fais attention un peu à ce

médicament-là, ons’y habituevite. Y a une grande dépendancepsychologique (PQ7)

. Ben, l’inconvénient que je verrais àlong terme[. . .] consisterait à l’habitude[...] ... ça s’appelle

tout simplement, àc’moment là, onpeut appeler ça"dépendance".[... ] (PQ11)

. Les anxiolytiques créent unedépendance, le Valium, toutes ces affaires-là, là, çacrée une

dépendance,c’est un desdangers. [... ] Oui,c’est un vraidanger,oui, oui, ça... fautpas... (PQ12)
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. ... on développe une accoutumance, ça en prend toujours plus.C’est... c’est un médicament

très... extrêmement difficile à... à contrôler. Surtoutsi on vit seul... [...]... on aessayé plusieurs

produits et justement chaque fois, une des mespremièresquestions a toujoursété, pour essayer

d’trouver les produits où le niveau de l’accoutumance était le moins élevé... (PQ13)

. le médicament fait la dépendance, la nécessité detoujours augmenter,pis un moment donnéc’est

rendu que tu te piques. Moi jevois ça un peu dans mêmefamille, là, t’sais, mêmefamille que les

petitesdrogues, là, tu y touches,t’as l’air bien équilibré, puis unmomentdonné t’en as besoin un

petit peuplus, tu t’habitues unpetit peuplus. Pis ça je veux pas. (PQ14)

. ... mais ma prochaine visite, mon intentionc’tait de commencer à diminuer la dose parce que

j’veux pasêtre là-dessus plus qu’un an. (PQ15)

. maisj’crois qu’un moment donné faut savoir ... prendre ton recul faceà cette médication-làpis

t’en détacher tranquillement, parce que c’est très facile dedévelopper une dépendance,d’après moi,

peut-être pasavec les Rivotril, mais moi jel’ai ressenti beaucoup avecles Ativan... (PQ17)

. [Avec mon médecin] on aparlé de la forceaussi,parce quej’avais peur de ça, je ne voulaispas

être dépendant. (PQ19)

. ... j’ai fait des lectures au cours de mes études quiont faitque j’ai peur de resterdépendante de ça.

J’ai fait desétudes en toxicomanie puis ça me fait trèspeur de rester accrochée à ça, être dépendante

de ça... (PQ20)

6.5.2 Le déni dela dépendance

Malgré uneconscience dela possibilité dela dépendance et une inquiétude à ce sujetmaintesfois

exprimées, la plupart dessujets minimisent leurpropre risque individuel dedevenir dépendants.

Certains reconnaissentqu’ils ont pu êtredépendantsautrefois, mais ilsdécrivent leursituation, leur

médicament ou leurposologie actuels en termes quileur permettentd’éloigner - au moins

partiellement - l’idée qu’ils pourraient aujourd’hui êtredépendants ou qui leur permettent de

souligner leurcapacité ou leurforce àrésister,àsurmonterla dépendance. Plus les gens en prennent

depuis longtemps,plus ils ensemblent dépendants,même s’ils disent tout faire pouréviter cet état.

Déni. ambivalence et culpabilité sont dessentimentsqui semblentgérerleur discours etleur façon de

se définirpour pouvoir s’accepter etaccepterleurcomportement.

Certains parlent volontiers d’habitude, mais surtout pas de dépendance. Parexemple, PQ1, qui

prend un anxiolytique depuis 3mois, s’étonne de setrouver "habitué" à s’endormir grâce au

médicament:
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. Même j’dirais, c’est assez bizarre,mais c’est peut-être comme unesorte d’habitude quej’ai à

court-terme, plus oumoins, là,de... dem’endormir comme ça, aveccette sédation.( P Q 1)

Son raisonnement se poursuitjusqu’à ce que PQ1arrive àbien nommerle phénomène:

. Ben le problème consisterait à l’habitude,c’est pas... Là, benlà... là... Quelles seraientles

conséquences del’habitude ? Bon, ben c’est peut-être... onpeut peut-être parlerd’une légère

dépendance,oui, onpourrait parler de ça. On pourraitpeut-être... ladiffi... bon, finalement, la

difficulté d’avoir unrythme de vie ou unmode de vie qui... qui est exempt.Donc ben là,c’est ça,

ça s’appelletout simplement,à c’moment-là. onpeut appeler ça. (PQ1)

PQ2ne se considère pascommedépendant malgré sessymptômes:

. J’vais vous dire, quand tu commences àsuer et tout,pis ça m’prend maRivotril. là, j’pas accroché

dessus,mais ça mel’prend. [...] pour... pour... pour mon problème enc’moment, oui,c’est...

c’est essentiel d’lesavoir. ]...] Parce quej’peux pas m’en passer, là,t’sais veux dire.Qu’est-ce...

Si j’arrêterais mon traitement,j’serais tout l’temps à l’hôpital ou j’serais tout l’temps sur l’bol de

toilette.Mais c’est essentiel...

Pour ce répondant, sonproblème n’est pourtant probablement qu’une "petite dépression",

circonscritedansle temps:

. J’peux pasfonctionner sans... sansces Rivotril-là enc’moment,jusqu’à temps qu’j’oublie des

choses, peut-être j’suis en p’titedépression. (PQ2)

Tout en s’inquiétant de son besoinphysique de médicament,PQ3, qui consomme destranquillisants

depuis 6à 7 ans,s’estime capable desurmonter ce besoin, à l’avenir:

. ... c’est manquede... t’sais, c’est comme moncorps réclame sadosede... de dope, là,enfin de. . .

de calmantsquoi, alors un effet d’dépendance,mais enmême temps j’me dispas tant qu’ça, je

sais ... je sais que j’pourrais l’surmonter ... (PQ3 )

Elle continuedansla même veine:

. Et pismaintenant c’est...maintenant j’ai l’impressiond’être pas vraimentdépendante , maisquand

même si j’en... au bout d’quelques jour j’en prends pas, j’vais m’sentir mal à l’aise, t’sais,

vraimentbizarre,quoi. (PQ2)

Mais plus loin, elle secontredit:
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. j’me suis toujours rendu compte[... ] qu’y fallait arrêter quoi. mais mon idéec’est... c’est de

r ’prendrevraiment en main sa vie pisd’arrêter la médication. (PQ3)

PQ6 parle de"traitement",afin de le circonscriredans letemps et d’indiquer quela dépendance

n’existe passi ça s’inscrit dans untraitementbien défini et négociéavec lemédecin:

. ... d’un traitement, autrementdit, c’est pas un...[...] une nécessité,c’est un traitement.(PQ6)

Pour cemêmesujet, quiprend unanxiolytique depuis 4mois, la question de la dépendance sepose

ainsi:

. je sais que c’est quelque chosedont... il y a une fin à cetraitement-là parcequ’y faut... faut

savoir...faut savoir vivresans ça.Mais moi, c’qu’on m ’a dit, c’est qu’y vait pas de dépendance à

ce genre... à cesmédicaments-là qui se créait et...Quoique je ressensquand même unecertaine

crainte de les arrêter,maisj’verrai à... à c’moment-là,quand le moment seprésentera.(PQ6)

PQ7, qui prend un anxiolytique depuis plusd’un an, se rassure enévoquant la quantité de

médicament qu’ilconsomme:

. Mais si oncalculela quantité, benc’est comme si je prenais l’équivalent de15 mg par mois, je sais

pas, là,c’est pas énorme. Pis j’en fais pas vraiment unedépendance, parce quec’est seulement

quand j’en aibesoin.(PQ7)

Aprèsavoirexprimé sa peur dedevenirdépendante, PQ20, qui neconsomme que depuis1 semaine,

se rassure en évoquantla faible puissance de sonmédicament:

. Mais de toute façon, ça me fait pas, ça me va pas,fait que... Je medis, bon, c’est commerien, je

tomberai jamaisdépendante de ça, là,parce que ce queje prends,elleestpas forteaussi.(PQ20)

Si certainsacceptent qu’ils dépendentun peu de leurs médicaments, ils sedéfendent de prendreceux

qui sont "réputés" mauvais. LeValium est entête dela liste noire des médicaments quicausent

automatiquementla dépendance.PQ2, qui a étésousAtivan d’abord, puis Rivotril ensuite,montre

sa méfianceabsolue àl’égard duValium: "Valium, j’ai jamais touché à ça,Valium,non." PQ1 dit la

même chose :"Ben. notammentpour le Valium, je crois savoir quec’est un médicament qui a

mauvaiseréputation." Ils ne mettent pas leur propre médicationdansla même catégorie.

Par exemple, commepour se rassurer de l’innocuité de sonanxiolytique, PQ4,répondant se

demande si ce type de médicament estun "psychotrope":
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. À part que... j’ai l’impression qu’un psychotropec’est plus c’qu’on donne aux gens quifont

des... desdépressions, pourchanger les idées, parcequ’y a"psy"dedans,donc... (PQ4)

Poussant plusloin son raisonnement, PQ4, quiprend del’Ativan, estime que cemédicament ala

particularité de ne pas créer l’euphorie quipeutoccasionner ladépendance:

. Parce quec’est là qu’ça créel’accoutumance,l’effet euphorique et onest bien dans l’fond dans

c’genre desituationquand onn’a pas à fonctionner... L’Ativann’créepas ce... cephénomène.[... ]

Non, non,c’est pas un euphorisant,c’est pas un... Mais y a des médicaments,oui. (PQ4)

PQ5 nomme une benzodiazépine,Lectopam, qu’elle considèreun "somnifère" et donc apte à

produire la dépendance, contrairement au Restoril, une autrebenzodiazépine qu’elle considèreun

"anxiolytique" etdonclibre de cedanger. Elle dits’être bien renseignéechez sonmédecin.

. Les somnifères,j’en voulais pas [...] parce que je savais qu’on pouvait développer de la

dépendance.C’est pour ça, moi je l’avais prisjuste dans le domaine des anxiolytiques.[...] Avec

les anxiolytiques, jedévelopperai pas de dépendance,quand jevais vouloir l’arrêter, y aura pas de

problème. (PQ5)

Quant à PQ11, elle croitsavoir queseulscertains médecinsqualifiés peuvent prescrirel’anxiolytique

qui lui est prescrit :

. Mais Rivotril estun... unmédicamentassez récent,c’est pas toutl’monde quipeut l’prescrire. Un

médecin d’médecine générale ne peut pas l’prescrire.[...] Maintenant, mon médecin de médecine

générale peut lefaire parcequ’il... il a reçu une lettre de mon médecin qui a quitté sa pratique etil

a... il aenvoyé unelettre àmon médecin d’famille qui me le prescrit. (PQ11)

De tous lessujets del’échantillon, PQ10 estle seul répondant quiadmet carrémment etsans

ambiguïté sa dépendance etqui l’invoque commel’unique raison depoursuivre saconsommation.

6.5.3 Lagestion défensive dela posologie

L’inquiétude ou la conscience dela dépendancesemble jouer dans lesstratégies d’ingestion du

médicament. La gestion dela posologie peut s’analyser comme un rituel de protectioncontre

l’inquiétude dela dépendance. Plusieursrépondants signalent qu’ilsprennent moins quela dose

prescrite, ouont déjà essayé dediminuer la dose ou des’arrêter. Certaines desstratégies,dansleur

détailminutieux,rappellent des rituels presquecompulsifs.

Dans l’extrait suivant, PQ2 exprimel’idée que saprise de Rivotril est un traitementqu’il doit

observertrès fidèlement, autantqu’il décrit sa stratégie de réduction dedose:
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. C’est un à trois Rivotril par jour. Pis c’est un traitement, faut pasl’manquer, fautpasje l’manque,

faut je l’prenne.Mais là, j’suis rendu aupoint que là à placed’en prendre trois,j’en prends deux.

J’veux essaver d’diminuer ça,pis commej’te dis, j’en prends la moitié d’un.[... ] C’est pour ça,

mais onm’a dit que yfaut pas trop s’habituer aussi à ça. Çaveut dire j’essaie de m’contrôler, d’en

prendre moins, t’sais, à long,c’est toujours en prendremoins. Comme... commej’te dis, y

m’disent un àtrois, mais j’peuxprendre une demie.(PQ2)

. Mais j’essaie desfois les fins d’semaine...j’essaie d’éviter... Oui, et quand...quandj’peux,

j’essaie deprendre unedemie,mais des fois siavec lademiej’dors pas encore,j’en prends uneautre

demie, çac’est mieuxparce que l’matinje... C’est ça, mais j’éviteaussi...j’en prendspas à tous les

soirs, j’essaie de m’ralentir, çac’est mon... montruc à moi, quoi,puis c’est... (PQ3 )

. J’enprends deuxpar jour, j’ai droit à trois, mais j’en prendsdeux. [...] Parce que jediminue la

dose,j’en ai déjà prisquatre, je suis rendue à deux,c’est arrivé que j’enai pris un. (PQ11)

. ... j’en prenais 2 mg quand j’ai commencé,  là,quand j’ai remplacé l’Imovane par leRivotril, j’ai

pris 2 mg, là je suisrendu à1 mg. (PQ19)

. Y a un an, je prenais 2 mgpar jour. J’ai diminué, diminué, diminué. Parce quej’essaie de

l’éliminer, mais c’estpas facile.(PQ7)

Quantà PQ18. qui exprime durantl’entretien une attitudeenthousiaste enversla prise de son

anxiolytique.il signalequ’il a essayéd’augmenterla dose.

. Oui. Cedont j’ai discuté,c’était justement pouraugmenter la dose desAtivan, parce qu’au début

j’en prenais seulement0,5, j’ai réalisé que ça donnaitpas assezd’effets,fait quej’en prenaisplus,

comme deux outrois comprimés. Finalement, il a fini par me prescrire des2 mg que je peux, àla

rigueur ou aubesoin,soit couper endeux, séparer, prendre juste unpuis prendrela deuxièmemoitié

plus tard. (PQ18)

6.5.4. Lesdifficultés dusevrage

Comme nous l’avons vu,la question du sevrage (c’est-à-dire,l’arrêt du médicament oula

diminution de la dose) revient régulièrementdans le discours dessujets et indiqueaussi leur

préoccupation dedevenir dépendants. Certains sujetsdécrivent leprocessus du sevrage enplus de

détail.

. La première fois, le médecin avait été même plusvite, là, il me lesavait enlevésaprès deux mois,

ensuite il meles a remis. Lapremière nuitqu’il les avait enlevés, jeprenaispas d’antidépresseurs à

ce moment-là, lapremière nuit qu’il me les aenlevés,j’ai fait une bonne nuit,extraordinaire, mon
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Dieu! je suiscorrect. Le lendemain,j’ai pas dormi de lanuit. Tous lessymptôme ont ressortis.

Fait que làelle a dit, bon ben on se remet sur çapis le temps viendra où ça sera enlevable. Pis de

fait, quand estvenu letemps de me lesenlever,elle me les aenlevés très,très progressivement,

tellement quecomme les Dalmane, çac’est dans une capsule,c’est difficile à diminuer, alors elle

m’avait donné un autre calmant qui était,lui, sousforme solide, là,qu’on pouvait casser parpetits

morceaux... Pis là j’ai un demesamis quim’a dit, il dit. (PQ14)

PQ17distingue entre leseffets physiques et psychologiques de sevrage:

. Ben en fait,oui. Moi les effets ont duré... commedans l’cas du Xanax,ç’a duré environdeux,

trois jours où j’avais des tremblements, j’tais toutà l’envers, là, toutedébalancée, j’avaisdes crises

de larmes pourrien, là. c’tait pas facile, là, onpeutpas dire quec’tait fac ile, audébut, là... Dans le

cas du Ativan,ben,c’tait un peu moins ... Ben,disons qu’j’ai trouvé çadifficile le sevragedans le

cas du...des Xanax,parce quec’tait vraiment physique,j’avais l’impression queles... l’effet qu’ça

m’faisait, c’tait tout d’suite, alors que l’Ativan, c’était plus unedépendance psychologique,j’avais

envied’en r’prendre, j’sentais pasquec’tait physiquecomme le...les Xanax, (PQ17)

PQ 19identifie une difficulté particulière, celle d’avoir àrestructurer savie:

. Quandon diminue,quand on fait le sevrage, le sevrage se faitassezbien auniveau duchimique, je

trouve, ça se fait assezbien, je sens pas commesi on m’enlevait, t’sais, lanicotine, quelquechose

de gros, t’sais,mais l’effort pour restructurer ma vie estaussi important que si c’était...[...] quand

on l’enlève, de rééquilibrer savie, là, c’est ben important. C’est illusoire de penserqu’on peut

sevrer sanstout rééquilibrer savie. Je saispas si tu comprends. (...) À la fois quemoi, comparé

aussi à l’Ativan qui avait pour moi beaucoup dedifficultés au niveauchimique, ondirait que je le

sentais quec’était le sevrage, là, leRivotril... [...] le Rivotril, je sens quec’est moins dur au niveau

chimique de sevrer,O.K. (PQ19)

PQ10, sous médicationdepuis 22ans, est leseul sujetqui se voit clairement etsansambiguïté

comme "dépendant". Cette dépendanceest entretenue sympathiquement par son médecin.PQ10

explique pourquoiil prend actuellement unanxiolytique et ce qui arrive quandil essaied’arrêter:

. Dans mon cas présentement, c’est,si j’suis honnête, c’est que j’en aurais pas besoin là

actuellement, si j’enai... j’en prends présentement,c’est que y a deseffets desevrage[...] je suis

dépendant... du Lectopam actuellement, del’anxiolytique, j’suis dépendant de ça.Y a pas de...ça

m’empêcherapas de riredavantage sij’en prends,c’pas ça,c’est si j’en prends pas,aprèsun certain

temps, là ça va arriver, j’vas être maux d’tête affreux, j’vas être perdu, surtout perdu, j’deviens

insouciant, je...c’est ça actuellement que j’prends, le Lectopam.

Au départ, j’peux vous dire que lapremière année,ça m’enlevait manervosité, maintenantnon, c’est

pas... j’vas... j’peuxarrêter, mais ça vaêtre un sevrage que j’ne peux pas passer àtravers ; j’ai tenté
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à plusieursreprises,c’est ça pour moipourquoi j’prends le Lectopam présentement[...] dans l’cas

de Lectopam, aubout de sixheures, j’commence à savoir qu’çabaisse.[... ]

La première fois qu’onm’a donné unanxiolytique,c’était du Tranxène pisc’tait du 6 mg, c’tait pas

fort, mais le... le... àl’époque, le Tranxène agissait plusrapidement,c’tait le plus rapide pour

décontracter, mais çat’laissait uneaccoutumance. [...] ah! j’venais toutcroche,j’me sentais mal,

les jambesc’était enguenille,c’est le sevrage, mais jel’savais pas.[...]

Ça m’les prends, y arien à faire, malade,plus malade que ça onvient proche de mourir.[... ] Ben

quand on est renduaprès unecouple de s’maines, là, lecoeur y veutsortir par les oreilles, tout...

tout vient,les... l’anxiété que... t’as peur de tout,c’est... c’est... c’est...c’est pas un... c’est pas

démontrable, faut l’vivre, j’pense.[...] Arrêter d’prendre d’la boisson,c’est d’la p’tite bière à côté

d’arrêter d’prendre del’anxiolytique. /... ]

Mais j’me répèteencore,l’anxiolytique c’est le pire déchet àdonner à unêtrehumain. J’ai connu

des Dalmane, j’aiconnu...pas parce que je l’voulaisl’connaître, on mel’a imposé àRoy-Rousseau,

enrentrant; j’ai connu leschocs électriques, çac’est pas si pire que ça,j’en ai eu... y ontarrêté au

bout dequatre pourque... [... ] j’ai connu desantidépressifs,ç’a été une facilitéd’arrêter d’prendre

ça. Mais un anxiolytique[...] c’est toujours la mêmechosepour ceux qui en consomment. Y a ben

des gens qui enconsomment par besoin physiquepis y savent mêmepas. commemoi je l’ai

consommé par besoinphysique pendant desannéescroyant... j’continuais à les prendrecroyant

qu’c’était danspsychologique,c’était faux. Aujourd’hui j’m’en rendscompte.(PQ10)

6.5.5 On ne se droguepas!

Pour PQ2 et beaucoupd’autres,un "médicament"n’est pas une "drogue", ne lestigmatisedonc pas,

selon lui,commeun drogué :

. T’sais, j ’fumepas d’pot, j’fume pas de hasch, moé, çam’prend pas ça pour c’t’affaire-là,ça fait

10 ans qu’j’ai arrêté d’fumerde l’herbe, t’sais ; y en a quivont prendre çapour s’calmer,pour ça,

maismoi, j’prends aucune drogue,t’sais, mais ça, ça m’aide pour lescrises d’angoisse, engénéral.

Et il conclut :

. c’est positif, ça, cemédicament-làavec moi. [... ] Oui, pour l’instant, c’est ma pilule miracle.

(PQ2)

Pourtant, ce même patienta conscience duproblème dela dépendanceavec cemédicament:

. Mais va falloir que j’arrête ausside... dem’habituer à Rivotril. C’est pour ça j’veux voirun... un

psychiatre.( PQ2)
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PQ3 ne se sent pas. non plus au niveaud’un drogué. caril est "malade":ce non-ditétablitclairement

la hiérarchisation implicite qu’ilsfont entreeux, qui sont "malades" et les autresqui prennent des

droguesinterdites.

. Je saispas,j’considère pas ça comme unedrogueque... que...qu’on peut avoir besoin comme la

coke, oùc’est évident qu’lesavantages pas,par exemple. [Le médicament], c’est... c’est autre

chose, ça.

PQ4 est le seul sujet qui identifie clairement sonanxiolytiqueprescrit comme unedroguecommeune

"drogue".peut-être parce que sa prise initialen’a pas découléd’un véritablechoix, maisqu’elle se

voit commela victime du choix dumédecin:

. Donc j’ai été droguée pendant un anpis... Mais au début j’trouvais çatrop fort, alors j’ai demandé

au médecin de baisser ladose,j’savais pas qu’il me droguait quoi. [...] Parce quec’est là qu’ça

crée l’accoutumance,l’effet euphorique et onest bien dansl’fond dans c’genre de situationquand on

n’a pas à fonctionner...

Cette honte ouréticenced’admettre leur dépendance,d’une part, etleur dépendanced’autre part, est

exprimée defaçon plus directe par PQ4 :

.  . . . maisje..., j’suis un peugênée de demander ce genre demédicament.[...]J’me sensfautive un

peu de prendre ça.[...] mais en mêmetemps,j’me sens quandmême un peu fautive,j’veux dire,

parce que...j’étais tellement contre toutes cesaffaires-làpendant très,très longtempsque.. .
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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 informationsauprès des médecins,alors qued’autres ne demandent rien, faisant une

confiance aveugle, etd’autres enfin, vont chercher par eux-mêmesdans les livres, revueset

émissionstélévisées.

6.6.1.1 Le travailautonome

. j’m’informe par moi-même[...] mettons par... beaucoup par monexpérience personnelle.[ . . .]

Beaucoup.Mais aussipar deslectures.[...] Revues de santé,aussi des... [... ] genrecompendium,

là, y a beaucoup d’livres dans l’commerceécrits par desmédecins, là, surl’effet des médicaments,

j’en ai lu quelques-uns. Ben,j’ai pas tout lu ça, là, mais j’veuxdire j’lis c’qui m’intéresse. Mais

j’peux lire, mettons,sur l’Valium parce que,oui, effectivement,c’est un médicament quej’connais.

(PQ1)

. Ben, j’vas pas chercher d’information, moi, c’est... c’est...j’prends selon moi, moi, mon

jugement à moi.

- Vous n’interrogez pas votremédecin ou? ...

- Non. Mais ym’a donné une feuille commequoiqu’est-ce quec’est des Rivotril.

- Il vous adonné...

- Y m’a donnéune feuille,j’lui ai demandémoi-même.(PQ2)

PQ3,qui estsous "calmants"depuis 6 à 7 ans,maisqui a fait une demi maîtrise,a mêmesuivi une
formation.

. Ah ! Ben moij’ai pris des cours...j’ai commesuivi uneformation, je m’suistoujours intéressée

aux drogues et j’ai fait une formation là-dedans, intéressée plus oumoins enprofondeur,puis quand

j’prends quelque chose,j’essaie de savoir c’estquoi qu’jeprends.

. ... surles médicaments par exemple queje prenais... [...] là j’avais pris un livre de médicaments.

[...] Pour savoir lequel parmi tous les trucs, lequel pouvait aider à dormir. [...] C’était... c’est le

genre d’informationque... Bon mamère enprenaitpour... pour dormir trèsjeune,pis j’ai fait ça

aussi. Bon,j’ai vu qu’ça l’aidait. (PQ4)

. Oui, dans lesrevues... (...) Desinformationsdans lestyle commentcombattre [la maladie],aller

voir des revues. Puis j’ai acheté unlivre aussi, c’est le guide demédicaments. [...] puis y a
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tellement de choses à connaître àpropos desmédicaments que je me enstrès peu informée. très,

trèspeu. (PQ5)

Il y a de l’informationaccessible dans lespharmacies etdans des cerclesspécialisés,pour ceux qui

veulent aller assezloin danscetterecherche personnelle.

. Dans lespharmacies, y a souvent desdépliants quiexpliquent les différentesmaladies ettout ça, et

y avait plusieurs pamphlets quiparlaient d’la dépressionnerveuse etj’les ai tous ramassés.J’ai

même participé à uncolloque,l’année dernière, sur lamaladie mentale où y avait ... y avaitbeaucoup

de dépliants quiexpliquaientla maladienerveuse.Et aussi la maladie nerveuse au niveau dutravail

qui est aussil’un des problèmes auxquels j’ai eu à faireface depar le passé.Aussi, mais,bon, ça

plus oumoins rapport,mais j’ai beaucoup lu desauteurs... (PQ6)

La plupart essaient de lire desjournaux ouquelques livres.s’ils sont plus éduqués ; toujoursest-il

qu’ils ne serésignentpas, passifs. etessaient decomprendre.donc de reprendrele contrôle surleur

vie à leur manière.

. Puis... Jamaisbeaucoup d’informationlà-dessus. Non,j’ai eu des informations aussi àtravers ...

bon là,peut-être plusà travers desrelationsamicales,familiales, à ce... à c’moment-là,oui, ça, ça

aurait uneincidence.

Un peu, aussi, toujours,parce que,bon, j’veux dire, on parle dans lesrevues, les journaux,les

émissionsmédic... à caractèrescientifique, souvent on parle duproblème del’insomnie, c’est...

c’est... c’est très commun, là, de nosjours.(PQ1)

PQ2 ne cherche pasà se renseigner ;il se base seulement sur sonvécu, sessensations:

. Ben, j’vas pas chercherd’information, moi, c’est... c’est...j’prends selon moi, moi, mon

jugement àmoi.

PQ14aussi craint de serenseigner sur lesmédicaments qu’ilprend:

. J’ai toujours craint que si je me metsà jouer là-dedans, que jevais développer... Onva toujours

dire quec’est pas le bonpis que ça m’en prendrait unautre. ... Alors je me suisrefusé... C’est

comme au début,quand j’ai commencé à êtremalade, un moment donné, y a un psychologue qui me

suivait, puis j’y demandais : Y m’a dit pastrop. ... De toutefaçon, depuis que je prendsces

médicaments-là,j’ai perdu aussi un peu le goût dela lecture ... Mais doncj’ai pas, pour répondre à

votre questionprécisément, non,j’ai pas fait de... J’ai des amis, une amie qui estinfirmière, elle,

elle medisait. M ais je suispas allé fouiller. (PQ14)
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Par contre, PQ6avait despréjugés clairement négatifs àcause de sonvécu antérieur, àtravers

l’expérience de son père, ce quil’a motivé à se renseigner, Se basant surl’expérienceavec sonpère,

il avait un apriori négatif :

. Pendant presque10ans, il a été onpourrait dire dans uneespèce de dépression majeure et il yavait

une quantité industrielle de médicaments dans l’armoire et il a même failli ylaisser sapeau ; il est

tombé dans uncomaprofond un moment donné. Doncj’étais déjà... déjà j’avais une certaine

perception des médicaments et une perception jedirais plutôt négative. [...] j’étais anti-médicaments,

mais cette fois-cij’voyais la nécessité de prendrequelque choseparce que j’pouvaispas continuer

comme ça.

Selon PQ2 etPQ3, ils prennent les médicaments quela Sécurité duRevenu accepte derembourser,

et d’autres, quiseraient meilleurspour eux, neleur sont pas prescrità cause deleur prix (selon les

règlesadministratives au Québec qui contraignent lespharmaciens à substituerun produit générique

s’il est disponible, dans les cas oùl’État rembourse le prix de l’ordonnance). De même, PQ6s’est

vu donner un médicament générique car le Rivotril étaittrop cher etqu’il était prestataire del’aide

sociale. Mais cen’était plus le même effet.

. Et qui n’avait pas les mêmeseffets. Et le médecin, lorsque jel’ai revu, parce que je vois mon

médecin régulièrement car elle faitaussid’la psychothérapie, lorsque jel’ai revu, je lui ai dit que

j’arrivais pas à dormir avec ça, quej’avais de la difficulté à m’endormir. Elle a refait unenouvelle

prescription en insistant pour que le pharmacien medonne absolument Rivotril, ce quej’ai obtenu

sansproblème.

6.6.1.2 Uneconfiance aveugledans sonmédecin

Pour PQ4, les médecins ne prescrivent pasà la légère, aussi n’a-tellejamais rien demandé à son

médecin et a uneconfiance aveugle en son jugement.

. Non, si c’était dangereux, dangereux,on... onn’le prescrira pas aussi facilement. [...] Jamais,

jamais, jamais.J’ai jamais parlé avec unmédecin...J’en ai jamais demandé. Je pense quey... y

voient des propriétéschacun dans leurspécialité.J’pense quegénéraliste, ceseraitpeut-être meilleur

pour donner de l’information, en fin decompte.

Un autrerépondant,déjà enanalyse,fait égalementconfiance aumédecin:

. En fait, pour moi, j’ai une totale confiance au médecin,peut-être à cause ducontact assez

personnel et intime dela psychothérapie.
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En règle générale, lespatients parlent despossibilités de dépendanceavec leurmédecin. dialoguequi

serad’autantplus constructif qu’il y aura une relation deconfiance entre eux. PQ6 afait appelà son

médecin àcause de sonappréhension de la dépendance:

. [...] mais lorsquej’ai décidé d’en prendre, je... j’étais très conscient de c’queje faisais et la

principale sourced’information à c’moment-là,pour m’aider à comprendrela nouveautédes choses

qui m’étaientprésentées,c’était le médecin. Ainsi que mapsychanalyste.Mais auparavant, je n’avais

jamais pris d’médicaments.

6.6.1.3 Les médecins ne sont pas tous pareils

La plupart des patients estiment que lesmédecinsleur donnent des informations troplimitées sur les

anxiolytiques.

. Mais quoique lesmédecins, moij’connais plusieursmédecins, enréalité, ben, c’est parce que

j’suis quand même à 42 ans puis,bon, j’en ai rencontré plusieurs, et j’peux vousdire quey a des

médecins, je pense, quim’ont donné une bonne information;d’autresqui vont pas vous infor... qui

vous donnent zéroinformation, mettons, quivous informent pas,non, y peuventvous donner un

médicament,maisy vous diront rien. (PQ1)

. Mais j’crois que c’est surtout parmoi-même que j’ai acquis et j’trouve qu’les médecins,non, pas

vraiment,c’est surtout par moi-même que j’ai pris des connaissances surles... [...]

Ouais, oui, c’est ça. Par l’expérience quej’en ai faite puis enallant chercher de moi-mêmeles

renseignements sur les médicaments, parce que sinon y t’donnent juste une description très, très

brève, très rapide.(PQ3)

. Habituellement,c’est assez bref par exemple.[...] Lui en dit pas beaucoup. Alors yfaut que j’y

fassecomme confiance.Y a toujours étécomme ça.(PQ5)

6.6.2 Le patientdemandele médicament

Dansla plupart descas, cesont lespatients qui demandentle médicament en vued’un soulagement

rapide, les exceptionsétantceux qui ont été hospitalisésd’urgence etn’ont pas eu leurmot à dire sur

le traitement reçupuis, plustard, prescrit. En règle générale, lepremiermédecin auquel ilsfont cette

demande estun généraliste.

. ... c’est moi que le lui aidemandé.[... ] j’ai exposé un peu le problème que j’ressentais, j’luiai

suggé... unanxiolytique ; lui... j’pense quec’est lui qui a déterminélequel. (PQ1)

Dans la majorité des cas, ce sont les généralistes quiprescrivent les anxiolytiques ou les

antidépresseurs, les premierstemps,puis ils envoientleurs patients enpsychiatrie:
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. Commele... ladernière prescription quej’ai eue,j’en avaisplus, j’ai été voir le Dr. S., àcôté

d’chez moi, y m’a prescrit encorepour 90 jours, le tempsqu’j’aille voir à l’Hôtel-Dieu en

psychiatrie pourma... map’tite dépression,y m’a prescrit ça. (PQ2)

PQ2 essaie dediminuer etvoudrait arrêter,mais envoieun messagedouble aumédecin:

. Parce que j’veux pas être habitué à ça. Quand j’vois un médecin généraliste,y dit "ah! C’est pas

supposé, prendspas ça!"; j’ai dit "oui, mais j’ai descrisesd’angoisse ".

Parallèlement,il parle duProzac, quandil verra le psychiatre ,il a donc une nouvelle demandeclaire:

. Là j’veux savoir si ça m’prend des Prozac,la pilule miraclequ’y disent, t’sais.[...] T’sais, mes

crises d’angoisse,c’est quoi ? Pour m’donner du pep,pour... ça m’prend-tu des Prozac,t’sais, la

pilule miracle,qu’y disent,t’sais, si ça peut m’enlever mescalmants,parce que si y m’prescrit des

Prozac, y va m’donner descalmants, yvacontinuer montraitement auRivotril, mais y va peut-être

me donner des 0,5, là j’ai 2 mg, parce que 0,5 çam’faisait absolument rien, ça m’prenait uneplus

forte dose.

PQ4, comme lesprécédentsa demandé del’Ativan à son médecin, après unelongueautomédication.

car ellea toujours vu samère enprendre etconsidérait que çal’aidait à dormir. Maiselle ne l’a pas

demandéà son généraliste, qui nelui en prescrit que 30pilules àla fois.

. Mais je... bon, deux,trois fois pas an il me l’prescrivait,mais seulement 30.Puis un jour j’ai

essayé dedemander...j’ai... j’fais de l’arthrite rhumatoïde, alors à monrhumatologue,j’ai dit ;

(RIRE) ... Le généraliste, j’peux pas lui demander tout d’suiterenouvelable... Rhumatologue,

c’est... trois foi s d’suite renouvelables,c’est pas d’problème.

6.6.3 La négociation

Parfois, les patients se sontvu attribuer les médicaments, maisil semblequ’il y ait une relation entre

l’attitude du patient etcelle du médecin ;eneffet, le patient qui sedocumente etfait moulte recherches

pour connaître leseffets desmédicaments sontaussiceux quinégocientle plus avecleur médecinet

leur demandent descomptes et desexplicationsdétaillées.

Mais cette négociationn’est pas toujoursaussiclaire, àplus forteraisonquand lespersonnes ont des

problèmes de mémoire ou que les premières prises remontent à denombreusesannées:

. Mais c’est un peu entre lesdeux, c’pas clair, là, si j’lui ai demandé tel médicament, ou suggéré, ou

simplementsuggéré unanxiolytique.(PQ1)
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D’aprèsPQ2, sonmédecin n’aurait pas parlé d’effetssecondaires entant quetels ; parcontre, il lui

aurait conseillé de lesarrêter.

. Y m’a dit que tu peuxt’attacher beaucoup aux Rivotril, ym’a dit "faudrait que tu ’slaque’ ce

médicament", envoulant dire que... quej’arrête d’en prendre, C’est ça qu’y m’a dit. Là j’y ai dit

"écoute, j’peuxpas arrêter commeça", y dit "habituellement j’donnepas ça des Rivotril, ydit, sont

très, très,très..."

D’autres pensentqu’en changeant de médicament, ils sont à l’abri de la dépendance etla négociation

avec lemédecintourneautour decetterequête:

. Moi j’préférais l’Ativan, j’aurais voulu l’Ativan,mais y apas voulu m’le changerla dernière fois,

parce quej’aime bien changer d’marque detemps entemps,j’ai l’impression queça m’fait plus

d’effets plus vite. Je sais pas, y a un truc d’accoutumanceaussi,c’est qu’un moment donné ça en

prend beaucoupplus pour... (PQ3)

Ils choisissent leursmédicaments en fonction decertaines informationsqu’ils possèdent surleurs

effets oudurée d’action:

. Benpar exemple moi jevoulais... je sais plus... j’avais le Valium, moi j’disais que le Valium ça

avait un temps d’action pluslong puis l’médecinm’dit que... parrapport à l’Ativan, et pis lui disait

que c’était l’contraire. En tout cas, moij’pensais qu’j’avais raison, fait que là... Pis alors là, par

rapport à ça, j’demandais desValiumplutôt que del’Ativan. Et pis comme... en find’compte c’est

vrai, j’ai raison,parce que les Valiumc’est comme les Rivotril,c’es un (...), c’est... c’est...ça

dure plus longtemps que l’Ativan,même en mêmetemps aussi fort en agissantpareil, quoi ( . . . )

Ben oui, moi je disais... j’disais...j’disais j’comprends bien quec’que vousm’dites, c’est... tu

risquesd’être dépendante, alors pendant un tempsj’considérais que j’étaispas, pismêmemaintenant

j’considère pas qu’je l’suis, puisque jecontinued’avoir des objectifspour le prendre, mais... On

parlait beaucoup... onparlait d’la dépendance pis justementc’est pour ça j’ai essayé devoir aussi...

d’changer d’médicament, j’essayaisd’faire valoir mes arguments à moi,quoi. Bon, c’était plus par

int... intérêt personnel que par logique, remarquezbien, mais... (PQ3)

6.6.4 Le magasinage

Quand ilsn’obtiennent pas ce qu’ilsveulent, les sujets commencentla ronde des médecins, jusqu’à

ce qu’ils aientgain decause. Les patients qui ont des médecins récalcitrants vonten voir d’autres

jusqu’à ce qu’ilsobtiennent ce qu’ilsveulent.

. Comme la dernière quej’ai vue, c’était le Dr. L., elle voulaitpus me renouveler mon... mon

médicament, elle mel’a renouvelé pourquatre mois, quatre renouvellements.Là j’ai été voir le Dr.
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S, j’y ai conté mon problème,j’y ai montré ma boîtecomme Dr.L a fait le renouvellementquatre

fois, trois Rivotril par jour, àcause que dans mon dossier del’Hôtel-Dieu, y ont vu que j’ai rentrélà

pour crise d’angoisse.(PQ2)

Soit les patients magasinent par choix personnel, soitparce que leur généraliste ne veut plusprendre

la responsabilité derenouvelerleur prescription:

. J’vas y conter moncas, depuis un an et demi,deux ans, là, ça m’prend,j’pogne descrises de

panique, descrises d’angoisse,c’est rendu c’est quotidien, t’sais ? [Les psychiatres] y vont peut-

êtreme... meprescrirequelque chosed’autre. (PQ2)

Il s’établit parfois une sorte de chantage dela part du patient. C’est ce que nous relate PQ2 :

. ... situ veuxpas m’en donner,j’vas aller voir un autre médecin, y va m’en donner.

. Ah! C’est eux... moi...c’est eux... moi jel’savais, maisc’est eux qu’en ont parlé. Des fois, y

voulaient pas m’enprescrire à cause desrisques de dépendance pis moi j’disaisnon, non... Parce

que j’voulais vraiment m’faire prescrire, j’avaispeur qu’y me l’prescriventpas.

- O.K.

- Alors quitte à mentirsur ce que je prenaisou. . .

- Vouspréfériez...

- J’ai changé d’médecin...j’ai changé d’médecinsouvent.(PQ3)

Souvent, lespatients saventexactement ce qu’ils veulent et quoi faire pourl’avoir:

. [...] mais c’est... c’est... dans l’fond, c’était toujours moi qui disais"moi  j’ai ça, je prends çaet

j’veux ça", j’ai toujours étéassez...Et pis bon, ben là, sil’médecin me r’fusait mon médicament,

j’allais en voir unautre. [ . . .] J’ai changéd’médecin...j’ai changé d’médecinsouvent.(PQ3)

6.6.5 Les effets àrapporter aumédecin

La plupart des patients sont d’avisqu’il faut rapporter tous leseffets désagréables au médecin,

surtout sion a confiance enlui. Mais une minorité est d’avis contraire: ils ne rapportent pastous les

effets causés par les médicamentsqu’ils prennent,soit parce qu’ilspensent que ces effetssont

ordinaires,soit parce qu’ils croient quele médecin utiliseraitcette information pourdiminuer ladose

et que cela seraittrop difficile à supporter. Cette questionpeutdonc jouer donc dans lesstratégies de

négociationavec les médecins.

. Le médecinvame r’garder,y va dire "écoute,c’est des Rivotril,c’est normal que ça t’ferme unoeil

pis tout". Mais si j’arrive, j’vas l’voir pis j’dis "ça m’fait mal au foie, y a quelquechose", ben ça

c’t’un effet secondaire,j’vais y dire, ça, sûr et certain. Ou ça m’bloque une oreille quand j’prends

Rivotril, je vais lui dire à monmédecin. (PQ6)
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.  [ . . .] mais j’dirais pas à monmédecin "ce médicament-là m’endort",parceque, first, d’abord, y va

m’couper ma... madose, mon 2 mg,peut-être, mais pourquoi j’irais y dire que cemédicament-là

m’endortquand c’est...c’t’effet-là, c’est pour mecalmer. Ça va de pair. (PQ2)

Pour PQ3,c’est dire "tous lessymptômes quipeuvent... quipeuvent paraître dangereux, quoi,"

6.6.5 Lespatientsjugent lesgénéralistes et lespsychiatres

Les patients sereprésentent fréquemment l’attitude des médecins vis-à-vis les médicaments

anxiolytiques parrapport à leur propre niveau d’information et de compréhension desrègles de

prescription et dela répartition des tâchesentregénéralistes etpsychiatres. Plusieurs patientssont

d’avis que les généralistes ne prescrivent pas aussi facilementqu’ils le souhaiteraient les

médicamentsqu’ils veulent. Ils utilisent les termes de "craintifs", de"réticents." Certains ne

comprennent pascette attitude desgénéralistes.

. Ben, eux yvoient çacommedes aidesà court terme; yvont être unpeu réticentsà l’prescrire, et

avecraison, quoique desmédecinsvont l’prescrire peut-être d’une manièreplus... plus libérale, là,

si vous m’pardonnez l’expression, oui, ça c’est un fait, ça va varier selon les médecins; mais en

général c’est perçu, là...bon, lesmédecins, j’veux dire, y a peut-être desmédecins quisont plus

libéraux, maisc’est pas des idiotspour autant, là, c’est... çadépend del’attitude du patient, c’est

complexe tout çala relation entre le patient et le médecin, voilà.Et les médecins(.. .) à court terme,

maisenprécisant que c’estdes choses qui sont... quipeuvent êtreutilesà court terme,mais qui sont

pas... qui, à long terme, peuvent être indésirables, là.Oui, c’est souvent perçucomme çapuis

communiqué.(PQ1)

L’âge serait déterminantselon certains patients dans lafacilité qu’auraientcertainsmédecins pour

prescrire ou non ce type de médicaments:

. Oui. Oui, benlui y m’disait finalement... c’est ça,mais lui y voulait dire aussi lui, comme

médecin, yaurait plus tendance à prescrire ça plusaux gens, là, dutroisième âge.mettons,t’sais ?

[. . . ] C’que ça m’a apporté... Ben lui ym’apportait sonpoint d’vue quiétait très juste, que, bon, à

savoirqueà mon âge, ilétait pastrès favorable...(PQ1)

Beaucoup de patients jugent lesgénéralistescomme peu enthousiastes à leurprescrire des

anxio ly t iques :

. Sont très, très craintifs. Comme moi, là, 2 mg,trois par jour, y disent "ouis, t’en prends

beaucoup",mais j’en ai besoin. Ça fait un an etdemi, l’accoutumance,y m’ont pas parlé d’la

somnolence... oui, y a des... y a desmédecins, des pharmaciens quim’avaient dit. (PQ2)
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. On dirait qu’y ont peur de prescrire ça, les médecins, jesais pas pourquoi. Mon médecin,

actuellement,yveutpas j’aille levoir pour renouveler ça,y m’a dit "va... va voir le psychiatre", le

psychiatre,c’est ça.

Mêmes’il dit qu’il ne sait paspourquoi, il comprend quandmêmele mobile de ce refus : "À cause

de l’accoutumance."

. Les généralistes, voilà, ysont souvent assez réticents, surtout maintenant.Mais j’crois qu’c’est

plus parce qu’ils ont peur du gouvernement qu’autre chose(...) y t’écoutentpas tellement, euxleur

intérêtc’est que ça aillevite (...), à moins que... qu’y a qui ont vraiment unequestiond’éthique

dans la tête, ça arrive aussi, mais là vraimentc’est "non, j’en prescris pas", quoi. Bon, pis ceux-là

aussi sontsouvent... y exagèrentquand même. (.. . ) Ben lespsychiatres, j’pensec’est différent,

parce qu’euxautresc’est leur manière de traiter, euxautres c’estpas tellement lathérapie, bon ben...

donc pour eux, c’est... y veulent... ilsont pas d’problème, y peuvent en prescrire autant qu’ils

veulent, ils ont pasd’problème d’éthique parce que leur éthiqueestavecça, j’imagine."( P Q 3 )

. Non, mais ils n’exagèrentjamais le généralistes,y donnent 30 etpuis... Jepourrais pas lui

demander uneprescription... jepourrais pas lui demander renouvelable la prescription.( PQ4)

6.6.7 Lesgénéralistes et lespsychiatres se renvoientla balle

Les patientsperçoivent que les généralistes nesont pas d’accord pour prescrire des médicaments sur

une longuepériode, et qu’ils ont unepropension àréférer ces cas auxpsychiatres. Quand ilsvont

consulter le psychiatre,c’est parce qu’ils n’ont pas d’autre alternative pour seprocurer les

médicaments voulus, et nullement parchoix :

. Ben, c’est-à-dire quependantlongtemps, oui, pis un momentdonné c’était rendu plus difficile

d’avoir les calmants,alors j’ai... j’ai... il a fallu que j’passe par un psychiatre, ceque je fais

actuellement.(PQ3)

La relationavec le psychiatren’est pas vue comme unerelation d’aide, maisun passage obligatoire;

aussi, leurattitudeà leur égard est-elle particulière, car ellen’est pasforcément basée sur unerelation

de confiance:

. Mais j’les connaispas beaucoup,c’est rare,c’est lapremière fois que je... jevois unpsychiatrepis

je... je... enfin chaque fois je parle pas tellement avec lui, j’parle pas, j’y raconte pas mes problèmes

non plus.[...] Benj’sais pas pourquoiparce que finalement ça sert pas à grand-chosed’aller voir un

toubib tous les mois,parce que souvent je saute lesrendez-vous,là y m’en prescrit par téléphone,je

sais pas, c’est comme... yveut avoir un contrôle sur moi, quoi, peut-être... c’est ça, y cherche à

avoir un contrôle, mais en fin d’compte y tel’prescrit quand même. (PQ3)
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Malgré lediscours dominant chez les nossujets àl’effet quela dépendance est à éviter àtout prix, la

majorité despatients continue deréclamer des médicaments et vont chezceux qui lesprescriraient

plus facilement: lespsychiatres.

. Pour prescrire ce médicament-là,[les généralistes]veulent pas quasiment.L’accoutumance,oui,

c’est ça qu’y disent, l’accoutumance. Mais j’ai... j’ai... j’yretourne, y m’a dit "j’t’en donne pour un

mois, y dit, l’mois prochain viens pas m’voir pour desRivotril, va à l’Hôtel-Dieu, vaen psychiatrie.

Y dit "là, yvont t’voir" (PQ2)

. Mais là j’suis tanné de... Là,dernièrement, avec L.,y m’en a renouveléquatre fois ; avant ça,

c’était le Dr. M., y m’avait renouveléquatre fois.Pourquoi qu’y m’avaitrenouvelé quatre fois, 90,

trois fois par jour ? Là j’ai appelé le Dr. L., y dit"non, va voir M. ". Là, là... à l’Hôtel-Dieu. Là j’ai

été voir un médecin à côté d’cheznous, un... médecine générale,y m’en aprescrit pour 60 jours,

jusqu’à tempsqu’j’aille voir en psychiatrie. T’sais, si  y va m’donner un renouvellementautomatique

à tous lesmois, ouProzac, oum’faire suivre, ou... J’vais êtresui... plus étroite,plus... t’sais veux

dire... Par quelqu’un qui connaît un peumieux çaqu’un médecin général.Parce que y ontpeur

médecine générale deprescrire des Rivotril à causede l’accoutumance.Tandis qu’un psychiatre, eux

autres, y... y en connaissent peut-être un peuplus qu’un médecin général. A propos de

c’médicament-là, parcequ’eux autresprescrivent...[...] C’est des spécialistes decettebranche-là.

Peut-êtrequ’y vont m’prescrire desProzac, un traitement auxProzac, ça vapeut-être m’éviter

d’pogner des Ativan, T’sais,c’est ça j’vas savoir le mois prochain.{...] Parce qu’on diraitqu’y

sont craintifs à prescrire cemédicament. Dr. L."ben va voir M.". y se renvoientla balle, autrement

dit, t’sais,pour une prescription de ça. (PQ2)

Quand ce nesont pas eux quifont cette démarche, les sujets ressentent que les médecins se renvoient

la balle et surtoutla responsabilité de la décision deprescrire.

La documentation Française : "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."



6.7 Résuméet conclusions

6.7.1 Caractéristiques deconsommation del’échantillon

La plupart dessujets de cetéchantillon sont, au moment del’étude, desconsommateurs assez

réguliersd’anxiolytiques. Seulement 4 sujets sur 20 en sont à leurpremierépisodeininterrompude

consommation demédicaments psychotropes,même si,dans 3 cas,l’épisodedure depuis au moins

3 ans. Tous lesautres sujets ontdéjàconsommé despsychotropes prescrits (anxiolytiques etautres)

et ont interrompucette consommation,à une ou plusieurs reprises, pour despériodes variantde

quelques semaines à quelquesannées.

La duréemoyenne detraitement anxiolytique est de 48mois, avec unemédiane de22.5 mois. Trois

sujets sesituent nettementhors decette moyenne:un d’entre eux consomme desanxiolytiques

depuis 22 ans, lesdeux autres depuis12 ans chacun. Sansces 3 sujets, la durée moyennede

consommation del’échantillon québécois est de 25mois.

Plus de lamoitié de nossujets (11/20)reçoivent leurprescriptiond’un médecin généraliste,huit

d’un psychiatre et uned’un rhumatologue. Presquetous les sujets(17/20) ont d’abordconsulté un

généralistepour leur problème particulier et ontobtenu leurpremièreprescription d’anxiolytiquede

ce type demédecin. Lapersistance ou l’exacerbation des symptômes, les crisesrécurrentes menant

parfoisà l’hospitalisation,ou les difficultés de sevrage, ontfait aboutir certains chez des psychiatres,

qui ont continué le suivi médical. Huitsujetsprennentdeux différents psychotropes et deux sujets

en prennent trois simultanément. Les antidépresseurs ISRS accompagnentle plus souvent les

anxiolytiques.

6.7.2 La première consommation d’anxiolytiques

Presque tous les consommateursd’anxiolytiques dans cetéchantillon ont débutéleur consommation

à partir d’une prescription médicale. Le médecinétait consulté àcause d’un état de "crise",

notamment des crises d’angoisses quis’accompagnaient de dérèglements dusommeil. Cescrises

sont presque toujoursrapportéescomme lesconséquences de chocs émotifs graves -pertes,deuils,

divorces, maladies,séparations, accidents. Pour plusieurs patients,même après des annéesde

consommation. divers symptômes d’anxiété. de dépression etplusieurs malaisesgénéraux

persistent.

Les crisessont constituéesd’un malaise oud’un ensemble de malaises,principalementl’anxiété ou

l’angoisse, la panique, l’insomnie,la fatigue et la dépression. Même si plusieurs symptômes

psychologiquessont identifiés, dontla peur et l’inquiétude, ladescription des symptômesphysiques

des crises aiguësd’anxiété prédomine: lessujets se plaignent principalement depalpitations.

d’étouffement, desueurs, denausées,etc. Le sommeil estpresque toujoursperturbé et son

rétablissement transitoire oupermanent par lemédicament est vu commel’unique façon depouvoir

continuerà fonctionner.
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Certainsrépondants lient leurconsommation d’anxiolytiques à des stresseurs environnementauxde

longue durée: manqued’argent, difficulté à trouver de l’emploi, solitude, prendre soin d’une

personnedépendante pendant des années.

6.7.3 Ladéfinition d’un anxiolytique

La majorité des réponses serecoupent enmatière de définitiond’un "anxiolytique" : c’est une

substance qui fait diminuerl’anxiété et aussiqui aide à s’endormir. Lesréponses diffèrent

cependant sur lamanière d’agir desanxiolytiques, favorisant directement lesommeil pour certains

alorsqu’ils ne font querelaxer pour d’autres. Certains patients les voient simplementcomme des

"calmants",d’autrescommeplus que des calmants. Certains lesdistinguent des antidépresseurs,

substances davantageassimilées au"troubles psychiatriques". D’autres encore voient les

anxiolytiques comme dela "drogue".

6.7.4 L’utilité des anxiolytiques

Presquetous lespatients,mêmeceux qui prennent le médicamentdepuisplusieursannées,parlent

de la prise idéale d’anxiolytiques commecelle d’une consommationà court terme, passagère.

Cependant, plus dela moitié de l’échantillon enconsomme depuis aumoins un an.

Ces patients reconnaissentl’utilité des anxiolytiques, mais seulementà court terme et plus

particulièrementpour améliorer lesommeil ouinduire un état derelaxationphysiquequi diminue la

tension induite par lescrises. Certainsmentionnent cependant une aide dumédicamentpour être

plus fonctionnel au travail ouavec ses proches, auniveau de l’affirmation de soi ouutilisent

l’expression de"béquille" temporaire. À plus long terme, parcontre, tous lessujetsdécrivent la

prise d’anxiolytiques comme seméed’embûches. Lesconcepts de court terme etlong terme

reviennentsanscessedans le discours despatients carc’est par rapport à leur conception dece

qu’est lecourt terme(souvent,un "traitement") que les patients sedéfinissent ou pascommeétant

dépendants. La dépendance, pour sapart, est au centre de leurspréoccupations.

6.7.5 Leslimites des anxiolytiques

Mêmes’il y a des attentesélevées par rapport à ce type de médication, elle neconstituepas, selon la

majorité despatients interrogés, le"remède miracle". Il faut parfois d’autreséléments, une

psychothérapie ou une "démarche" sursoi, qui interagissent favorablement pour quel’efficacité du

médicament soit plus marquée. La psychothérapien’est cependant pas perçuecomme solution

exclusive pourla plupart dessujets. Plusieursdisent avoiressayé, maisseulement quelques uns ont

persisté.

La plupart des répondantssemblentmanifestement dépendants,dans la mesure où ilsprennent des

anxiolytiques depuis desannées, disent nepouvoir s’en passer.mais un seul ose le reconnaîtrede

façon ouverte. D’autressignes dedépendance se déduisent deleurs difficultés pour s’en dispenser.

des nombreusestentatives desevrage nonréussis, ou deleur inquiétude quant à pouvoir s’en

passer, mêmes’ils n’en prennent quedepuis quelques mois. Lesdifficultés de sevrage deviennent

autantle motif de l’arrêt quel’incitatif à continuer saconsommation.
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6.7.6 Ladéfinition del’effet secondaire et les effets rapportés

L’effet "secondaire" dumédicament,dans son sensgénérique, estplus souventdécrit commeun

effet indésirable etphysique. Les sujets ne semblent pasfacilement utiliser la catégorie d’effet

secondaire dansleur raisonnement. Les commentaires des sujets autour de lanotion abstraite de

l’effet secondaire nous suggèrent que celui-ci estgénéralement considéré commeun effet indésirable

et désagréable - mais pastoujours. Certainssujets ont certainesdifficultés à décider siun effet

particulier, plus ou moins indésirable, devrait être classifiédans leur esprit comme effet

"secondaire". D’autres montrent qu’ilsn’utilisent pas ordinairement la catégorie conceptuelle

d’effets secondaires, se demandant ce quele terme peut bien vouloir dire ou si ce type de

médicament en possède. Une partie del’ambiguïté dessujets semble provenir dufait qu’ils parlent

de l’effet secondairecomme"faisant partie" deseffets du médicaments, "dans"le médicament, tout

en reconnaissantqu’il peut être ressenti ou peuttoucher différentes personnes demanières

différentes. Mais enrésumé. ce qui est considérécommeeffet secondaire, estun symptôme qui

n’est pas attendupour soigner directementle problème etqui, bien souvent, estassociéà une notion

de désagrément etdonc, indésirable.

L’effet indésirable leplus fréquemment rapporté estl’endormissement, quoiquela dépendance soit

presque toujoursmentionnée. Une panoplie d’autreseffets sont rapportés parquelquespatients,

même sila plupart d’entre eux insistentquand même ne pasressentir d’effetssecondaires des

anxiolytiques. Les effets les plussouvent rapportés, en ordre de fréquence: l’endormissement etla

fatigue, l’indifférence psychique, les pertes demémoire, la baisse de libido, ledéséquilibre.

6.7.7 Lacrainte etle déni dela dépendance

Il ressort de cesentretiens que les patients ont uneattitude franchement ambivalenteenvers les

médicamentsanxiolytiques. Ils lesréclament etemploient toutes sortes destratégies pour enavoir, y

comprisle "magasinage" desmédecins. Simultanément, ils les redoutent, car ils ont conscience des

dangers queleur consommation comporte, leplus craintétant la dépendance.Tous lessujets ont

consciencequ’à long terme,il est possible dedevenirdépendant desanxiolytiques. Presquetous

expriment une crainte, unepeur de la dépendance ou dela possibilité deprendrele médicament

indéfiniment.

Autour del’inquiétude du sujet dedevenircomplètement dépendant de son médicament s’articulent

diverses stratégies du sujet quantà la prise du médicament. Tous les sujets sans exception

mentionnent, en plus ou moins dedétail, leur préoccupation par rapportà la dépendance et montrent

comment ils essaientsoit de ne pasy tomber du tout,soit de ne pas trop s’y enfoncer,so i t  -

paradoxalement -de ne pasavoir à la confronter àtraversl’arrêt du médicament etdonc decontinuer

à le prendre.L’information qu’ils recherchent sur les médicaments ainsi que les stratégies de

communication avecle médecin se révèlentaussi imbriquéesdansleur inquiétude dela dépendance.

En somme,passéela crise initiale,la dépendance apparaîtcommele centre de tous lesenjeux etde

toutes lesstratégiesliéesà l’utilisation d’anxiolytiques.
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Ainsi, la plupart des sujetsminimisent leur propre risque individuel dedevenir dépendants. Certains

reconnaissent qu’ils ontpu être dépendantsautrefois, mais ilsdécrivent leur situation. leur

médicament ouleur posologie actuels, leurmédecin dumoment, en termes qui leurpermettent

d’éloigner - au moinspartiellement -l’idée qu’ils pourraient aujourd’huiêtredépendants ou qui leur

permettent desouligner leurcapacité ouleur force àrésister, àsurmonterla dépendance. Plus les

gens en prennent depuis longtemps, plus ilss’évertuent à dire tout faire pour éviter une

consommationprolongéeautomatique.Déni, ambivalence et culpabilité sont des sentimentsqui

semblentgérer leur discours etleur façon de se définirpour pouvoirs’accepter et accepter leur

comportement.

L’inquiétude de la dépendancesemble également jouerdans lesstratégies de gestionquotidienne du

médicament. Plusieurs répondants signalentqu’ils prennentmoins quela doseprescrite, ou ontdéjà

essayé dediminuer la dose ou des’arrêter, qu’ils reprennent et qu’ilssautent,etc. Certaines des

stratégies,dans lesdétail minutieux que les patients rapportent,rappellent des rituelspresque

compulsifs.

6.7.8 Lesstratégies despatients

La différence que peutinduire le niveau de scolarisationchez lespersonnesne semble pas avoir

d’impact direct surla prise du médicament vue comme nécessité, mais beaucoup plus surla manière

dont les personnesvont chercherl’information qu’elles estiment nécessaire, et leur volonté de

comprendre, donc demieux contrôler leurvie à travers lesdécisions qu’elles prennent par rapport à

la posologie.

Selon leur niveau de formation ou de compréhension des médicaments, les uns se contentent de

prendre lesinformationsauprès des médecins, alors que d’autres nedemandent rien, faisant une

confianceaveugle, etd’autres enfin, vont chercher par eux-mêmesdans les livres, revues et

émissions télévisées. Àtravers lespropos portant sur la recherche d’informations,les patients

révèlent leursattitudes vis-à-vis leur médecins: la plupart estiment que lesmédecins leur donnent des

informations troplimitées sur lesanxiolytiques; certains (surtout ceux qui ne sepréoccupent pas

d’obtenir des informations) ont une confianceaveugle dansleurs médecins ; d’autres finalement

pensent que lesmédecins ne sont pas tous pareils:il y en a des ordinaires, desbons et desmeilleurs.

Dansla plupart descas, lespatientsnous ont dit avoirinitié la demande demédicament en vued’un

soulagement rapide, les exceptionsétantceux qui ont étéhospitalisés d’urgence etn’ont pas eu leur

mot à dire sur le traitementreçupuis, plus tard, prescrit.Parfois, lespatients se sont vu attribuer les

médicaments sans n’avoirrien demandé.Il semblequ’il y ait une relation entre l’attitude dupatient

et le comportement dumédecin; eneffet, lespatient qui sedocumentent et font moulte recherches

pour connaître leseffets desmédicaments sont aussiceux quinégocient le plusavecleur médecinet

leur demandent descomptes et desexplicationsdétaillées.

Pour obtenir les médicaments, onaperçoit dans les propos despatients diverses stratégies

différentes. Il y a le magasinage des médecins, ladécision de ne pasrapporter aumédecincertains
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effetsressentis. des discussionsavec lesmédecinsautour de la prescriptiond’un anxiolytiqueplutôt

qu’un autre, etc.

Les patientsexpriment qu’ils ressentent une ambivalencesemblable de lapart des médecins

généralistes qui lesavertissent plus oumoins des effets secondaires, dontle risque de dépendance,

et qui montrentrégulièrement des réticences à renouveler lesprescriptions.Même quand les patients

expriment une confiance aveugledansleur généraliste, la relation thérapeutique reste marquée par

l’ambivalence despatientsvis-à-vis la consommation des médicaments. Certainsdisent ne pas

comprendrel’attitude "tiède" desgénéralistes.

Les psychiatres sont vus demanièreencore plus ambivalente. Ils apparaissentdans lediscours des

patientscomme les incontournables dispensateursd’anxiolytiques -donc la bouée desauvetage -

quand lesgénéralistes se montrent résistants. Les patients disentconsulter les psychiatresparce

qu’ils n’ont pas d’autre alternative pour se procurer les médicaments voulus, et nullement parchoix.

Simultanément, dans leurs discours les patients se représentent cesprofessionnels comme

excessivement centrés surla prescription de médicaments etmoinsintéressés à écouterla détresse

plus profonde des patients.
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APPENDICE
tableau 6.4: Comparaison desmolécules prescrites

aux patients français et québécois

Un tableau des principales correspondances entre nomgénériqueet nom

commercial est disponible en fin d’annexe 7 duprésentrapport.
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CHAPITRE 7

LES PATIENTS
FRANÇAIS
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7.1 Quels problèmes amènent les gensà consulter ?

7.1.1 Les données déclaratives
Le guide d’entretien français avait pourparticularité de répliquer, à la fin de l’entretien,lors du

remplissage de la fiche signalétique, lesquestionsqui avaient étéposées au tout déhut de l’entretien.

"Quel produitprenez-vous ?Et depuiscombien de temps en prenez-vous? Pourquelproblème:

a. anxiété

b. trouble dusommeil

c. trouble dépressif mineur

d. autre (spécifier)"

La différence de mode d’administration parl’enquêteur de cesquestions identiquesallait de soi.

Au début d’un entretien dont les partenairessavaientqu’il allait durer au moins une heure,le ton était

nécessairement ouvert etnon-directif. Les questions seprêtaientà de larges développementset

l’enquêteurne notait rien, se bornant à écouter etintervenir ensoutien.

A la fin de l’entretien, l’enquêteur avait déjà signalé que l’entretienétait terminé lorsqu’il sesaisissait

d’un formulaire et notait ostensiblement lesréponsesà des questionssinon fermées dumoins à

réponsescourtes. Il est intéressant denoter que lesréponses données àla fin à la question "Pour

quel problème?"sont souventdifférentes(11 fois sur 20) de celles données au début.

Il apparaît, à l’examen, que les différences netiennent pas au mode d’administration dela question.

Les réponses dela fin d’entretien paraissent plus proches de laréalité destroublesdécrits aucours

de l’entretien.Tout sepasse comme si levocabulaire proposé par l’enquêteur au début del’entretien

n’avait pas été réellement écouté,comme si les mots proposés ne correspondaient pasà un

diagnostic ou auto-diagnosticdont on aurait eu une mémoire fidèle. En fin d’entretien, lessujets de

l’échantillon ont fait référence de façonplus naturelleà l’ensemble de leurstroubles etproblèmes à

cause dela prégnance de l’auto-investigationréalisée.Ainsi lorsque 7 répondants sur 20mettent

exclusivement en avantl’anxiété en débutd’entretien, il n’en reste quedeux à le faire en fin

d’entretien. D’unefaçon générale, l’entretiena confirmé l’importance desinteractions entre les

catégoriesd’indications. Les associations de troublessont davantagechoisies en find’entretien. Il

faut égalementnoter que parfois, endébutd’entretien,c’est l’origine lointaine dela prescriptionqui

est rappelée(unedépressionnon "mineure" signalent plusieurs sujets del’échantillon) alors quele

produit est prisdepuis plus de 10 anspour "aider’ quand "ça ne va pas", et qu’on ne sesitue plus

dansla dépression au présent.

Voici (tableau 7.1) larépartition destroublesdéclarés par l’échantillon,ainsi que des différences

observées selonla place dela questiondansl’entretien:
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tableau 7.1

Rappel des résultatsconcernant les patientsquébécois (cf.annexe 5)

Dansl’échantillonfrançais, lestroubles du sommeilinterviennentdonc, exclusivement ou associés,

dans10cas sur 20, contre 8 sur 20dansl’échantillon québécois.Mais on ne les cite que 4 fois sur

20 en débutd’entretien. Si l’on considère lestroubles du sommeilcommeun simple indicateur

associé à l’anxiété(aucunsujet n’associe dépressionet trouble du sommeilsansanxiété enFrance,

1/20 seulementle fait au Québec) etqu’on recherche l’influence respective de la notiond’anxiété par

rapport à celle de dépression, onconstate qu’environun tiers de l’échantillon (beaucoupmoins

encore au Québec(3/20) mêle lesdeux notions,et que le reste de l’échantillon affirme unenette
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prédominance de la notiond’anxiété surcelle de dépression (8 contre 3 sil’on retient des effectifs

moyenslorsque les réponses ont varié au cours de l’entretien). Cette dissymétrieest encore plus

accentuée au Québec (8 contre 1).

7.1.2 Les correspondancesentre troubles et produits en cours d’administration
La nature desmédicaments encours d’administration au moment del’enquête permetd’affiner

l’appréciation des "indications" desanxiolytiquestelles qu’elles sontdéclarées par les patients.

Voici la répartition des médicationspsychotropesdéclaréescommeétant encours d’administration

au moment del’enquête :

tableau 7.2

Rappel desrésultats regroupés (la distinction anxiolytique/hypnotique estbeaucoup moinsmarquée

au Québec) concernant lespatients québécois:( cf.Tableau 6 . 2)

On peut dire que la connaissance desmédicaments prescritsne dément pas globalement

l’appréciation par les patients dutrouble principal pourlequel ils prennentun anxiolytique.
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En effet, parmi les 10sujets neprenantqu’un anxiolytique, 7 mentionnentl’anxiété. en début ouen

fin d’entretien, seule ou en associationavecun autre trouble: 2, les troubles du sommeil; 1,un

trouble dépressifmineur.

Parmi les 6 sujets prenant égalementun antidépresseur,1 mentionne, endébut d’entretien,l’anxiété

seule; 2 un trouble dépressif mineur; 2 les deux problèmes;1 les trois troubles.Parmi les mêmes

sujets, enfin d’entretien,1 mentionnel’anxiété avectrouble du sommeil, 3l’anxiété avectrouble

dépressif, et 2 les trois troubles. Autotal, quelles que soient les variations dedéclaration aucours de

l’entretien, 5sujets sur les six quiprennent égalementun antidépresseur mentionnentla dépression.

Néanmoins,qu’on lise lepremiertableauci-dessous(déclarations dedébut d’entretien) ou lesecond

(déclarations de fin d’entretien),on est frappé par l’absence decorrespondancecase par caseentre

les produits pris et lesnotions pathologiques auxquelles ils renvoient. Celapose, certes,un

problème de logique deprescription,problème abordé aucours del’enquête auprès desmédecins,

mais celarévèleaussi que la représentation dutrouble majeur pourle sujet lui-même afait l’objet

d’une construction, souventdéfensive, autour des mots dela maladie. La correspondanceentre ce

qu’il ressentet les produitsqu’il prendestsusceptibled’une large flexibilité. Pourexemple, dans les

deux tableauxci-dessous on atramé engris deux casescaractéristiques. Les deux sujetsne

mentionnantque l’anxiété prennent tous deux anxiolytique ethypnotique. Les deux sujetsne

mentionnantque des troubles du sommeil,ne prennent qu’un anxiolytique. Ces configurations

s’expliquent lorsqu’on connaîtla carrière despatients.Ceux dontl’anxiété n’est pas réglée parla

prise des médicaments ne voient dansleurs mauvaisesnuits qu’un effet del’anxiété. Ceux dont le

mauvais endormissement estbien combattu par l’anxiolytique ne voient enlui qu’une sorte de bon

somnifère,même s’ilsrepoussent ce terme et sa signification.

Remarque: Dans les citations extraites desentretiens, le nom de marque des produitsa été conservé

tel qu’il a été prononcé.C’est également le cas dutableau du § 7.3.1 ou de certainessy.nthèses

concernant les patients.Un tableaugénéral descorrespondancesentre noms génériques etnoms

commerciaux est fourni, à la fin del’annexe 7, pourpermettred’établir les comparaisonsentre le

Québec etla France.
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Tableaux des correspondances troubles/médicaments
selon les deux modes de déclaration des troubles

tableau 7.3

tableau 7.4
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7.1.3 Les carrières deconsommateur

7.1.3.1 Aperçugénéralde l’échantillon

Au jour del’enquête, leconsommateurayant pris des anxiolytiques defaçon quasicontinue pendant

la période la plus longue déclare une"carrière" de 28années.Le consommateurle plus récent esten

traitementdepuis 2 mois. La moyennes’établit à 7 ans et 5mois -, notonsla coïncidence, quimérite

discussion,avec l’anciennetémoyenne de recours auxpsychotropes, engénéral, quiest de 7 anset

demidansl’enquête santé française de 1991-92 (GUIGNON.94) -, avec unetrès fortedispersion,

commel’indique le graphique ci-dessous:

Le tableau suivant indique les effectifs parcatégories de durées associées à la nature du dernier

médicament encours d’administration.Il importe de mentionner que cen’est pas forcémentle

dernier médicament encours d’administration qui a été celuiqu’on aura pris auplus long cours.

Ainsi, parexemple,PF12 prendLysanxia depuis 2 ansaprès,dit-il, avoir pris Temestapendant 20

a n s .

tableau 7.5
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7.1.3.2 Les consommateurs"récents"

Cinq sujets del’échantillon prennentun anxiolytique depuis moinsd’un an . En réalité.il y a deux

sous-groupes car seuls deuxd’entre euxsont ,semble-t-il, de nouveaux consommateurs.

7.1.3.2.1 Les"novices"

PF8 est une trèsjeune femme,cadre d’entrepriseà 25 ans. Elle prend Buspar associé à du

magnésium et,"en ce moment",un hypnotique.Nous apprenons quelors d’un décès relativement

récentdans safamille (sa grand-mère), elles’est vue prescrireun antidépresseur(Deroxat)qu’elle ne

prend plus maintenant. Selon elle, ce sont les problèmes de gestion de situations difficilesdans son

emploi, qui sontla source de sonanxiété, ces problèmesayant été aggravés par laperte récented’un

proche.Elle refusel’idée d’engager une psychothérapie quoiqu’elle reconnaisse le besoin de parler à

son entourage de sesproblèmes, même de façonexcessive. Elle associela prise d’un anxiolytique

avec unecertaine habitude de sa familleà recourir aux médicaments pour résoudre des problèmes,

mêmesansgravité. "Même moi,dit-elle,je me suissoignée, étant jeune, à l’école,pour del’anxiété

(...) J’ai eudes peursmonstrespour des interros.J’étais stressée."

PF13 est une femme de 34 anssans professionqui prend Lexomildepuis 9 mois avec depetites

interruptions. Le facteurdéclenchant aété la maladied’un jeune fils qui"a failli mourir" puis dont la

santé a été très préoccupanteensuite.Elle a "craqué" un matin dontelle a retenula dateprécise. Son

médecinprescripteur, unefemme, lui a dit"Je comprends que tupètes lesplombs". Elle rechercheet

appréciel’effet hypnotique duproduit car lanuit lui "prend souvent la tête". Nous ne sauronsrien de

ses antécédents éventuels deconsommatrice.Il semblequ’elle n’en ait pas. Elle n’envisagepas,de

façon ferme,d’arrêterl’anxiolytique. Ellefait totalementconfiance à sonmédecinpour cela.Elle se

compare parfoisà sa soeurqui prend de l’Anafranil(antidépresseur),pour s’en distinguer eten se

félicitant d’"avoir pris leschoses àtemps" pour ne pas sombrer dans ladépression.

7.1.3.2.2 Lesrépétitions

PF1, PF6 et PF9sont,pour leur part,dans desépisodes de traitement relativementbrefs aumoment

de l’enquête(respectivement 8, 10 et 6 mois),mais ils ont des antécédents de traitements par

psychotropes pour des circonstancesqu’ils rappellent parce qu’elles les ontfortement marqués.

PF1, femme de 60ans, professeurd’anglais a mal vécu sonpassage à la retraite etprendXanax (à la

suite de Lexomil) en accompagnementd’un antidépresseur (Deroxat faisant suiteà Prozac)et d’un

hypnotique depuis environ 8 mois.Elle fera spontanément référence à sondivorce, il y a 30 ans.

Elle avaitdeux enfants jeunes"unegrosseépreuve dans ma vie(...) un chocterriblequej’ai très

mal assumé (.. . )  J’en ai d’ailleurs perdu la vue à cette époque-là, J’ai été atteinte de cataracte aux

deuxyeux (...) Et donc, c’est là que j’ai dû, malheureusement,pour lapremière fois de ma vie dû

recour i r  aux ant idépresseurs et àtou t c e t t e . . .  "

PF6, femmeactive de 43ans, neprend aujourd’hui que Nordazdepuis 10 moispour "un choc

émotionnel bien précis: unerupture sentimentale après 4 ans de vie commune"avec soncompagnon.

Mais elle sesouvient avoir pris desmédicamentspsychotropes dansle passé. Elle ne se souvient

plus lesquels, mais se souvientqu’elle était "annihilée". L’occasion enétait un divorce, il y a sept

ans, puis,2 ans après,la mort de son père.
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PF9, est une femme de 44 anssansprofession, quiprend aujourd’huiTemesta etStilnox depuis 6

mois, depuis qu’elle a accompagné sonfrère pendant sa maladie et encore plus à la suite de son

décès.Mais elle en avaitdéjà pris"il y a très longtemps",pendant 5 ans, au moment de sondivorce.

Cet épisode luiavaitlaissé lemauvais souvenird’une forte dépendance.Aussi, "quand j’avais vu le

médecin et qu’il m’avait dit qu’il fallait medonner un anxiolytique,j’avais paniqué en disant: "Non!

je connais!...je veux surtout pas!" et puis,heu, bon,après, il m’a fait comprendre que ça neserait

queprovisoire ..."
7.1.3.3 Lesconsommateurs de1 à 10 ans d’expérience

La moitié de l’échantillon (9sujets) prend aujourd’huiun anxiolytique depuisun à 10 ans sans

discontinuité majeure.

On entre ici dans desdurées d’administration àpartir desquelles se pose la question dela

dépendance. Cessujets ne prennent-ils pasleursproduits simplementparce que denombreux essais

de sevrage ontéchoué?Cettehypothèse estprobable, mais elle n’évacue pasla question dudiscours

sur les raisons de ces traitements. De cepoint devue, même ceux qui déclarent une dépendance ou

une crainte d’être tombé endépendance(dont ils disent parfoisqu’ils ne peuvent pas la confirmer

puisqu’ils ont encore besoin de prendreleurs produits!) se souviennent des raisons pour lesquelles

ils sontentrés en traitement.

Commepour le groupeprécédent, on peut égalementdistinguer deuxsous-groupes parmieux.

7.1.3.3.1 La minorité : leschercheurs de sommeilpaisible

PF10, PF15 et PF16 ontbeaucoup decaractéristiquescommunes dansle groupe des

consommateurs delongue durée. Leur moyenne d’ancienneté deconsommation estde 3 ans et 8

mois, (de2 à 5 ans).Ils vont tous troismentionner le trouble du sommeilassocié ou non à l’anxiété.

Ils ne prennentqu’un anxiolytique, sansautrepsychotrope,Lexomil pour PF10 etPF16, Temesta

pour PF15. Ils paraissent vraimentvivre en bonéquilibreavecleurproduit.

PF10est une employée de magasin en libre-service de 35ans, elle a 3 enfants.Il arrive qu’elleait

des "idéesnoires", mettant souvent enscène sesenfants, avant des’endormir. Sonmédecin lui a

prescrit un anxiolytique, apparemmentpour la premièrefois, en fin de grossesselorsqu’elle était

enceinte de sa dernièrefille. Il semble que sonmédecinn’ait jamais parlé dedépressionni d’anxiété,

maisd’une "accumulationde fatigue". Elle ne livreaucunantécédentproblématique aucours de son

entretien. Elle sedécrit comme quelqu’und’émotif, mais équilibré. Elle décrit sesmoments

d’angoisseavec"penséesnégatives"comme desévénementsinsurmontables etexogènes,dont elle

maîtrise pas l’incidence. Pourelle, le médicament"cible bien le défaut dela machine". Elle a un

usagetrès instrumental et trèsserein de Lexomil(1/4 debarrette ou parfois 1/2). Cepragmatisme

explique l’installation dansun usage chronique dontelle n’envisage pas lasortie. Elle a essayé

Lysanxia trois moisavant l’entretienmais en a eu unetrès mauvaiseexpérience et est revenue à son

produit habituel.

PF15est une vendeuse de 44 ans qui constitueun exemple typique d’autoprescription.Elle a essayé

Temesta,il y a 5 ans, en en "demandant" à samère.Depuis,elle endemande àtous les médecins

qu’elle fréquente pour d’autresraisons,dit que personne nelui en a jamaisrefusé, ni rien demandé

et encore moins diagnostiqué la nature de ses troubles.CommePF10, elle trouve insupportable que
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"les problèmes prennent plus d’ampleur la nuit".Elle est entrée enconsommation lors d’une

séparationavec son ex-mari etalors que son nouveau compagnon était malade.Elle est également

pragmatique etsûre d’elle. Elle nenégocie pas lesposologies"Moi, je prends ce que jeconsidère

avoir envie deprendre et ce qui meconvient, c’est là où je peux passer de un àdeux ou trois.

J’augmente ou je baisse les dosesuivant cedont j’ai besoin.". Si elle penseêtre entréedans

l’accoutumance, elle ajoute que celane lui pose pas de problème puisqu’elle n’envisage pas

d’arrêter. Elle pense qu’elle a une"insomnie naturelle (...) depuis toute petite". Elle ne peut

supporter de passer desnuits blanches, toutparticulièrementdepuis qu’elle a recommencéà

travailler.

PF16 est unefemmeactive de 42 ans quiprend Lexomild e p u i s3 anset demi.Elle ne parlera quede

sommeil,troublé parle stress,la tensionnerveuse, la fatigue, les enfants,la vie trépidante,la peur

de ne pas réussirdans letravail, demal faire. Lapeur d’aggraver tous les problèmes sion n’arrive

pas à dormir. Onreconnaît égalementun schéma instrumentalqui n’a aucuneraison d’envisagerune

porte desortie tant l’anxiolytique équilibre lestensionsmentionnées. DePF16 nous apprendrons

néanmoins defaçon laconique:"J’ai fait une dépressionnerveusetrès grave, il y aplusieurs années

qui était liéeaussi à la perte desommeil et je nem’étais pas soignée... ".

7.1.3.3.2 La majorité:variations autourd’un problème d’équilibrepsychique au longcours

PF2, PF3, PF4, PF5, PF7,PF14sont sixsujetsqui ont également des caractéristiques communes:

une durée d’expérience desanxiolytiques sensiblementplus longue quele sous-groupe précédent (5

ans et 5 mois en moyenne, de 2 à 9,5 ans).A une exceptionprès (PF4 quiprend sansdoute aussi

des bêtabloquants) ils prennent l’anxiolytique en associationavec un antidépresseur (3) ouun

neuroleptique (2). Cinqd’entre eux mentionnent àun moment quelconque lanotion dedépression,

le sixième, l’agressivité.

Alors queLexomil est le produit majoritairedansl’ensemble de l’échantillon,il est ici minoritaire( 1

sur 6) au profit deXanax et Lysanxia.

Les histoires de vie, les problèmes derégulation de l’anxiété liée ounon à la dépression sontici plus

lourdes. PF7 adémarré sa carrière deconsommateur parun épisode hallucinatoire et destentatives

de suicide quil’ont mené un mois en hôpital psychiatrique.PF14 qui prend du lithium et des

pollensévoque lesurgences dela Salpétrièreà Paris lorsd’un "chocémotionnel violent" (il s’agit

encored’un divorce), il y a sept ans;début du traitement où sesont sansdoute mêlés tentativede

suicide, dépression sévère etanorexie. PF2est cancérophobe et cette angoissela saisit tout

particulièrement en début denuit : "Etant plusjeune, àl’école, ça m’arrivait de me mettre à crier dans

la classe"Monsieur l’instituteur, j’ai un cancer,j’ai un cancer!". L’épisode actuel detraitement au

Xanax avecdémarraged’un antidépresseur IMAOest contemporain dudécès de sa mèremais

succèdeà des épisodes de traitement au Tranxène dont nous ne pouvons reconstituer les durées,ni

les périodes.

PF3 est une femme deménage de 33 ans qui prend Lysanxiadepuis 6 ans avec, en cemoment,un

antidépresseur IMAO(aprèsavoiressayé Prozac)et un hypnotique.Elle mentionne les troistroubles

en débutcomme en fin d’entretien.Ellerencontrerégulièrementun psychiatredepuis deux ans.Elle

parle d’unesérie deproblèmes"financier, sentimental,tout regroupé" et surtoutd’une importante
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prise depoids(jusqu’à 103 kg) due à descrises de boulimie surfond anxio-dépressifavec des crises

d’angoisse inhibitrices. Sonmédecin parle dedépression. PF3 est en voie d’amélioration, de

diminution de poids, de diminution desdoses médicamenteuses. Et,dit-elle, "le fait de partir

ailleurs, de coupercertaineschosesavec mamère (nousapprendrons quecette dernièrea le même

traitement)m’a fait beaucoup de bien".

PF5 est une jeunefemme de 25 anssoustriple médication parpsychotropes.Elle prend duXanax

depuisun an mais des anxiolytiques depuis 3 ans.Elle en est au troisième antidépresseur aprèsavoir

essayé deux IRS différents.Elle est suivieconjointement parun psychiatre et un médecin

généraliste.Elle connaît régulièrement des états decrises (oud’explosions )(denerfs, d’angoisse, de

larmes, de panique,d’agressivité), parfois accompagnées defuites ou fuguesplus ou moins

longues. Ces crisesvont particulièrementhandicaper son entréedansla vie professionnelle. Elle ne

parle pasd’un événement déclenchant maisd’état dépressif allant en s’aggravantet trouvant sa

source dans l’addition deproblèmesquotidiens auxquels ellene sait pas faireface. Elledit: "J’ai

tendance à vivre trop dans lepassé, je suis incapable de faire desprojets d’avenir, enfait pour mo i ,

la vie s’est arrêtée à l’âge de mestreizeans, il n’y a plus rienaprès". Elle est également très négative,

pour lemoment, surl’efficacité de sontraitement.

PF4 estun artisan-menuisier de 34 ans quiprend desanxiolytiques depuis 9 ans et demi.C’est le

seul sujet du sous-groupe pourlequel toute référenceà la notion de dépression estabsentequoiqu’il

ait reçu duProzac pendant une longuepériode. Il s’annonce essentiellementcomme hypertendu,

relevant peut-êtred’une tendancehéréditaire.Il considère que son anxiolytique(uniquemédication,à

part lesproduits cardio-vasculaires) sert à calmer sesétats detension, sonagressivité.Il est ancien

fumeur.Peut-être a-t-il eu sonpremier anxiolytique lors du sevragetabagique imposé par sesrisques

cardio-vasculaires.S’il regrette d’être obligé deprendre constamment sonXanax, il déclare quele

sevrage esttrès difficile, impossiblepeut-être.

7.1.3.4 Lesconsommateurs deplus de 10 ansd’expérience

PF11, PF12, PF17, PF18,PF19,PF20 ont une moyenne dedurée de traitement de 17 années,pour

une moyenned’âge de 51 ans peu dispersée. Quatre d’entre eux ne prennent plusqu’un

anxiolytique, 4d’entre eux prennent actuellement Lexomil.Trois ou quatred’entre eux mentionnent

un trouble dépressif endébut ou en fin d’entretien.Cinq des six sujets changent laqualificationde

leur motif à prendreun anxiolytiqueentre le début etla fin de l’entretien, couvrant ainsià peu près

toutela palette destroubles pouvant justifierle traitement.

PF12,professeur de langue,homme de 49 ans, ne veut parler que de son sommeil etévoque l’échec

d’une ancienne psychothérapie.Il prend actuellement Lysanxiadepuis 2 ans, sans autre

psychotrope,mais a pris du Temestapendant 20 ans et affirmequ’il en était devenu fortement

dépendant. PF12a toutes les caractéristiques dusous-groupedécrit en § 7.1.3.3 1 (les chercheurs

de sommeil paisible)avec,simplement,plus de dix ans d’ancienneté supplémentaire.

PF11, secrétaire commerciale de 52ans, n’en est plus qu’à 1/2 Lexomil parjour, sans autre

psychotrope.Elle déclare 15 ans de traitement aucours desquelselle aconnu Temesta,puis Seresta,

puis Tranxène,à des fréquences et desdoses beaucoupplus importantes.Elle décrit fort bien ses

"crises detétanie": "un noeud, unmanque d’air, les fourmis dans les bras,dans lesjambes, le
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besoin de s’étirer", ou ses crises dépressives:"l’envie depleurer pour unoui, pour un non". De sa

biographie, on retiendra qu’elle a vécu, à 9ans, un tremblement de terre quil’a "beaucoup

éprouvée"puis la guerred’Algérie et "l’exode". Sa premièrecrise remonte aujour de l’enterrement

de son père,survenu à uneépoque de mésententede couple qui nes’est pasarrangée parla suite.

Elle a également perdu unesoeurdépressivedepuis sa retraite,totalement dépendante à Lexomil

pendant 7 à 8ans, dit-elle.Elle-même,vit dans lapeur de retomber en grave dépressionsi elle cesse

tout traitement parpsychotropes,

PF17 estun agent demaîtrise de 55 ansqui, actuellement sans autrepsychotrope,prend Lexomil

depuis 13 ans.Il a commencé à en prendre lorsd’un traitement de 2 ans pour dépressionconsécutive

à un divorce. Il ajoute que récemment,il y a 6 mois, il a eu des problèmes professionnels de

mutation qui fontqu’il continueà en prendre. Au cours destreize dernières années,il a également

expérimenté d’autres produits quin’ont pas étésatisfaisants.Il fait référence de façondiscrèteet

allusive aufait qu’il "faut bienfaire quelquechose" pour son entouragelorsqu’on a "mauvais

caractère".

PF18, femme de 39 ans, cadre moyenadministratif prend Lexomil, actuellement sansautre

psychotrope, depuis 15 ans"depuis ledépart de monmari, donc mondivorce". Elle a eudans un

passé lointaind’autres produits dont ellene souvient plus, parmi lesquelssans doute des

antidépresseurs.Elle considère qu’elle relève del’anxiété et du trouble dépressif"majeur". De sa

biographie ressort une tentative desuicide, des problèmes d’enfance, desproblèmes de travail, le

poids deschargesd’un parentisolé. Aujourd’hui elle insiste sur les aspects defacilité mécaniquede

son gestequotidien.Elle se dit"accro" sansréserve.

PF19, 62 ans assistantematernelle retraitée, prendXanax (3 fois par jour) et, secondairement,

parfois Lexomil en autoprescription(cautionnée par son médecin) en plusd’un antidépresseur IRSet

d’un hypnotique.Elle aessayé denombreux produits psychotropes depuis 1968,pratiquementsans

discontinuité:Lysanxia, Seresta,Temesta,Mogadon,Survector, Prozac, Stablon.Elle prendXanax

depuis 3 ou 4 ans etconnaît Lexomildepuis 15 ou 20 ans. Elle dit qu’elleest "excessivement

anxieuse"et encore:"longtemps,j’avais pas envie devivre" sans doute à caused’" un manque de

confiance en moipermanent" violemment inhibiteur(elle neveut jamais paraître sur lesphotos de

famille). De sa biographieelle déclare:"Mon problème est liébeaucoup à mon poids(...) c’est une

idée fixe que j ’ai depuis 40 ans, et je ne me suisjamais acceptée et je nem’accepterai jamais. Donc ,

tout cela, ça sepassedans latête." Mais, de façon contradictoire,comme beaucoupd’autres sujets

de l’échantillon, elle résiste àl’investigation psychiatrique:Tout en étant "psychique",il y a quand

même des événements qui m’ont poussée à faire une déprime.On apprendraégalement l’existence

de deux tentatives de suicide et d’unépisodeanorexique etdépressif grave.

PF20, femme de 55ans, assistante maternelle,prendLexomil depuis 11 ans, aprèsavoir démarré

ce produit à raison de 3 ou 4 barrettespar jour. Actuellement elle prend égalementun antidépresseur

(Athymil).Elle se souvient du jour de sadépression, le 11 novembre1981 "j’ai commencé àpleurer

et va savoir pourquoi, ni pour qui, ni pourquoi...".On saura qu’elle a perdu sa mère à l’âge de un

an et demi etne l’a jamais connue. Sa soeura également fait une dépressionl’année dernière.Lors

de ses crises de"spasmophilie", elle a des sensations d’étouffement, d’essoufflement,de
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compression, sans compter destremblementsdans les mains et dans lesjambes,l’impossibilité de

rester debout.

7.1.3.5 Remarque surl’ensemble desconsommateurs de plusd’un an

Les patientsconsommateurs delonguedurée ne sedistinguent pas,fondamentalement de ceuxqui

ont été enquêtés alorsqu’il se trouvaientà une période demoyennedurée.Aucun despatients de ces

deux sous-groupesn’évoque uneprochaine sortie deconsommation.Pour eux tous, elle nepeut

qu’être problématique. La voied’un sevrage possible dû ausuccès d’une psychothérapie neressort

clairement que del’entretienavecPF3.

Parmi les consommateurs de petiteanciennetédans l’épisode actuel (moins d’un an au jour de

l’enquête),il faut distinguer les nouveaux entrants dont ledevenir nepeut êtreprédit etceux qui font

une répétition dedépression ancienne ou se sont persuadés de leurfragilité constitutionnelleface aux

difficultés de la vie, en raison de cette ancienne épreuve.Si ce sentiment devulnérabilité et/ou la

dépendance physique àl’égard desproduits prescrits avaient étéplus forts, si l’attention des

médecinstraitantsà l’égard d’un objectif de sevrageavait étémoins importante, onimagine aisément

comment cesous-groupe des"répétiteurs"auraitpu se retrouverdanscelui desconsommateurs de

plus de10ans.

N’ayant pas,lors de la constitution de l’échantillon, cherché àrencontrer des ex-consommateurs

d’anxiolytiques pour lesquels, selonl’image des médecinsprescripteurs, cesmédicaments auront

servi debéquillestemporaireslors d’un "mauvaiscap" à passer, nous ne saurions juger, àpartir de

notreéchantillon, de l’importance relative desconsommateurs au long cours parrapport àceux àqui

les médecins et les règles de bonusage destinent idéalement cesproduits. En revanche,il est

possible d’assurer que tous les consommateurs qui se sontinstallésdansla longue duréeavec ces

produits ont"raté" la porte desortiesans que cetévénement ait été signalé etencore moinsdramatisé

par leurs médecinsprescripteurs.

7.1.4. Les sourcesd’information surle ou les troubles dont onsouffre
La question 5demandait d’ordonnerun certain nombre de sourcesd’informations selon leur

importance.L’item revuesmédicalesarrivetrèsnaturellement en dernier car, en France, lespatients

n’ont pas accès auxrevuesmédicalesproprementdites.

Le tableau suivant présente les réponses.Il est intéressant de lescomparer auxréponsesà la question

3 (connaissances sur lesmédicaments) exposées plus bas(inversion dela place du médecin etde

l’expériencepersonnelle).

tableau 7.6
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7.1.5 Les symptômes
L’enquête a rapporté deriches matériaux sur les symptômes destroublesvécus par les patients.On

ne saurait parler de"symptômes del’anxiété" dans la mesure où les consommateursd’anxiolytiques

ne définissent pastoujoursleur(s) trouble(s) decette façon. Une lecturepsychiatrique de cematériel

verbal pourrait sans doute restituerl’axe "anxiété <---> dépression". On noteranéanmoins

l’intrication des symptômes, quelle que soitleur catégorieclinique, et les variations sensibles

d’expression des conséquencessociales malheureuses de cequi est toujoursvécu, ici, commeune

infortune personnelle, parfoisendogène et presquecongénitale("je suis commecela". "j’ai toujours

été commecela", "c’est depuis monenfance").

7.1.5.1 La peur

Le thème de lapeurest très largement retrouvédans les entretiens.Il se présentesoustrois formes:

une peursansobjet, interne etirrépressible,la peur de la survenued’un malheur etenfin, la peur du

contact avec le monde extérieur. Cettetroisième modalité seconfond parfois, dans ses

manifestations,avec une réaction de refus du monde, de renfermement,réaction de fuite

contestataire autant qu’anxieuse(PF5, PF17), ou encore,cette fuite est présentéecommepure

conséquence del’état d’incapacité sociale danslaquelle onest maintenu parl’état anxieux(PF7,

PF19, PF20).

7.1.5.1.1 La peur sansobjet

. La peurme..., mevient. Et, très souvent, là, quandarrive le soir. (...) Maintenant j’aipeur d e

tout. (PF2)

. C’est quelque chose qui me prend, qui me fait peur.(PF8)

. Je vaisavoir un sentimentd’insécurité au fond de moi.(PF9)

7.1.5.1.2 Lapeur d’un malheur

. Lorsque jeredoute unévénement...(PF1 )

. A v a n t , mais c’était ter r ib le, terr ib le, terr ib le, j e pouva is pas entendreque lqu ’un di re qu’ i l avai t un

cancer, aussitôt, le soir, ça me prenait sur moi.(... ) Maintenant, je vais avoir peur de l’argent, je vais

avo i r  peur q u e les enfants so ient pash e u r e u x . . . ( P F 2 )

. J’ai des périodes où c’est très agaçant, où je mets mes enfants en scène. Alors, il y en a un qui va

se faire écraser, l’autre qui va se faire enlever. Et c’est ancré dans mon esprit, et j’arrive pas à

chasser ces images. (PF10)

. La peur... Par exemple, les enfantssortentet... la peurqu’il leur arrive quelquechose, ou alors,

dans le travail, la peur de mal faire, de ne pas réussir. (PF16 )
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7.1.5.1.3 La peur du mondeextérieur

. Ça se manifeste par unepeur générale. A.l’époque, je vivaistoute seule, lemoindre truc me faisait

sursauter. Je descendaisjuste pour aller faire mes courses, acheter le journal detélévision, mes

cigarettes et jeremontais. Lanuit, je dormais avec la radio, pis jem’endormais pas avanttrois,

quatre heures du matin. (...) J’osais plus sortir de chez moi.(...) Je mecalfeutraischez moipour ne

pas affronter lemondeextérieur. (PF3)

. J’ai peur du monde extérieur.... Une envie, une envie de me terrer et de ne voir personne, et une

peur, une peur, la peur!... Voilà l’anxiété!... (PF9)

Un refus du mondeextérieur, sans douteaussi contestatairequ’anxieux,caractérise PF5 etPF17.

. Autrement, par périodes, je m’isole totalement, je ne téléphone à plus personne, je ne vois plus

personne. Et, c’est des périodes où j’appelle fréquemment mesparents et mon frère pour des raisons

anodines. (PF5)

. Il y a des moment s où ça dérive, ça déprime, je ne supporte plu s personne. (...) On a tendance à se

refermer, quoi..., plutôt, on devient introverti, complètement, quoi..., on se referme, on se replie,

quoi... (PF17)

PF7, PF19 et PF20fuient égalementle mondeextérieur, maisplutôt par conséquence de leur

incapacité àl’affronter.

. Ne plusêtre àl’aise face à unepersonne et pouvoir lui parler.(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.(...) J’ai du mal, de toutes façons à communiquer à l’extérieur. Je ne vais pas au

devant des gens. Je reste chez moi, j’aime bien ma maison, mais c’est parce que je n’ai plus

confiance en moi. J’ai toujours été comme ça. (PF19)

. Je pouvais même pas sortir. J’étais vraiment coincée. Je pouvais même pas aller faire les courses

toute seule, parce que l’effet d’arriver à la caisse, de savoir qu’il fallait attendre, ça y est, ça me

prenait. (... ) Alors, je pouvais plus conduire. Je prenais plus le volant, c’était fini. (...) Autrement,

quelquefois, j’ai pas du tout envie de sortir. Parce que, bon, j’ai peur que ça me prenne, donc, je

reste à la maison. (PF20)
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7.1.5.2 La dramatisation des difficultés

Les consommateursd’anxiolytiques se disent souvent"hypersensibles".Tout événement bénin,-et

c’est souventla parole des autres quifait événement,-sembles’inscrire dans unesérie persécutoire

qui déclenche, soit une rumination impuissante, soit uneagressivité non maîtrisée.

. Je ne fais plus grand-chose mais, par contre, je rumine mon histoire, Ce qui augmente mon

anxiété. (PF1 )

. (Quand je suis anxieuse comme ça )...la moindre petite chose va m’inquiéter. (PF2)

. A la limite, dès que quelqu’un d’autre dit quelque chose, ça prend des proportions énormes. (... )

Tout paraîtun problème énorme. (PF6)

. Je ne maîtrise plus tout-à-fait ce qui se passe et... par exemple quelque chose d’assez bénin

m’apparaît comme quelque 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

problème, je vais l’amplifier, l’amplifier et le dramatiser. Et puis, ça va...me rendre malade. Je vais

voir que l’aspect négatif de ce problème, et pas les choses positives, même si, par exemple,

quelqu’un me montre les choses positives, ou moi, si je fais l’effort de voir les choses positives. Je

vois un peu l’anxiété comme cela. Quand les choses font comme une bataille à l’intérieur de soi-

même, par rapport à un problème qui se pose, qu’il faut résoudre ou ... un problème auquel il faut

faire face. Ou alors, si je me dis que je  fuis le problème, alors, je suis aussi dans l’anxiété. (PF7)

. C’est vrai que c’est de la forte sensibilité, entre guillemets, je dirais; que c’est pas vraiment de

l’anxiété. Cette sensibilité peut me fatiguer, peut me perturber. Ça me crée des troubles qui me

perturbent mais qui ne m’angoissent pas très, très fort. (PF8)

. Vous rencontrez. quelqu’un dans la rue qui vous dit "ça va ?"... Il suffisait qu’on me dise "ça va?"

pour que je me mette à pleurer.( ...) J’ai fait, je ne sais combien de crises, à chaque fois que j’ai 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,

quand je ne me s ens pas bien ou je suis fatiguée... Une parole qui me serait dite maintenant et que je

prendrais très bien, mais, il y a peut-être 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 "lâcher-prise" duréel

Perted’efficacité, envie de toutabandonnerparce qu’on sent qu’on n’arrivera pasà régler les

problèmes, l’impuissance et le sentimentd’impuissance se renforcentl’un l’autre.

. Et bien, moi, ça se traduit par une paralysie au niveau de la réaction. Jesuis très, très malheureuse

de cette non-réponse,mais je suis bloquée, (...) je suis inactive. Leménage, lerepassage,tout ça,

c’est resté enplan. Jen’assurais pas lequotidien. (PF1)

Quoique desréactions defuite soient observables dans lesdeux cas, àpartir des exemplescités, PF5

distingue defaçon nette lescrises de nerfs où sonagressivitéexplose (cf. infra) et les crisesde

panique oùelle ne maîtrise plusrien de sonrapport auréel:

. J’ai de fortes crises de..., je panique complètement, crises de panique très violentes, et je laisse

tout tomber ce que je fais. (...) Là, je ne sais plus ce que je fais. J’en ai fait une, très violente,

l’année dernière et j’ai quitté un emploi, comme ça, sur une crise de panique. Je suis partie,

carrément du bureau et j’ai marché pendant une heure dans la rue. Je ne savais pas où j’allais, j’ai

marché, j’ai pleuré. Les gens m’ont arrêtée pour me demander si ça allait ou pas. Je ne savais plus

où j’étais. Et puis, c’est passé, quoi! (... ) Les crises de panique sont quand même plus violentes,

elles laissent pas mal de traces, celle de l’année dernière m’avait beaucoup affectée quand même.

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 même parce qu’il fallait bien, mais ... j’avais fait mes

valises et j’étais partie! Je voulais tout effacer... (PF5)

. (Une impression) de plus être capable de se sentir..., d’assumer quoi que ce soit. C’est se sentir

complètement nulle, quoi... comme personne, d’être complètement à côté de ses godasses, avec, en

plus, une grande anxiété, quoi, de plus pouvoir rien affronter, quoi!... : on ne s’en sortira jamais,

on est vraiment nul. L’impression d’être devant un mur et de se dire: "j’vaispas m’en sortir, j’vais

pas y 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-là... (PF16)

Pour PF19 quiexprime parailleurs sa peur du monde extérieur, son absence de confiance en elle,

les rythmessociauxsemblent imposer les moments desdécompensations:

. En général, mes déprimes, je les faisais toujours au moment des vacances, tout le temps. Un arrêt

de vie brutal, ça y était., je déprimais, j’étais au lit, j’étais très mal. Les week-ends, ça m’arrivait,

parce que dans la semaine, je gardais des enfants, donc il fallait que je me contrôle énormément.

J’étais toujours très calme. Et le week-end, le ralentissement de vie, j’étais malade.

Dans sa position deretraitsocial,elle ne sesentutile qu’à ceux qui souffrent, mais çan’aide pas:
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Mes relationssociales, je n’en ai pas beaucoup. Je nefais partie derien. Je ne m’en sens pas

capable, de toutesfaçons. La peine desautres me fait énormément demal. Alors, comme jesuis une

bonnepoire (...) de toutes façons toujoursattirée vers lesgens qui ont des problèmes. Donc,ça

m’aide pas. Tous ou toutes les amiesque j’avais, cesont des malades,donc il faut toujours essayer

de remonter leurmoral. Et ils comptent beaucoupsur moi. J’y arrive, mais (...) Ils puisent leurs

forces dansmo i , puis ils medétruisent après.(PF19)

7.1 .5.4 L’agressivité

L’irruption de l’agressivitélors des crisesne concernequ’un petitnombre desujets.

. Je suis assez agressive, je suis très agressive, même envers... mes parents. Je réponds sèchement

aux gens, je suis impatiente. Enfin, voilà, 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)

. Ça se manifeste, de toutes façons, intérieurement. Je me sens..., un tremblement interne. un

manque d’équilibre. (...) Et puis, une agressivité, je suis très méchante. Verbalement, verbalement,

je fais beaucoup de mal à mon entourage. Sans m’en rendre compte. Mais verbalement. Je ne suis

pas coléreuse. Je ne casserai rien. Non, je ne suis ni coléreuse, ni rancunière, mais c’est verbal. Je

sors tout ce que j’ai. Il faut que je me libère. (PF19)

7.1.5.5 L’insomnie

Pour certains sujets, l’insomnie estun simple symptôme, logiquementassocié auxcrisesd’anxiété;

pour d’autres, elleest à la source de tous les autres troubles,dont ils refusent souvent de parler.

Danscette dernière construction dudiscours, ontrouveplutôt leshommes et quelques femmes assez

activesqui se considèrent commeéquilibrées.

. Quand je suis anxieuse comme ça, je peux pas dormir. Ça m’inquiète, j’ai chaud, j’ai froid...

(PF2)

. ... et un malaise pour s’endormir, forcément. (PF4 )

. Là, récemment, j’ai passé un concours administratif et, le manque de sommeil et puis le stress,

l’angoisse, j’ai piqué une crise de nerfs sur ma feuille et je suis partie en pleurant de la salle.

Autrement, je ne dors pas. J’ai de gros problèmes d’insomnie depuis 6 mois. Ça m’arrive de ne pas
dormir pendant quinze jours d’affilée. (PF5)
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. (ça se manifeste par) la perte de sommeil, sans pour autant que le matin, je me réveille en étant

fatigué. (PF7)

. Difficulté à rester endormi. (...) Je suis d’une nature anxieuse, je ne dors pas, j’ai toujours été

comme ça. (PF12)

. Ça m’est arrivé, le matin, de me lever et d’avoir l’impression de ne pas avoir dormi. (PF13)

. Lorsque je me couche, si je veux dormir, je ne peux pas... (PF15 )

. Ça commence, d’une part, c’est vrai, par la difficulté de trouver le sommeil. Et puis, ça agit

beaucoup sur la façon qu’on a de vivre sa journée. Donc, on consomme mal, on mange mal, on vit

mal, on supporte moins bien son entourage..., et puis, ça crée des blocages, et puis... (PF17)

7.1.5.6 La fatigue,la douleur et les larmes

Expressions de douleurs, de souffrances et sensations defatigue sont souventtrop mêlées auxautres

thèmes pour pouvoir êtreisolées. Enrevanche, cesnotionssont égalementtrès souventliées à la

mention deslarmeset des pleurs, plusfacile à identifier.

. (Au cours des crises de panique), je pleure toutes les larmes de mon corps. (PF5)

. ... et tout le temps pleurer...(... ) tout le temps envie de pleurer... (PF6)

. J’ai tendance à ne pas me contrôler et donc à pleurer... (PF8 )

. (Et puis) l’envie de pleurer, régulière, cette envie de pleurer pour un oui, pour un non. ( PF11)

. Et puis, bon,...la grosse boule dans la gorge, quoi! (...) qui fait qu’on a envie de pleurer dès le

réveil.(...) Un sentiment d’une grande fatigue, l’impression de se lever le matin comme si j’avais fait

un marathon la nuit. La fatigue physique, c’est encore pas trop pénible. C’était dans ma tête ..., je me

sentais fatiguée,  très, très lasse, comme si je pouvais plus réfléchir, comme une marmite qui bout et,

vous savez, ça commence à 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’arrêter (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 j’allais pleurer... (PF14 )

7.1.5. Physionomiede l’anxiété

Essentiellement grâce aux réponsesà la question 4 "pouvez-vous medécrire les principales

caractéristiques de ce trouble ?",il est possible de disposer d’une topographie corporelle assez
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précise de l’anxiété. Leszones du corps et les organescités sontassez nombreux.Mais. si l’on

fusionnele thèmerespiratoire, sans doutele plus fréquent,le thèmecirculatoire et le thème digestif,

on comprend quela cage thoracique (dite"la poitrine"), c’est-à-dire l’ensemblecoeur, épigastre,

poumons,soit un lieu de souffrance important,ainsi que la gorge (oùla nourriture ne peut plus

entrer et les mots ne peuventplus sortir) et le ventre. Contrairement aux troubles des membres,cités

de façonminoritaire, poitrine, gorge et ventre,sont les éléments ducorpsqui vont particulièrement

souffrir d’un manque de circulationrégulièreet naturellelors des crisesd’anxiété. Lacrise, c’est le

moment où quelque chose sebloque,paralyse, une boule se forme quiserre ou qui coince, qui fait

souffrir, créeun vide, une tension ouun trop-plein qui iraparfois versl’explosion.

7.1.5.7. 1 Lasphère respiratoire

. C’est une grosse boule, une impression d’être complètement bloquée, de ne plus pouvoir

respirer,... (PF6)

. Ce stress, cet étouffement, parce que, moi, ça me prenait la poitrine, cette angoisse, jusqu’à piquer

des crises, comme si j’allais mourir tout de suite, un manque de souffle... Ça allait jusque là... (La

crise c’est) un noeud, un manque d’air.(...) C’est toujours pareil, ça me prend toujours de la même

façon: cette espèce 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 très lucide, mais il faut que je m’allonge... (PF11)

. Alors bon, moi, ça se manifestait par une grosse boule dans la gorge, ce matin-là. Je m’en rappelle

comme si c’était hier, une boule dans la gorge qui m’empêchait de respirer, l’impression d’une

capacité réduite de respiration... (PF13)

. Le matin, toujour dur à démarrer. Ça me prend à la poitrine, et puis j’étouffe (...) C’est toujours à

la poitrine que ça fait mal. C’est que là que ça se passe. Une difficulté à respirer et puis ça me coupe

les jambes. Je suis obligée de m’étendre. (PF20 )

7. 1.5.7.2 L’oralité perturbée

La gorgeest le début dutube digestif mais aussi lelieu de passage de la parole.

. Ben, ça me bloque à la gorge, puis j’ai l’estomac comme une barre, puis, bon, ben, je me mets à

trembler et ça prend au niveau de la gorge. Ça 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)

. Et puis..., plus pouvoir rien avaler. (PF6)

La documentation Française : "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."



. C’est une anxiété. C’est comme uneoppression, (...) ces moments de forte tension interne où c’est

comme unebouleque j’ai là, aucreux del’estomac ouplus haut. Jesuis tendue, jesens que je suis

tendueintérieurement. (PF8)

. Et puis, bon,...la grosse bouledans la gorge, quoi! qui fait.(...) qui fait qu’on a envie depleurer

dès le réveil.(PF13)

. J’ai du mal à m’exprimer. Je..., çareste au niveau de la gorge, là! tout ceque j’auraisenvie dedire

et puis que je peux pasdire, parce que le moment est pas choisi, ouparce que... faut pas ledire.

(...) Jebégaie, ouj’ai la langue qui accroche,ou je trouve pas mesmots, un sentimentd’être mal à

l’aise, quoi... Ben, j’ai un goitre, moi,déjà. C’est unsigne de nervosité. Etc’est vrai que ça se

bloque.Je peux pasdire que cesoit douloureux,mais lesmots ont du mal à sortir.J’ai quelquefois,

comme ondit, un noeud à la gorge,quoi. Çapasse pas.(PF18)

. Une douleurintérieure, unedouleurqui me faitmal. Et, je vousdis, uneparole mal dite, c’est, ho-

là-là! ou je meretiensparce que jesuis bien et que jepeux me retenir,j’encaisse. Si ça va troploin,

que ça me fait mal et que je ne veux pasexploser, ben, jevaisprendre un quart deLexomil pour m e

détendre.

- Tout ce geste, on ne levoit pas au magnétophone, maisouh! c’est vraiment une douleurinterne...

- Oui! là, là, ça fait mal

- Au niveau de la gorge, de la poitrine?

- Oui! ça me serre, ça mebloque. Là, ça fait mal. (PF19)

7.1.5.7.3 Lesflux déréglés et lestrop-pleins explosifs

La machine cardio-vasculaire s’emballe.Et c’est bien elle qui règle les flux et les stocks de

"l’humeur".

. Un excès denerfs, unexcès desang dans latête qui setraduit par, lesyeux, qui ressortent de la

tête, quoi!... (PF4)

. J’ai des palpitations aussi, pendant ces crises et je dis n’importe quoi, je fais n’importe quoi. Ça

dure quelques heures et puis après, je dors. Et après, ça va 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.

J’ai l’angoisse qui monte, qui monte, et puis j’explose.(...) C’est une addition de plusieurs

événements qui font que le jour où il faut que j’explose et bien, j’explose... (PF5)

. Au début, ça m’arrivait à n’importe quel moment de la journée. J’avais des bouffées, des sortes de

vertiges, des..., heu, des énormes palpitations, ça vous prend au ventre. Ça, 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 à transmettre...,. c’est des fois une bouffée intérieure très
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personnelle (quin’est pas physique: je nevais pas avoir unebouffée dechaleur)., avec une

palpitation et mal auventre ... (PF9)

. C’est toujours le même problème, enfait, cette tête qui estpleine, là, le soir. C’est pas normal

qu’on ait des mauvaisespensées au moment du coucher. Jesuis quelqu’un qui a toujours quelque

chose entête, j’ai jamais latêtevide. (PF10)

. J’ai le coeur quibat plus vite. (PF16)

. J’ai des battements de coeur importants, mon coeursemet à battre plusvite. (PF18)

7.1.5.7.4 Les membres défaillants

Les mains et les jambes ne sontni bloqués, ni serrés, ni paralysés comme dansla thématique des

organes vitaux déjà décrite. Ils ne sont plus maîtrisés, ilsne veulent plus servir. Ils 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), là, se manifeste l’anxiété,par un ensemble de choses qui se manifestent par le corps. Je

reprendrais l’exempledes mains en sueur ou des maux de tête. (PF7)

. ...les fourmis dans les bras, dans les jambes, ce besoin de s’étirer... , j’ai les membres

complètement fous. J’ai...ça 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 a les idées noires, on a..., je ne sais pas quoi..., moi, les mains qui

tremblent, heu...(PF12. )

. Et puis ça me coupe lesjambes. Je suis obligée de m’étendre. (PF20)
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7.2 Quels soulagementsleur apporte le médicament ?

7.2.1 La définition des anxiolytiques etde leurs effets principaux à courtterme
7.2.1.1. Combattrel’anxiété

Détendre,calmer, lutter contre l’anxiété, aider, sont les quatrecatégories qui remportent le plus

d’occurrencesaprèsla question1du guided’entretien français.

Pour dix-sept des 20 patientsinterrogés, il s’agit demédicamentspour calmer,combattre, enlever,

réfréner, lutter contre,apaiser,maîtriser, l’anxiété ou l’angoisse ou la peur, ou encoredésangoisser

ou arrêter les crises d’angoisse.Sept patients disentqu’il s’agit de détendre, réduire lestensions,

relaxer, septparlent decalmer,decalmant,de retrouver la tranquillité, la sérénité. Cinq introduisent

les termes denerfs, de nervosité,de stress.Six disent que"ça aide" rejoints en cela pardeux sujets

qui disent queça ne soignepas la cause.Voici un énoncé caractéristique:

. Ce que moi je sais, c’est que ça me permet de me détendre un peu. C’est une aide à maîtriser mon

anxiété. (PF8)

Ça rassure, çastabilise, ça fait du bien sont desexpressionsutilisées pardeux sujets.

Il sont rares (3) à évoquer égalementle retour dusommeil. L’un des répondants,consommateurde

Lexomil, insiste d’ailleurs sur les différences :Pour moi, (l’anxiolytique) ça se situe au niveau de

l’angoisse. Contrairement à tout ce qui est Temesta, Seresta, Tranxène 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 particulièrement ..., non, je ne suis pas angoissée. C’est parce que je n’arrive pas

à dormir, c’est tout. (PF15)

Peu d’entre eux (3) évoquent ladépression ou la chasse aux idées noires.Quatre parlent de

supporter la vie ou d’affronter les difficultés de la vie quotidienne.Deux évoquent l’arrêt des

obsessions:Ça cogite moins dans la tête(PF6).Un seul parle defragilité émotive. Un seul utilise le

mot "drogue".

De même, un seul sujet évoque l’aspect éventuellement non-curatif des anxiolytiques:

. -Au départ, c’est fait pour calmer les anxiétés, mais ça devient plus ou moins une pilule-miracle

qu’on avale quand on a un petit problème ou qu’on pense qu’on va avoir un problème.

-Donc, vous pensez qu’on le prend en prévention ?

-Ah, ça m’est arrivé, bien sûr. J’avais un rendez-vous où je ne savais pas trop comment ça allait se

passer. Je prenais un demi-Temesta avant d’y aller (...) histoire d’être cool et bien dans sa peau en

arrivant au rendez-vous. Au lieu de rien prendre, et puis de le prendre après si ça s’était mal passé.

(PF12)
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7.2.1.2. Les sourcesd’information sur lesproduits

La question 3 demandait d’ordonnerun certain nombre de sources d’informationsselon leur

importance.L’item revuesmédicalesarrivetrèsnaturellement endernier car, en France, lespatients

n’ont pas accès auxrevues médicales proprementdites.

Le tableau suivantprésente les réponses.Il est intéressant de lescomparer auxréponsesà la question

5 (connaissances sur lestroubles)) exposées plushaut.

tableau 7 . 7

7.2.2 Les impactspositifs des médicaments surles patients

Nous avonsmentionné plushaut quehuit sujets sur 20 neprenaient pas simplementun anxiolytique,

associé ou nonà un hypnotique,mais prenaient aussiun antidépresseur ouun neuroleptique ouun

neurothymique.Lorsqu’on parle deseffets desmédicaments,il convient desavoir que lespatients

font parfois eux-mêmes la distinctionentre leurs produits,mais parfoiségalementconfondent leurs

effets. Pour ne pas se priver de rapporter cequ’ils en disentsansoublier sousquel traitement ils se

trouvent,nous précisons dès maintenant les numéros d’entretien des huitsujetsconcernés:PF1,

PF2, PF3, PF5, PF7, PF14, PF19,PF20.

7.2.2.1 Çaaideà surmonter lessymptômes del’anxiété

. Si j’ai une angoisse qui commence, bon, ben, j’en 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,

l’important c’est de dormir, pour ne pas penser, pour ne pas me réveiller dans la nuit et me mettre à

penser que...que j’ai ci, que j’ai ça, qu’il y a ceci, qu’il y a cela... (PF2 )

. Tout a baissé, l’agressivité, la tension nerveuse. (PF4)

. C’est un médicament (... ) qui fait que j’ai plus la boule, là, à l’estomac. (...) Déjà, quand je

prends ça, je dors, déjà...je dors..., j’ai pas l’angoisse que j’avais quand j’en prends pas. Je peux

retrouver une certaine joie de vivre. J’arrive à faire mes activités, pas avec l’angoisse que j’avais. Il

n’y a plus cette envie de pleurer tout le temps. On supporte mieux l’entourage, les agressions
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extérieures. On n’est pas shooté, mais on est un peu plus zen. (... ) Ça me tranquillise d’avoir ma

petite boite, même si je n’en prends pas.(PF6)

. Ça permet quand même de vivre sans ressentir des effets trop désagréables, des symptômes

comme le manque de salive, les maux de dents, le mal de tête, la perte du sommeil...le coeur qui

palpite, les mains en sueur. (...) et aussi, après, la difficulté pour moi de discuter avec une personne

parce qu’avec tous ces troubles la communication devient difficile.Puis, en quelque sorte, par

révolte contre la chronicisation de sa consommation (de psychotropes en général) ce patient énonce,

de façon contradictoire, son rêve d’un usage exceptionnel lié à des situations exceptionnelles:Une

situation où je panique et je ne sais plus vraiment ce que je fais, alors là, j’ai besoin de ces

médicaments, à ce moment-là (PF7)

. C’est vrai que là, je suis très ,très anxieuse mais je ne pleure pas, par exemple, donc,

heu...bon...Et puis je pense que la tension interne, les boyaux qui se tordent, là, au niveau de la

poitrine, c’est certainement moins fort que si je ne prenais pas ces médicaments. (PF8)

. Ça aide à vider la tête, ça aide à êtreplus détendu, quoi! Ça me chasse toutes les idées noires, ça

me vide l’esprit .Et ça permet d’entrer dans le sommeil tranquillement (... )

- C’est quoi, pour vous, des bons résultats ?

- Au bout de quelques jours de se sentir la tête légère, de passer c’est état, pas dépressif, parce que

ça n’a rien à voir, mais cet état un peu de cauchemar, enfin d’angoisse, à ..., forcément, un esprit

beaucoup plus clair et plus sain, plus léger.(PF10).

. - En fait, vous en preniez trop ?

- Trop. Mais où est la dose régulière?Elle est où? Quand on commence un truc et qu’on s’aperçoit

que ça fait...- parce que pour nous, ça faitdu bien,- on n’est plus énervé, on n’est plus anxieux, on

n’a plus ce stress, cet étouffement; parce que, moi, ça me prenait la poitrine, cette angoisse, jusqu’à

piquer des crises, comme si j’allais mourir, un manque de souffle. Ça allait jusque là. 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 sent pas bien, on a les idées noires, on a..., je ne sais pas quoi..., moi, les mains qui

tremblent, heu... On prend la petite pilule,le petit cachet, et puis, une demi-heure après, les troubles

ont disparu. C’est exactement comme si on avait mal à la tête. On prend un aspirine ou je ne sais

quoi, et puis, on n’a plus mal à la tête, une demi-heure après. (PF12)

. Il y a des moments où je sens que ça va coincer. Et...quand c’est comme ça, j’ai vite recours à la

boîte. (...) Je suis assommée, en général, quand même, quand j’en prends. Et le fait d’être

assommée, je..., ça me crève, donc, heu...Bon, ben, je, je réfléchis moins, je pense moins et ça

calme mes angoisses, oui...(PF13)
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. Ça me permet juste de pouvoir passer une nuit correcte, voilà.! (PF15)

. Si je ne fais pas une nuit complète, je suis malade. Je sens des vertiges, je ne me sens pas bien.

Donc, je prends des remèdes quand je sens que je ne vais pas bien dormir. Mais il y a des fois où

j’en prendrai un, des fois un et demi et des fois où je n’en prendrai pas. C’est pas une obligation.

C’est moi qui me gère. (PF19)

. C’est là que j’ai fait les crises de spasmophilie. Quand mes crises me prenaient, je pouvais pas

rester debout de toutes façons, hein...J’allais me coucher et alors je prenais (..) la moitié d’un

Lexomil, tout de suite, qui faisait effet presque aussitôt. Ça me calmait .(PF20)

A la posologie quotidienne, on ajoutera l’intérêt de parer aux situations de crise:

. J’en prends un demi le soir et un demi le matin...et, si je sens que je vais avoir une angoisse ou

s’il y a une mauvaise nouvelle, des fois, je le prends. Ça devient...tout de suite! tout de suite! j’ me

précipite.(... ) Actuellement, ça reste quand même une bouée de sauvetage, j’ me précipite comme ça.

Ça pourrait être un verre de vin, hein... bon, ben, j’aime pas l’alcool, c’est un support, hein...(PF9)

. (pour les calculs du rein) ça me calme, ça a un effet antispasmodique aussi (...) si j’ai des maux

d’estomac, je prends (...) et crac! c’est fini. (PF12 )

. Ça m’est arrivé, le matin, de me lever et d’avoir l’impression de ne pas avoir dormi. Et puis,

bon...la grosse boule dans la gorge, quoi! qui fait qu’on a envie de pleurer dès le réveil (...) dans ce

cas-là, 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 là, quand je tiens pas debout, si j’étais en bas,(et que) ça me prenait, j’étais incapable

de monter et descendre les escaliers. Et là c’était le lit, je pouvais plus bouger. Si j’étais toute seule,

je restais sur le lit et j’attendais que ça se passe. Autrement, il (le médecin) venait tout de suite, il me

donnait la moitié d’un Lexomil et c’est Lexomil qui arrivait à faire passer, heu...( PF20)

PF19 prend trois comprimés de Xanax par jour, matin, midi et soir, mais compte sur Lexomil pour

les angoisses passagères:J’ai du Lexomil en permanence chez moi, parce que ça (Xanax), pour

l’instant, ça me va bien, mais si je voyage ou si, pour une raison quelconque, une angoisse me

prend, j’ai la boule, alors, hop! je prends un quart que j’avale comme ça et je décontracte une demi-

heure après.
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7.2.2.2 Ça aide à surmonter l’inhibition del’action

La majorité des répondants quiabordentle problème de l’inhibition et des capacités du médicament

anxiolytique à la surmonterle font en termessimples,un peu comme si leproduit était en lui-même

doué d’une compétence désinhibitrice. Une minorité considèrequ’il enlève la culpabilité des

exigences sociales auxquelles on nepeut répondre et que c’est encela qu’il désinhibe, nonparce

qu’on agirait davantage,mais parcequ’on se soucie moins des conséquencesd’une position

d’incapacité à faireface.

. En ce qui me concernait, ils’agissait d’une espèce deparalysie devant l’action.Quand je suis

anxieuse ... ,il y a des gensqui s’activent. En ce qui me concerne,c’est l’inverse. Je reste là, Je

ressasse les raisons de mapeur. Etpuis, je ne fais rien. Lapeur me paralyse et à partir,pardon, à

l’aide de cesanxiolytiques, bon, jereprends une activité normale. Voilà! (PF1 )

. c’est quelquechose de rapide, pourqu’on se sentemieuxtout de suite pourpouvoir affronter le

quotidien.(PF6)

. Il y a des moments, (...)vous avezpeur du mondeextérieur. Vous vous sentez tellement fragile

que le moindrepetit truc qui peut vous perturber,du mondeextérieur,prendra des proportions

beaucoupplus graves. Donc,l’anxiolytique va mepréserver unpetit peu e t ,petit à petit, je

retrouverai mesforces.(PF9)

. (Les buts visés par un traitement auxtranquillisants c’est)redonner unéquilibre, une force dans soi

et puis une confiance surtout son équilibre, revoir la vie ou autre...l’équilibre, surtout l’équilibre.

Parce quej’étais complètement déstabilisée. L’équilibre,c’est êtreapte à faire face àtout. Etre

capable de pouvoir travailler tout en s’occupant de samaison, de pouvoirfaire face aux gens(... ) je

me senstoujours inférieure auxautres. Je mesens toujourstoute petite. Je memets toujoursdans un

coin. (PF19)

Minoritaire, PF13 aborde lemême problème enessayant de rendre compte de lacomplexité du

mieux-vivre: dans certains cas deforte pression des"devoirs sociaux" s’agit-il de rester"connecté"

ou "déconnecté"?

. C’est pour aider àmieux vivre leschoses. Jecrois qu’enfait, on veut,quand on a unproblème

comme ça(la maladie de sonjeune fils),on veutrester connecté et on a dumal. On a du mal parce

qu’on se culpabilise,ou onveut donner trop desoi. Etdonc,heu..., çaa...c’est unmédicament qui

aide à faire mieux passer leschoses, quoi ...,soit à nous aidercarrément àdéconnecter, ce qui est

peut-être lecas, soit,bon, ben, àredonner desforces. Mais je pense pas. Je pensequ’au contraire,

je crois quec’est plutôt,quandmême,pour resterdéconnecté...letemps que çaaille mieux. Ça

pousse pas aux fesses, jecroispas, Jecrois qu’aucontraire, çaaide àrester unpeu s ur latouche et à
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mieux vivre, quoi...C’estaider à mieux admettrequ’il y a des moments où on a ledroit d’être en

marge,quoi..., unpetit peu. (PF13)

7.2.2.3 Caaideà supporter dessituations difficiles

. Je reprenaisgoût à la vie (...) Doucement, à nouveau, je reprendsplaisir à... J’ai envie de

m’acheter desfleurs. Jevais m’acheter unlivre. Je vais m’acheter un petit vêtement, unparfum.

Puis, à partir de là, je reprendsdonc, ànouveau, les commandes de ma vie à la maison,voilà. (PF1)

. Il était là (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

l’impression que tout va vous tomber sur le dos et vous n’avez qu’une envie, c’est de vous replier

sur vous-même, de dormir, de..., de ne plus vous réveiller. Et vous n’arrivez pas à le gérer. (...)

Comme on n’arrive plus à gérer ses angoisses, comme on n’arrive plus à gérer une partie de sa vie,

dû à un choc, ces anxiolytiques, s’ils sont pris court dans le temps, ont un effet très bénéfique. Ils

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 souvent à l’automne, au printemps,

aux changements de saisons, ça joue peut-être, mais il y a souvent davantage d’angoisses que l’été

ou l’hiver. C’est mon cycle. (PF10)

. C’est toujours pour la même raison, pour un choc ou une contrariété ou pour un choc important,

pour un décès ou un truc comme ça qui fait qu’on est complètement démoralisé, complètement

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, ça enlève des angoisses, mais

ça enlève aussi tout le côté larmes et...

-Et. est-ce que vous pensez qu’un antidépresseur peut se prendre pour calmer les angoisses ?

- Non! Unantidépresseur, ça reste un antidépresseur. (PF1 1)

. Ça aide à faire passer la tempête, 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. Donc,on tourne en rond (rires ) voilà, quoi! (PF16)

. J’en prends régulièrement, parce que bon, ben, il y a des moments où ça va pas de trop, j’ai des

problèmes, des choses qui me reviennent suite à ce divorce que j’ai vécu. Je suis obligé d’en prendre

sinon je ne dors pas. Et puis, ça influerait sur mon caractère si je ne dormais pas. (...) J’en ai
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vraiment besoin par moments. Parce qu’il y a des moments où ça dérive, ça déprime, je ne supporte

plus personne, donc, il faut que je me décontracte. Ça m’aide, si vous voulez, à surmonter certains

problèmes. (PF17)

. Ça me permet d’affronter un peu plus sereinement les problèmes quotidiens, que ce soit, les

problèmes familiaux, les problèmes professionnels, les problèmes de la vie de tous les jours. ça

m’aide (...) le fait que moi, je me sente mieux, plus disponible, plus à l’écoute des autres, parce que

je ressasse moins mes problèmes, 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

là là ! ou je me retiens parce que je suis bien et que je peux me retenir, j’encaisse. Si ça va trop loin,

que ça me 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

. Ça permet de continuer à voir ses amis, parce que, quand j’ai connu des périodes dépressives, ma

réaction,c’est de me recroqueviller sur moi-même. Je ne réponds plus au téléphone. Je n’invite plus

personne. Si on m’invite, je décline toutes invitations. Je suis là, hein, comme un foetus, qui se

recroqueville et voilà... Donc, avec le Xanax, à partir du moment où je m’ouvre à 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 colère de m’entendre toujours à parler du cancer. (PF2)

. Ça m’a permis de reprendre plus confiance en moi, de sortir davantage, d’aller à l’ANPE, de

rechercher du travail, ce que je ne faisais pas, de ne plus dormir l’après-midi, parce que je dormais à

longueur de journées ( ...) sortir de sa tour d’ivoire. Je parle plus. Parce que j’avais tendance à ne

plus parler du tout. Je pouvais rester à table(...) invitée chez mon père et je décoinçais pas un mot.

J’allais au travail, je discutais pas avec mes collègues. C’est vrai que ça dérangeait pas mal de

gens.(PF3)

. Même avec les enfants. on est plus patient, parce que des fois, j’arrivais du boulot avec la fatigue

et tout. Je me mettais à pleurer même s’il y avait les enfants. (PF6 )

. Je vois, au niveau des enfants, si on en prend, c’est que justement on est énervé, on a du mal à les

supporter, on est stressé. Donc, ça 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 être chiante avec mes collègues ou même avec

ma famille, que je prends un truc et puis que ça me calme, c’est mieux pour tout le monde, et même

pour moi. Je sais quand je suis chiante, mais je ne peux pas m’en empêcher. Je le sens bien. (PF11 )

. L’agressivité disparaît. Donc, on redevient vivable. (PF12 )

. La vie familiale, c’est clair, on crie moins sur les gosses (rires), faut être honnête (rires).

On...pfff...,ça passe beaucoup plus, quoi...On est quand même mieux dans sa tête, donc, on

accepte beaucoup plus.(... ) Ben oui, (je crie moins) sur mon mari aussi.(... ) Il y a du bazar dans la

maison, c’est moins grave. On a oublié de faire les courses, bon tant pis, on mangera ce qu’il y a.

Enfin, des petits détails comme ça, ça paraît bête, mais c’est des choses qui font bouillir la marmite

quand on n’est pas bien. Et là, bon, ben, ça m’aidait à mieux vivre ces choses -là. (... ) Pis bon, le

fait de voir sa mère avec les yeux rouges...A chaque fois qu’on me demandait des nouvelles du

grand, je me mettais à pleurer et tout. Après, je voyais mieux les choses. Donc pour les autres, c’est

forcément bon aussi, plus sympa, quoi...(PF13)

. Dans la vie familiale, déjà, on est de meilleure humeur. Dans la vie professionnelle aussi. (PF16)

. Je suis quelqu’un de très impulsif, de très nerveux. Ça me permet de calmer mes impulsions,

parce que j’arriverais à être très violente dans les mots quelquefois. Donc, quand je sens que mes

mots pourraient dépasser ma parole, je me dis: "Il faut te calmer, tu arrêtes! "(PF18)

. Parce que bon, j’ai peur que ça me prenne, donc je reste à lamaison, mais moins quand même que

il y a quelques années (... ) étant donné que je sais comment me servir du Lexomil. (PF20)

7.2.2.5 Caaide àcontinuer àtravailler

. Je sais qu’avec ça, ça va me chasser le voile de la journée et puis que je vais dormir. Parce que,

après, c’est important, il faut faire sa journée. (PF10)

. Ça m’arrive d’avoir des crises de tétanie et autres. Ça m’arrive même sur mon lieu de travail.

Donc, ça n’est jamais très agréable de faire voir aux autres, de faire subir aux autres... Ça m’aide,

voilà. (... ) J’en prends quand même le soir, quand j’ai eu une mauvaise journée au bureau. (PF11)

. Je n’ai jamais réussi à m’endormir, même gamine, ça a toujours été un problème. Alors tant que je

ne travaillais pas, ce n’était pas grave. Et après, quand on commence à bosser, c’est un peu plus

embêtant. (PF15 )

. Je me relève, je me recouche, je me relève, je regarde la télé, je bouquine, mais bon...,c’est bien

quand onne travaille pas, mais quand on travaille le lendemain,c’est un peudifficile (rires ). (PF16 )
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. On se sent,c’est vrai, un peu moinsactif un peu plus mou. Mais on restequand même bien

éveillé. Onpeut quand même participer unminimum à une vie professionnelle.Quand j’ai eu mes

problèmes professionnels, j’ai senti quemêmeavec mescollègues, ça allait pas.J’étais un petit peu

agressif. Je me suis dit "il fautprendre quelque chose, quoi!" Au moins pour pouvoircontinuer

l’activité professionnelle sanss’arrêter. Je nevoulais pas arrêter.Donc, fallait passer par là,quoi!

(PF17)

7.2.2.6 Caaideà prévenirle pire

Pour PF8, le traitement médicamenteux, dont elle n’apprécie guère l’efficacitépour le moment,est

tout de même 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 elle a réagi négativement. Voicice qu’elle en dit:

. J’en ai parlé par exemple,avec mon conjoint, qui effectivement, m’a donné son avis, libre à moi

d’y aller oupas mais il n’étaitpas favorable non plus à ce qu’on passe le, le, la barrière du "malade"

entre guillemets,qui se rend chez un spécialiste.(PF8)

Pour PF9, un anxiolytiquevaut mieux qu’une conduite d’excès à laquelleen viennent beaucoup de

gens ordinaires.

. Bon, ben, c’est comme..., ça auraitpu être l’alcool. Bon, ben, moi, j’aime pas l’alcool. Et je

trouve qu’on s’en sort mieux comme ça que de l’alcool ou de la boulimie ou de l’anorexie, ou

n’importe quoi. hein...C’est justement pour arriver àéviter les extrêmes...(PF9)

Pour PF17, l’anxiolytique a été présenté par son médecin comme une solution qui permet d’éviter

une hospitalisation:

. C’est une formule, en fait, pour essayer de rester dans son milieu familial plutôt que d’aller en

maison de repos ou en cure de sommeil, quoi !...

On retrouvera PF17 parmi les trois sujets dont les citations suivent. Pour eux, l’anxiété non traitée

mène à la dépression et peut-être même au suicide.

. - Je les prends pas tout le temps, quoi !

- D’accord! Ça dépend de quoi, alors ?

- Dès que je perds le sommeil, dès que je perds le sommeil, parce que j’ai fait une dépression

nerveuse très grave, il y a plusieurs années qui était liée aussi à la perte de sommeil et puis je ne

m’étaispas soignée. (PF16)
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. Indispensable,parce qu’il y a desmoments, Si on ne fait pas cetraitement, on arrive au bord de la

dépression, puis une déprime, c’esttrès, trèslong à soigner.Pour éviter la déprime, faut parfois

passer par ce produit qui permet de se stabiliser, de ne pas amplifier ou aggraverl’anxiété. (PF1 7)

. Longtemps,j’avais pasenvie de vivre, Et jepenseque,petit à petit, ça m’aide.Mais ma vie que je

mène estbeaucoup pluscalme.Donc jerentre plus tranquillement. Jesuis moins surexcitée. Jesuis

moinsénervée par la vieque jemènemaintenant. (PF19)
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7.3 Les inconvénients des médicamentsanxiolytiques

Les effets secondairesfont évidemment partie des inconvénients dela prise d’anxiolytiques.

Néanmoins,dans la mesure oùl’enquêtea été intensément focalisée sur ceseffets, un paragraphe

spécial leurest consacré(cf. 7.4). Le problème dela dépendance, quin’a pas toujoursété perçu

commerelevant d’une définition deseffets secondaires,constitue unepart importante de cette section

(7.3). Mais on y rapporte aussila critique, parfois violente, ducaractèresymptomatique etprécaire

de la solution médicamenteuse et, de façonannexe, desdifficultés àfaire admettre à sonentourage,

soit le choix d’une solution médicamenteuse,soit les conséquences de cettedernière sur le

comportement decelui qui enconsomme (cf.également7.4.2 infra), soitenfin les caractéristiques

mêmesde la maladie,particulièrement quandc’est de la dépressionqu’il s’agit.

7.3.1 L’incompréhension de l’entourage
Le patientanxieux oudépriméa conscience de malmener son entouragefamilial et amical. Dansle

mêmetemps,il saitqu’il a désespérément besoin de sesproches et essaie toujours, dansla mesure

de ses moyens,ne pas rompre les ponts avec eux. Dans cecontexte,la prise de médicaments est une

pomme de discorde. Lepatient se plaint de l’incompréhension de sonentourage lorsque celui-cifait

part de sa réprobation ou de son inquiétudeà ce sujet. Pourtantle médicament est légitime.

Ainsi, il y auraun peu de tristesse àavouer que leproblème estréglé parla dissimulation des scènes

de prise, ou parcequ’on arriveà les rendre invisiblestantelles sont habituelles.

.  Les gens,autour denous,j’en parle mêmeplus..., j’en parle mêmeplus à mamère, mesenfants,

j’essaie d’éviter de leprendre devanteux. Monfils, des fo is il va dire: "tu prends encorecette

saloperie-là" .  Je luiexplique quej’en ai besoin et puis que c’est MONproblème. (PF6)

. J’irais volontiers voir monmédecin traitant relativement plussouvent. Certains mefreineraient

plus, d’autres moins. Mon conjoint, par exemple, il estime quepour une situationdifficile, je dois la

gérer seule(...) Si vraiment ça a desconséquences sur ma santé,alors, je peux medéplacerchez le

médecin. Moi, j’auraistendance à y aller un peuplus rapidement, je dirais...(PF8)

. Parceque, dans lasociété,prendre desmédicaments, - parce qu’il y en a beaucoup(qui en

prennent) -,on est presque unetare, entre guillemets,hein!...Et bien. non! non! Dans la vie, on

n’est jamais sûr derien. on...on a besoin de support. à unmomentdonné. (PF9)

. (Si on en prend trop)les gens qui vousentourentvous disent "Tu n’esplus comme d’habitude.

T’es pasmarrante. Onveut aller là, tu neveux pas...tu neréponds pas au téléphone.Secoue-toi un

peu nom de Dieu,secoue-toi !"(PF11)

. Ma fille, j’ai toujours fait très attention de ne pas prendre leLexomil devant elle. (...) Elle avait

souffert aussi énormément du départ de son père et elle, avec ses huit ans, s’en sortait très bien toute
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seule,j’avais un petit peuhonte quoi, deprendre des médicaments poursurmonter mon problème

(...) Par contre, (il y a eu de la gêne) au niveau de monentourage proche quiétait triste et se sont

beaucoupbattus pourque j’arrête et,donc,que j’essaye detrouver une autre solution. (PF14)

Mais parfois, lepatient ne se met pas àl’abri de la métonymie que représentele médicamentpar

rapport à lamaladie elle-même, glissementtel que la prise d’anxiolytique constitueun objet sur

lequel se projettent et se cristallisent des rejets et desjugements qui seraientencore moins agréablesà

entendre.Il évoque plus directementl’objet de l’incompréhension, de l’intolérance de l’entourage:

la maladie elle-même.

. Ils sont toujours là en train de vous secouer: "Bon, allez, secoue-toi! Ça va passer, machin-truc..."

Quand quelqu’un n’a pas fait de dépression, je crois que c’est difficile à comprendre. A la limite,

pour eux, ça peut représenter un petit problème mineur, que leur machine à laver tombe en panne ou

un truc comme ça, quoi! alors que c’est dans la tête que ça 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

l’entourage, on ne comprend pas. Et puis, on évite d’en parler aux autres. Il y a des fois où je disais

à mon docteur "J’aurais préféré un cancer à une dépression ", j’aurais été mieux acceptée par mon

entourage. (PF19 )

7.3.2 Ça neguérit pas tout seul
Les patients acceptent les médicaments mais leurenthousiasme est trèslimité.

Certainspatients considèrent qu’ils ne sont pas aidés defaçon suffisamment efficaceavec leur

traitement. Ils continuent à leprendre, faute de meilleure alternative. Maisil est encore plus

intéressant de considérer le manque d’enthousiasme de ceux qui sedisentréellementsoulagés par les

anxiolytiques, souvent lesmêmes queceux qui disent ne pas pouvoirs’en passer. Aucund’entre

eux, eneffet, neconsidère qu’onpuisse confondre les effets dumédicament avec une guérison.

. Dire qu’ils sont efficaces, oui, je pense que physiquement ou biologiquement, ils doivent l’être.

Maintenant, je pense que moi, j’ai autre chose à gérer qui fait que seule, la prise de ces médicaments

ne résoudra pas le problème. (PF8)

. C’est peut-être pas en se bourrant de médicaments qu’on résout ses problèmes. (PF12)

. Ah, non! non! Ça ne réglera pas le problème dont je souffre. Ça peut m’aider, c’est un palliatif,

mais ça ne va pas soigner le mal à la base. (PF15)

. Ça ne résout rien du tout, de toutes façons, mais, à partir du moment où on ne peut pas changer

son rythme de vie, c’est un peu incontournable quand on a un problème de sommeil ! (PF16)
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. (Le but de ces médicaments),c’est l’hypnose. c’est vous hypnoser...

- L’hypnose ?

- Ben, finalement, onprescrit des médicaments quivont avoir pour but de dé-stresser la personne, la

tranquilliser,lui faire oublier sesproblèmes, lesvivre différemment,sans,pour cela, lesrésoudre.

C’est pour ça quemoi, je dis quec’est l’hypnose, quoi  ! En fait le but,c’est pas de soigner c’est

simplementd’hypnotiser lema l . (...) C’est la solution de facilité, mais ça nerésout rien, ça ne

résout rien !( . . . ) Je nesais pas si ondoit considérer la dépressioncomme unemaladie oucomme

un état de fait. On est dépressif, on lereste toute savie. Dans ces cas-là, ça veutdire qu’on prend

des médicaments toute savie.(...) Enfin, moi, je m’en sorspas. En tout cas, je m’en sorspas... La

vie d’aujourd’hui fait toujours ensorte de nousstresser. Donc, si vous êtesdéjà sensible à cestress,

si on vous enrajoute,heu, vous ne pouvez pasfaire autrement que de reprendre des médicaments.

Même si vous êtes forte,même si... Quand on acommencé, on s’ensort pas (petite voix). J’ai

essayé de m’en sortir par destraitements homéopathiques ou alorsl’acupuncture,enfind’autres...,

d’autres... Sur lemoment, ça m’afait du bien. Mais c’est des contraintes, ilfaut aller chez

l’acupuncteur, il faut... Alors que là,c’est tellement"fa!-cile!" on ouvre son sac, on prend un

comprimé puis tout va bien! (rires)(PF18)

D’autres patients évoquent,avecdépit oucolère, l’absence desolution autrequ’une médicamentation

à vie.

. Je vois, auniveau desenfants(...) je prends desmédicamentspour mieux lessupporter. Donc,

c’est un petit peu, je nepeux pas employer le mot "hypocrite", maisc’est faux commesituation,

parce que le jour où on va arrêter, bon, de nouveau, on ne vaplus les supporter.Dans le milieu

professionnel, c’est pareil! c’est pas facile, maintenant! Alors pour supporter sonchef ou ses

collègues,s’il faut se bourrer d’anti... d’anxiolytiques, pardon!...(PF10)

Pour certains,seul l’effet psychothérapeutique qui peut résoudre les problèmes enprofondeur et à

long terme.

. Ça m’a aidée au début,oui... mais il y a surtout eu ledialogue avec lepsychiatre qui a fait

beaucoup, avec monmédecin traitant. Là, en cemoment,c’est plutôt unehabitude de lesprendre

que de... (PF3)

. Il faudrait pas que ça seprolonge quoi !Lui, (le psychiatre) son but, c’est pas de mebourrer de

médicamentspendant 10ans, quoi.C’est un traitement d’appoint en attendant deremonter la pente et

de trouver des solutions, comprendre lemécanisme de ce qui sepasse, lapsychothérapie, çarisque

d’être plus long que la prise de médicaments.(...) Mais, en plus, jesais trèsbien, vu pourquoi j’ai

fait ma dépression. Vu à quoi c’était dû. Jesais quequand ceproblème-là sera réglé, je vais m e

rééquilibrer. J’enaurai plus besoin.(PF6)
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. Parler avec ce psychiatre ( de la mort de mon frère ) m’apermis d’exorciser cette angoisse, quoi! Il

ne fallait pas qu’ellereste au fond demoi-même, parce qu’en fin decompte, leTemesta nesoignait

pas la cause. (...) Si jen’avais pris que desanxiolytiques, monproblème, il aurait continué

d’exister.(PF9)

. C’est pasuniquement ça qui va faire avancer leschoses, Jepense qu’il y a besoin aussi de parler.

Si on a la possibilité de seconfier ou deparler avec quelqu’un, heu,d’avoir une oreille pour

écouter... (PF13)

. Pour lui (le médecin), lemédicamentm’aide. C’est dans matête... il faut quej’arrive à dépasser

tout ça. C’estpsychique, et les causes, ilfaudrait que je m’en libère. Il faut que je reprenne

confianceet ne pas me diminuercomme je le fais. C’est untravailqu’ilfaut que je fasse, ..intérieur.

C’est intérieur.(PF19)

On évoquera enfin lapossibilité devivre avec sesproblèmes,sansmédicaments, grâce à unsursaut

de détermination et d’énergieindividuelles.

. Je pensequ’il y a unechose (à faire), c’est aussi de s’occuperl’esprit, quand on a des angoisses.

Par exemple,je fais beaucoup,beaucoupdejardinage,chez des amis qui onttrès bien compris mon

problème et qui m’ont laissé un haut de leurterrain,et je vais jardiner,jardiner et ça me fait penser

qu’à la terre, ça me faitrespirer, ça me permet dem’équilibrer. Je veux dire,faut pas rester à

ruminer. Jepense que jevais meprendre desactivités à faire deschosescorporelles ou aller dans

des associations, quelque chose où il faut voir du monde etplus penser à son propre problème. Je

vais essayer que ce nesoit pas unefuite. Jeveux vivre cetteexpérience, mais pas leressentirdans

quelquesannées.Faut que ça soitpositif. Je veuxplus de ces médicaments-là,quoi !...(PF9)

. Je pensequ’il faut parfois passerau-dessus de ses angoisses et de sonanxiété, parce quesinon,

on n’en finit pas (... ) Il ne faut pas non plus toujourschercher del’aide dans les médicaments. Je

croisqu’il faut aussis’aider soi-même. (PF10)

. Je crois que c’est plutôt qu’il faut admettre dans sa tête qu’on peut avoir des problèmes, que tout le

monde en a et puis que, à un moment ou à un autre, ça passe. Et puis, il faut foncer, quoi! (...) Je

marche beaucoup. Je me suis aperçue que de marcher, finalement, ça fatigue. Et ça 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, là, pas de Lexomil ?

- Non. Ça m’arrive d’aller chez ma fille, à pied...

- Donc, là, après, pareil? pas de Lexomil?

- Impeccable!
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- Donc, en fait,ça pourraitêtre un remède, lamarche ?

- Ça peut être unremède.(PF11)

7.3.3 Ladépendance et les difficultés dusevrage
En avoir sur soi, en avoiravec soi, enavoir chezsoi, en emporter envoyage,rares sont les

consommateurs demédicaments anxiolytiques qui ne parlent pas de leur"traitement" commeun

grandfumeur parle de ses cigarettes. La dépendance estdonc reconnue,avouée, détestée, leplus

souvent. Auchapitre de la dépendancedont , ni le mot, ni l’idée, n’étaient suggérés par leguide

d’entretien, aucuntexte d’entretienn’est vide. Dix-huit sujets sur vingt avouentl’impossibilité de se

priver de leurproduit. Parmila minorité, un sujet, trèsjeune, ne prend d’anxiolytique(Buspar) que

depuis deuxmois. Sa non-dépendancen’est donc pas énigmatique. Lavéritable exception estun

homme,il consommerégulièrement Lexomildepuis 13ans, avec quelquesinterruptions.Il déclare:

Moi, en ce qui meconcerne personnellement,c’est un produit qui me va très bien. J’ai pas

d’accoutumance. Si j’en prends pas pendant un mois, deux mois, ça ne me manque pas. (PF17)

A l’exception remarquable dePF17, ce quifait la différence entre les diversdépendants aux

anxiolytiques est sans doutele degré deconscience du syndrome de manque. Pour beaucoup de

consommateursréguliers, ne paspouvoir avaler sapilule (ou la mettresousla langue) enun moment

où l’on en ressent lebesoin, c’est simplement s’exposer à ne pasrésoudre confortablementun

problème, passerun mauvais capsansl’aide qui aurait éténécessaire.Pour uneminorité, qui adéjà

expérimentéle syndrome de manque et quilui a donné ce nom,manquer deproduit est beaucoup

plus grave. Ilssavent qu’ilss’exposent à une crisesévère.

7.3.3.1 Diversdegrés duconditionnement psychologique

Les premiers ne parlent donc que d’une sorte de conditionnement psychologique. PF11 par

exemple, déclare:Il y a l’effet psychologique. On dit:" Ben, ça y est! J’en ai pas pris, je suis

angoissée." Mais lorsqu’elle nomme la dépendance, la description qu’elle en donne montre qu’elle

rattache cette notion à celle d’incapacité (la "dépendance" des personnes âgées) plutôt qu’àla clinique

destoxicomanies.

. J’allais vous dire "On n’est plus maître de soi". Ce n’est pas tout-à-fait ça, mais on devient

dépendant, on est mou, on n’a pas envie de grand-chose. on réfléchit moins bien, on est... Et je me

suis aperçue après (mon entourage) que, effectivement, j’étais complètement dépendante. (PF11)

L’expression de la dépendance est parfois réduite à des termes très simples, sur lesquels l’enquêteur

devrait pouvoir glisser.

. Là, en ce moment, c’est plutôt une habitude de les prendre que de... (PF3)

. Reste à savoir si je peux m’en passer! ça, on verra quand le traitement diminuera, mais ça,

j’espère, quoi! (PF5)
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Comme PF3 et PF5,beaucoup d’autresn’utilisent pas forcément le mot "dépendance", mais

décrivent ce phénomènesansdissimulation,ni défenses.

. Parce que moi, maintenant, je me sens engrenée dans ce médicament. J’ai peut-être un peu de mal

à m’en débarrasser. Si je n’en ai pas dans la maison, je suis comme perdue, parce que pour moi,

c’est un sauveur, euh...Je le sens là... Bon, ben, s’ il y a quelque chose, hop! j’y 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’être obligée de prendre des

médicaments pour se sentir bien (...) D’un autre côté, je me dis, "bon, on n’est pas des

superwomen, on a nos faiblesses". (...) Dans un second temps, il faut arriver à s’en passer,

quoi...C’est ça qui fait un petit peu peur aussi. Parce que c’est vrai que comme moi, ça me fait

beaucoup de bien, bon, on angoisse un petit peu. On se dit "Je vais arrêter, qu’est-ce que ça va faire,

quoi...C’est une sécurité. Même s’il y a des jours où je ne vais pas en prendre parce que je me sens

bien. Je sais que je les ai à la maison, ça me tranquillise d’avoir ma petite boîte, même si j’en prends

pas, j’en ai toujours un petit peu sur moi. (PF6)

. Alors là, (il y a très longtemps) j’en avais pris longtemps parce que j’avais été très dépendante.

(...) Le problème de ce médicament, c’est qu’après, on devient très, très 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

j’avais oublié et d’avoir des crises d’anxiété. (...) Si, à la limite, dans mes bagages, je devais avoir

ça sur moi le Stilnox, je m’en fiche. Si je n’ai pas le Témesta, je panique. C’est là où je dis qu’on

est très dépendant. 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 après, on est mieux. Si on fait

pas attention, heu... terrible! parce qu’on en prendrait toute sa vie. Je sens que ça commence à aller

mieux. Je vais commencer, entre guillemets, un sevrage. Mais qui va pas se faire du jour au

lendemain. Je vais peut-être mettre deux mois. Je sais pas, je vais voir... (PF9)

. On doit pouvoir finir par ne plus pouvoir s’en passer. Et je crois que dans ces cas-là, ce seraitplus

psychologique qu’autre chose. Partir du principe "Je n’ai pas pris mon médicament, enfin mon

anxiolytique, je vais pas être bien, je vais avoir des angoisses ", je crois que ça peut jouer aussi dans

ce sens-là. (...) On ne peut pas non plus en prendre toute sa vie. Il faut, de temps en temps,

s’obliger à faire une coupure, pour voir, justement, si on peut s’en passer. Je me vois mal, à l’âge

que j’ai, être obligée d’en prendre régulièrement. C’est vrai que ça me chiffonnerait un petit peu

parce que je me dis "Si je commence maintenant, qu’est-ce qu’il faudra que je prenne quand je

serai vieille ?" (... ) Il faut se dire "Je suis bien parce que j’en ai pris. Maintenant, je n’en ai plus

besoin, donc, je continue sur ma lancée. Si, six mois après, je craque, j’en reprends, tantpis. Mais

au moins, il  y aura eusix mois de calme". (PF10)
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. Je me lève un matin avec une angoisse ou... et j’ai du mal à penser que ça peut s’arranger

autrement qu’en prenant Lexomil. Donc, heu...,il y a une grande part psychologique dans mon

attitude, quoi! (...) Les seuls effets secondaires, ce serait, pour moi..., c’est que ça porte tellement

de confort qu’après on hésite moins à ... Alors que, ben, on pourrait très bien s’en passer. C’est pas

vraiment une dépendance, c’est une facilité. (PF13)

. Le Lexomil, ça fait pas mal d’années que j’en prends. C’est lui qui est le plus efficace, le plus

facile à doser. Avant j’en prenais même un entier. Maintenant,je prends un demi, ça me suffit. Bon,

c’est peut-être aussi un peu psychologique, je sais pas... (rires) Peut-être, peut-être aussi, lefait de

me dire: "J’ai pris mes comprimés! Je vais dormir!" Ça, je ne sais pas ce qui se passe dans ma tête...

(...)Je vais pas trop... me droguer quand même. Donc, on dit que c’est pas trop fort. Et c’est vrai

qu’on arrive facilement à s’en passer, si on n’en prend pas. Donc, ça me rassure un petit peu quand

même (PF16)

. C’est pour ça 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 extrêmement fragilisés. (PF19)

PourPF20 comme, sansdoute, pour beaucoup d’autresconsommateurs qui ont été moins diserts,

les insuccès destentatives de sevrage sont toujoursliés à des événements extérieurs non

contrôlables. Elle aarrêté deconsulterun homéopathe parcequ’il n’était "plus conventionné". A

cause decette rupture une tentative amorcée desevrage deLexomil a raté. A la demande de son

psychiatre,elle a participé àun essai thérapeutiquetrèscontraignant"pour (se) sevrer du Lexomil".

Ça a échoué"àcaused’un petit coup derien commel’année dernière etpuis c’est reparti; et c’est là

qu’elle a voulu me donner de l’autre, là. "

Les changements imprévus demédecin font aussi partie desembûchesdu sevrage:

. Aussitôt que je baissais les doses, ça n’allait pas.Je vois cet été, Madame X, qui me suit, m’avait

dit: "essayez donc de diminuer, pour voir si ça peut marcher. Essayez d’enlever un quart par jour,

tous les 8-15 jours." J’ai essayé pendant les vacances. J’étais rendue à plus qu’un le soir pour

pouvoir dormir, pis deux ou trois ennuis pendant les vacances, pis ça y est !... (...) Madame X étant

partie en vacances, mon médecin traitant m’a dit: "Bon, ben, si ça vous reprend le matin à être

essoufflée comme ça, prenez de Lexomil. Vous verrez bien si ça va mieux." Et ça va tout de suite

mieux. (...) Ça, je le prends tout le temps et j’en ai tout le temps dans mon sac, de peur qu’il y ait

quelque chose. (PF20)

PF15 estreprésentative d’une représentationcourante de la dépendance.A l’entendre, ellene peut

pas se passer de sonproduit à cause del’absence de seseffets, et non à cause du syndromede

sevrage, ou"rebond" d’insomnie dû àl’arrêt.
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. Le but n’est pas vraiment atteint dans la mesure où maintenant... J’ai pas vraiment essayé

d’arrêter, mais je pense que j’aurais du mal. Donc ..., mon problème n’est pas résolu. (... ) Ça m ’est

arrivé, de temps en temps, de ne pas en prendre pour une raison x, ou j’avais oublié, ou n ’importe

et ..., comme par hasard, les nuits étaient excessivement courtes, entrecoupées de réveils

d’endormissements, ce qui n’est pas très agréable. Donc, conclusion ? Le lendemain, j’en

reprend !... parce que je n’ai pas envie de risquer de passer une mauvaise nuit. (... )

- (cela) ne vous fait pas peur ?

- Non, non (rires) Ça fait vingt ans que je fume, je ne me suis pas arrêtée de fumer... je veux dire...,

et ça doit me faire peur pourtant. Donc, non, non, ça ne me fait pas peur. (PF15 )

PF18 est très proche d’une déclaration dedépendance physique,conditionnée. semble-t-il, par

l’identification et la claire conscience des symptômes de sevrage (cf. §7.3.3.2 infra). Mais,

quoiqu’elle utilise le terme de"manque", elle s’arrêtera au bord de cette formulation du problème.

. Pour moi, le Lexomil, c’est ma drogue, presque. Ça fait de nombreuses années que je suis au

Lexomil et j’arrive pas à m’en détacher. Même quand ça va mieux, quand j’ai pas de soucis, j’essaye

de réduire les doses, mais dès qu’il y a quelque chose, systématiquement, je me retourne vers ma

boîte de Lexomil. C’est la solution de facilité pour moi...(... ) C’est vrai que depuis quelques mois,

j’avais pas lieu d’être anxieuse, mais j’étais accro à ce médicament. J’ai essayé pendant quelques

temps de réduire les doses, mais, dès 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. Il faudra bien que ça

arrête 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,

j’avais arrêté pendant une semaine, me disant: "Cette semaine, j’ai pas de problèmes, tout va bien,

j’arrête." Seulement, je me suis aperçue que...(rires) ça n’allait pas. Alors là, je me sentais

réellement très, très mal. Malade, en manque, un sentiment de lassitude, de fatigue, de tachycardie,

et puis les angois ses qui revenaient.

- Et ça, 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 et puis je lui ai dit: "Remets-moi du Lexomil, parce que j’en ai plus." (PF1 8 )

7.3.3.2 Les affres du sevrage

Moins nombreux, plus portés à repérer un phénomène de dépendance physique, certains, - ils seront

cinq,- expliquent comment ils ont expérimenté les symptômes de manque.

PF14 raconte comment elle est passée du conditionnement acquis à la dépendance physique:

. Après, c’est devenu un bien-être, tout simplement. C’est-à-dire que dès que j’avais le moindre

petit problème à régler dans ma vie quotidienne, un obstacle..., le fait de prendre un Lexomil,

j’arrivais plus facilement à le résoudre. C’est une facilité en fait, de ne pas aborder les problèmes.

Pour moi, c’était devenu ça, après.(...) Au départ, j’en avais besoin..., et puis, par la suite, je n’en

avais peut-être plus besoin, mais c’était devenu une habitude, comme on pourrait dire "accro", parce

que c’est le cas, onpeut parler de ça, 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 très mal auxjambes, j’avais tendance àpleurer assez facilement.(...) Le sevrage, c e

n’estpas marrant,quoi! Je veuxdire quec’est clair quecen’est pas drôle dutout. J’imagine ce que

doivent endurer les toxicomanes quand ilsarrêtent lesdroguestrès, très dures,parce que le sevrage,

ce n’est pasfacile! (...) Je pense quel’accoutumance auLexomil vient très, trèsrapidement. Je

dirais, quinze jours. Moi, ça a ététrès, très 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 avaitmarre de

me voir comme çaprendre du Lexomil pour unoui, pour un non, et qui m’adit: "Ce n’est plus

possible, jevais t’emmener voir monmédecin". (PF14)

. Lorsque je lui ai demandéd’arrêter le Xanax, brusquement de mettretout à zéro, heu,j’ai eu des

vertiges terribles,pertes del’équilibre; je suis tombéeplusieursfois. Et donc, ça m’afait très peur.

Et c’est pourquoi, sans attendre de revoir dedocteur, j’ai repris le Xanax comme avant. Par

exemple, lematin en melevant, et bien, je m’asseyais sur monlit, je voulais melever, etj’étais

commehappée, et je meretrouvaisplaquée sur monlit...(... ) Jetitubaiscomme si j’avais absorbé de

l’alcool. J’ai vu commentvraiment, je suis tombée, là, plusieurs fois;(...) Au bout de quelques

jours, c’était l’horreur. Je n’osais mêmeplus descendre les escaliers,parce que je m’accrochais à la

rampe.C’était devenupour moi une sourced’anxiété. (PF1)

. Par contre,pour le sevrage,pour arrêter, c’est quasiment ..., çaparaît impossible, donc... les

médicaments,c’est pasforcément bon, enfin... c’est la seule solution pourl’instant, je crois. ( . . . )

Apparemment, on nepeut plus s’en passer ...,pour l’instant! Alors, physiquement,c’est ..., les

yeux quiclignotent. On n’arriveplus à fixer sonattention.Quand ondiminue vraiment, quand on

fait un grand pas, on nemange plus.Tout ce qu’onmange, ça repasse... On nedort plus etpuis, on

ne peut plusrien faire, quoi! On est ..., on est dépendant,quoi !... Un médecin m’a ditque ça

correspondait àquelqu’un quibuvait 5 litres de vin par jour.Donc, lejour où il n’y en a plus, eh

bien ..., on a ceseffets-là; et ça vientrapidement. Ça vient, ça vient dans les dix heures,dix-douze

heures sansprise d’anxiolytique. Donc, toujours en avoir sursoi. C’est arrivé, desfois, d’en

oublier, et, bon,dans un environnementcalme, onarrive à s’en passer, mais dèsqu’ i l  y a u n

problème, ça ..., c’est multiplié par deux.(PF4)

. Il y a eu des périodes où j’aivoulu arrêter et j’aipas réussi. Car c’est un médicament quicrée une

dépendance, une dépendance physique et ensuite psychologique.Mais ce que jeressentaisd’abord,

c ’était une dépendance physique. Si je l’arrêtais net, d’un seul coup, ça redevenait... Donc, je dois

descendre par palier.Donc, je fais ce travail-là depuis uncertain temps.(PF7)

PF12 prend Lysanxiadepuis 2 anspour rompre avec lesphénomènesqu’il a connus enprenant

Temestapendant 20ans.

. Avant, jeprenais du Temestapour les mêmesraisons.Mais, le Temesta,j’en étais arrivé, à une

époque, à cinqpar jour (...) et j’en avais par dessus latête. J’étais enmanque. Il fallait que j’en

prenne le matin, en me réveillant. Ilfallait que j’en prenne un àmidi, un à cinqheures et un à 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..., j’avais les mains qui tremblaient, je bafouillais, j’arrivais plus à aligner trois idées.

C’était carrément le manque.

- Et c’est vous qui avez augmenté les doses jusqu’à cinq ? Comment ça s’est passé ?

- Oui, parce que j’ai eu des problèmes et puis, bon, ben, c’est tellement facile de taper dan s la boîte.

Et puis, je me suis aperçu qu’il m’en fallait de plus en plus. Là, je me suis dit "bon, ça colle pas ".

Mais j’ai mis très longtemps avant de m’en apercevoir. Quand je ne voyais pas clair dans la journée,

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 problèmes physiques, j’ai attribué ça à d’autres problèmes (...) J’en avais parlé à

des médecins et pas un seul n’avait été capable de me dire quoi que ce soit là dessus...

- 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 arrêté sur le bord de la route, et là, j’ai pris un

Temesta. Dix minutes après, je revoyais clair parfaitement normalement, Et là, toc!, je me suis dit

"d’accord! c’est le manque ! "(... ) Il m ’est arrivé d’être en manque en plein milieu d’un cours par

exemple, et là, tout d’un coup, de ne plus savoir ce que je racontais, de me mettre à bafouiller, à

avoir des trous de mémoire. Comme j’enseigne en langues étrangères, c’est plus que gênant et

heu... Autrement dit, de me retrouver totalement en porte-à-faux par rapport à mes élèves. Et j’allais

pas, quand même, sortir ma boîte de Temesta et en prendre un devant eux. Donc, galère... (PF12 )

7.3.4 Gestion et contrôle dela posologie
La discussion surla posologie est une autrefaçon dedire le besoin duproduit, la défiance qu’il

inspire, la domesticationdont il a fait l’objet. Ce paragraphe n’évoqueradoncni les patients qui sont

dansl’observance complète et confiante de la prescriptionmédicale,ni ceux qui sont,parfois sans

états d’âme,dansl’auto-posologiela mieuxintégrée.

7.3.4.1 Les ajusteurs

Les ajustements dont parlent les patientscités ci-dessous sontsouventliés à ce qu’ils identifient

comme deseffets secondaires duproduit ou encore des excèsd’effets primaires.

. Et de prendre à grossesdoses, quand même, hein, plus de troispar jour ...Ah, ben non! Là je suis

molle, je suis..., j’ai pas de force. (...) Donc, je ne veux pas en prendre dans la journée. Pour moi,

C’EST POUR LA NUIT, c’estsurtout pourla nuit... (PF2)

. J’en prends un par jour, un demi le matin, un demi le soir. Et puis, siça va pas trop bien,un demi

le midi. Mais c’est très rare, hein... En principe, c’estun par jour. Il m’avaitprescrit un le soir,mais

j’ai pas pris... lematin je me réveillaisplus, quoi! Bon, moi les doses que je prends, c’estpas des

grosses doses, hein! (avec Nordaz), bon, j’aidu mal à me réveiller.J’ai un peu de mal à me

réveiller ;pas dans la semaine (...)pas aux doses que je prends, non plus: un demi. Si j’avaispris

un, comme lui m’avaitprescrit, un le soir. Heu,j’avais commencé par trois quarts,parce je saisque

je suis très sensible,je dis, là, j’étaissûre de nepas me réveiller.Je dis:"bon, je peux pas me
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permettre",  je travaille et tout.Donc, j’ai tout de suite coupé ladose. Si, par exemple, unsoir j’en

prenais un, jesais que jedors jusqu’à, heu ..., ça va me faireénormémentdormir, quoi! Parce

qu’avant d’en reprendre,à la fin, j’étais arrivée à enprendre qu’un quart. Alors, ilm’avait dit

"Arrêtez, c’estcomme sivous nepreniezplus rien dutout!"  A la limite,peut-être que

psychologiquement, un quart çam’aidait quand même, quoi!.Et là,je suisretournée le voir, il y a

15 jours. J’avais complètementarrêté, mais comme il yavait pas mal dechoses quis’étaient

passées...: "il n’y a pas de problèmes,vous reprenez". Et puis, comme j’yvais tous les 15 jours, on

ajuste,quoi! (PF6)

. Je ne prenais pas nonplus les mêmes doses que la première fois.Et la première fois, je me

souviens que lemédecin m’avaitdit: "oui, oui, çapassera"(leseffets secondaires ). Etc’est vrai que

c’estpassé. Mais après, les trous de mémoire,c’estpas passé,quoi! Ça,c’était quelque chose qui

était terrible, hein, lestrous de mémoire,quand vous prenez desplus grossesdoses. Etpuis moi, ce

qui me gênaitbeaucoup,c’était cette dépendance. Dèsque j’avais unepetite angoisse, tout desuite,

il fallait que je me précipite sur ... Mais, jepense quec’était plus psychologique que ...,c’était un

support.Mais alors, comme j’avais souvent des angoisses à l’époque, alors j’en prenait plus ( +),

Commej’en prenais plus,j’avais des pertes demémoire. Mais,je ne dormais pas,sauf si j’enprenais

en pleineaprès-midi. Maisaujourd’hui, non, non, non,parce que jesuis très vigilante, j’en prends

très peu. Je suis très vigilante. (PF9)

. Il m’avait prescrit ce médicament en medisant: "Bon, c’est pas trop fort,vous pouvez le doser,

vous pouvez en prendre un entier,vous pouvez diminuer, en prendre undemi, même éventuellement

un quart.C’est un médicament qui estassezfacile àgérer."  E t qu’éventuellement,dans la journée, si

jamais je ne me sentais pasbien, je pouvais, à la limite, enprendre un quart, defaçon à être unpetit

peu plus détendue.C’était un médicament quin’était quandmême pastrop dangereux parcequ’on

pouvait quand même le gérer soi-même.(PF16)

7.3.4.2 Les diminueurs

Dans une deuxième catégorie se retrouvent lesprogrammateurs,velléitaires ou non, dediminutions

en vue d’unsevragedéfinitif. Il s’agit là, soit de décisions ou deprojetsautonomes,guidés parla

crainted’une dépendance à vie,soit, maisc’est moins fréquent, de l’observance pure et simple

d’une décision médicale.

PF1 a diminué lesdosesjusqu’à l’arrêt complet grâce à une psychothérapie detype analytique

qu’elle a souhaitée etobtenue. avec vigueur, en changeant de psychiatre. Aumoment de l’enquête,

cet arrêt est récentmaisil constitueun sevrage réussi.

PF4 et PF11 souhaitaient eux-mêmesdiminuer, par crainte de la dépendance. Ils semblent que

temporairement, ils seretrouventdans une conduite d’"ajusteurs", quoiqu’ilsapprécientdiversement

d’en rester là. Onpourrait égalementrapprocherPF12 decette conduite, puisqu’il est heureux
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d’avoir pu se défaire d’une dépendance auTemesta par diminutioncontrôlée etsubstitution. mais

n’envisage pas de se débarrasserdéfinitivement de sonnouveau produit.

. J’en ai pris pendant 4 ans et demi,pleine dose, si onpeut dire, etpuis, bon,j’avais pas d’effets

secondaires. De toutesfaçons,j’en ai pas. Etpuis, après,j’ai demandé àdiminuerpour essayer de

cesser touttraitement. Bon, on adiminué et puis on arepris une dose un peu normale et puis, là,

depuis deux ans, onstagne.(PF4)

. Fautdoser,parce que, sic’est pris engrandequantité,j’allais vous dire "On n’est plus maître de

soi". Cen’est pas tout-à-fait ça,mais on devientdépendant, on estmou, on n’a pasenvie degrand-

chose, onréfléchit moins bien, on est... Audébut que j’en ai pris,j’étais très, très mal. C’est le

médecin qui a dosé,sans trop me direpourquoi.C’était matin, midi etsoir. Et ça, ça a étédeux

bonnesannées.(Quand) jemesuis aperçue quej’étais complètement dépendante, j’aicommencé à

diminuer mes dosestoutes seule. J’ai fait un test aussi d’arrêter complètement, ce quin’est pas

évident. C’estpour ça qu’aujourd’hui,j’en prends pas tous les jours, maisj’en ai toujours dans le

tiroir. (...) il fallait faire quelque chose.J’ai diminué lesdoses et, en diminuant lesdoses,c’est

parfait. (PF11)

Quand à PF3, ils’agit d’un autre exemple depsychothérapie sur le point de réussir lesevrage. C’est

un exempleunique de diminution seulement dirigée par un médecin, auquel la patiente faitconfiance.

. La dernière fois que j’ai été voir monpsychiatre, apparemment, il est pour la diminution des

médicaments,justement pourque j’enprenneplus dutout. (PF3)

7.3.4.3 Lesisobares

Enfin, une troisième catégoriecomprend ceuxpour qui le maintien d’une conduite qu’on pourrait

qualifier d’isobare est un combatquotidien.

. Il faut être raisonnable, ne pasdépasser lesdoses même sic’est unpetit moins efficacequ’au

début. II nefaut pas se dire non plus "Allez,un petitquart de plus !" ou "Al lez, unebarrette

complète !" Jecrois qu’il faut pas faireça nonplus, ça ne seprend pascomme ça, à lalégère, hein !

(PF10)

PF14 est un cas mixte, enprocessus de diminution, à la foisparcequ’elle l’a souhaité, parce qu’une

amie l’a "bousculée" et parce qu’elles’en remet aujourd’hui à unmédecin homéopathe connu à

l’avance pour être hostile à uneconsommation chronique.Elle évoque son passéd’échec à maintenir

une résistance d’égalepression quotidienne à une consommationsansrègle:

. Le problème duLexomil, quandvous avez unequantité pour unmois, vous avez, mettons, une

boîte, deux boîtes, la facilité de lapersonne,c’est deprendre..., Enfait, très vite, elle peut en

prendre davantage.

- Et vous, vous l’avez fait, ça ?
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- Oui. Oui, je l’ai fait. (PF14)

. Depuis 81,j’en suis toujours au mêmepoint. J’en prends moins, certainement, maisj’en prends

toujours. Et même, à desmoments,pendant lesvacances, oui, je suis plus détendue et tout ça, j’en

prendspeut-êtremoins,mais j’enprends. ( PF18)

. Je tâche de ne pasabuser à enprendre tropquand même. Parce que je me limite quand même,

autrement quelquefois ..., ce serait peut-être plus souvent.(PF20)
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7.4 Les effets secondairesdes anxiolytiques

La moitié dessujets del’échantillon, qui voient bien de quoi on parle àproposd’effets secondaires,

mais qui neplacent pas le besoinquotidien du produitdanscette catégorie( L a dépendance,c’est un

effet secondaire quand on décide d’arrêter, mais sinon, quand on leprend, non! (PF14) ;cf. aussi §

7.3.3 La dépendance..., supra), disent ne pas avoir d’effetssecondaires avecle médicament

anxiolytiquequ’ils prennentaujourd’hui. Souvent, ce jugement va de pairavecle mauvais souvenir

que leur a laisséun autre médicament, anxiolytique, hypnotique ou antidépresseur,avec parfois des

confusions decatégories. Ils laissent ainsi imaginer que ce ne sont pasforcément lesconsommateurs

réguliers(souvent de longue date)d’un produit quisont les meilleurs représentants des sujets qui ont

eu à souffrir d’effets secondaires classiques. Ces derniersayant eu, sans doute, uneraison

supplémentaired’arrêter la prise du produit aprèsun traitement enmoyenneplus bref quedansnotre

échantillon. Lamême réflexion peut êtrefaite à propos dela dépendance, avec desconséquences

inverses.Si nos sujets sont lesmieux à même de parler de dépendance,le poids deleur parolene

peut être que surévalué par rapport àceuxqui ont réussi à  sepasser duproduit dans desdélais plus

brefs et ont donc, sansdoute, moinssubi leseffets dedépendance.

- Effets secondaires? Rien à déclarer.

. Non, il n’y a rien, physiquement il n’y a rien. Peut-être un peu plus mou, c’est tout ce que je

pourrais dire. (PF4 )

. (Des effets secondaires), il y en a pas mal, hein!...ça peut être les nausées, troubles digestifs, ça

peut être justement des troubles du sommeil, ça, c’est un peu embêtant. Moi, je sais que je n’ai

jamais eu de problèmes, je n’ai pas eu de nausées, je n’ai pas 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’était un effet justifié. J’attendais qu’il me fasse dormir, quoi! (PF13)

. Oui, c’est efficace, oui. Il n’y a pas d’effets secondaires, On n’est pas dans le cirage. On garde

toute sa tête. On n’a pas 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 kilomètres en

voiture. Des effets secondaires, non. Hormis le fait d’être tributaire de ce médicament. Je ne sais pas

si on peut caractériser çacomme 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 l’a très 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 très bien. Il n’y a pas de somnolence, il n’y a pas de crises

de nerfs, crises de larmes et... l’insomnie, je sais pas, je sais pas ce qui est à l’origine.

. Je suis très 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 à... ?

- Ben, je pense au Prozac, je pense au Tranxène, ou des médicaments comme ça, qui sont terribles,

sur le marché. C’est horrible, parce que ces gens sont abrutis, sont insensibilisés. Ça leur change

vraiment leur comportement. Bon, le Temesta ne m’a jamais changé mon comportement. (PF9)

. J’ai essayé d’autres produits, plutôt des somnifères, j’ai dû essayer le Seresta ou des choses

comme ça. Mais je me réveillais le matin complètement ensuquée, complètement endormie. Et c’est

le seul médicament qui permet de pouvoir s’endormir, se réveiller le matin clair et dispos, sans avoir

la tête fatiguée et avoir envie de dormir la journée ou quoi que ce soit, donc c’est pour ça que j’ai

continué à en prendre. (PF15)

. Un somnifère, j’ai l’impression que ça va m’assommer, là, et puis... terminé! (rires) Parce que

j’en avais pris une fois, j’avais pas supporté, Pendant une semaine, j’avais pas supporté . Ce qui fait

que j’étais complètement gaga le lendemain...tandis que là, le Lexomil que j’ai, en n’en prenant

qu’un demi, ça ne fait pas le même effet!(...) J’en ai eu d’autres qui ont entraîné des effets

secondaires, des nausées d’estomac mais le Lexomil n’a rien fait. le Temesta, j’avais des vertiges,

mais, je les prenais le matin, je ne prends plus de choses comme ça dans la journée. (PF16)

. J’ai essayé d’autres produits avant, que je supportais mal, j’avais l’impression que l’effet durait

dans la journée. Et puis, le Lexomil, ma foi, j’avoue que... après mon petit café, le matin à 8 heures

30, bon, ben, tout rentre dans l’ordre, quoi! (PF17)

. Le Survector, j’ai dû m’arrêter parce que je devenais électrique. Une personne qui en avait pris

m’a dit: "Arrête! Surtout ne continue pas, ça 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, j’en ai pris pendant deux ans, mais ça a été une catastrophe. Ça

m’a déséquilibrée. Je suis tombée, énormément. Je me faisais disputer parce que j’avais 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’a fait cet effet-là. Avec les autres remèdes, 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 à

l’estomac, pas mal au foie. Donc, sur ma santé, ça n’a pas joué. (PF19)

-... ou d’autres posologies

. - J’étais comme un légume (... )

- C’est quand vous en preniez 3, mais maintenant que vous prenez un demi, est-ce qu’il y a des

effets secondaires ?

- Non, pas du tout! (PF11 )

7.4.1 Définitions:effetsindésirables et inattendus
La représentation deseffets secondaires engénéralestassez homogène.Elle se révèle trèsprochede

la définition médicale. Ellemontre quel’échantillon a une représentationassez cohérente dela notion

de rapport bénéfices/risques etqu’il n’est pas prêt à accepterl’existence d’effetssecondairessans

effets bénéfiquesindiscutables. Cefait donne un certain relief auxappréciations portées sur les

anxiolytiques, en particulier. Caril témoigne dela très grandespécificité dela représentation parle

patient du rapport bénéfices/risquesdansle cas des anxiolytiques. En effet,comme onle verra, tant

que la lumière n’est pas faite, àl’arrêt du produit, surla différence entreun retour de symptômes

protopathiques etle symptômes propres du sevrage,il est probable que nombre de patientsportent

au crédit de l’efficacité duproduit, ce qui devraitêtre au débit deseffets detolérance.

Voici le recueil desréponses les plus immédiates faitesà la question dela définition d’un effet

secondaired’un médicament.

. Ce sont des effets non souhaités (PF1 )

. C’est que le comportement change là, non ? Ce serait d’être un petit peu (geste) un petit peu

euphorique, là... (PF2 )

. Un effet négatif( PF3 )

. C’est l’apparition de troubles, de troubles mal perçus par le patient, mal vécus et qui vont à

l’encontre du but recherché. (PF5 )

. (Elle explique à sa fille) Il y a des gens qui vont bouffer deux kilos de fraises, il y aura pas de

problèmes et pis toi, tu peux avoir un effet secondaire. Tu peux te retrouver avec plein de petits

boutons partout ou des choses comme cela... entraîner des réactions qui n’ont pas lieu d’être,

quoi!... (PF6)

. C’est ce qui est marqué sur lanotice. (PF7)
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. Des conséquences qui se traduisent par des symptômes physiques ou peut-être parfois

psychologiques, donc des effets, par exemple de somnolence, qui ne sont pas recherchés dans 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 peut avoir des médicaments qui vous donnent la nausée, (... ) des maux de tête pas possibles.

(...) Moi, je crois que les médicaments, en règlegénérale, quand ils vous soignent un 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...,s i vous prenez tout un tas de médicaments pour les douleurs, (ça va)

vous bousiller l’estomac. (PF11)

. L’accoutumance, pour moi (c’est) le pire. Et puis, bon, ben, ça peut être les intolérances

physiques. (PF12)

. Un effet secondaire, c’est quand un médicament soigne un problème mais qu’il en crée un autre.

(...) Donc, c’est des effets indésirables. (PF13)

. L’effet secondaire, c’est tout ce qui engendre les mauvais côtés du médicament, ça peut être les

nausées, des maux de tête, des pertes de l’appétit.(PFI4)

. Nausées, vertiges (... ) maux d’estomac (PF16)

. C’est créer..., c’est rajouter unemaladie àcellequi existe déjà. (PF18)

. Des troubles. Pas être bien. Je vous dirais Prozac. Prozac m’a donné beaucoup de troubles,

beaucoup de difficultés, m’endormissait. Ça m’a arrêtéede conduire. j’étaisralentie, j’avais peur,

mes réflexes n’étaient pasbons. (PF19)

. C’est l’effet de ne pas être soi-même parce qu’on est sous l’emprisedu médicament. (PF20)

7.4.2 La perte de personnalité et l’indifférence psychique
Poserla question del’effet secondaire induit-il, par association, lanotion d’état second, de seconde

nature ? Lemédicamententretient une vieparallèle. Laconnexion auréel restebénéfiquecommecela

a été décrit au§ 7.2.2.2. mais le sujet estime que sapersonnen’y est pas impliquée.Il a le sentiment

d’être remplacé parune sorte de robot social dont la sensibilité aumondea été régléepour faire le

moinsd’éclats possibles,créer le moins deproblèmes àautrui. Il y a beaucoup d’amertumedans ces

fragments d’entretiens. Ony parle beaucoup moins de secondenaissance que depremièremort.
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. L’effet secondaire, ça va être 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-à-fait soi-même. On réagit moins, c’est pas...On

ne se reconnaît pas dans...Les gens sont habitués à quelqu’un d’ouvert, qui enregistre tout et qui...,

alors qu’on lui parle de choses importantes, a l’air d’être indifférente. Ils disent "Tiens qu’est-ce qui

se passe ? (...) C’est très grave, parce que l’enfant est très sensible à une baisse de vigilance de la

part de l’enseignant. (...) Vous avez moins d’autorité. (...) Ça transforme la personnalité

momentanément. J’ai dû effectivement donner une punition, ce que je n’aurais pas fait si j’avais été,

disons, moi-même entièrement.(...) Je m’accommodais plus de cette espèce d’état second (que des

effets secondaires physiques), parce que, bon, je vivais au ralenti en disant "bon! pour le moment,

c’est ainsi, j’accepte ça, momentanément. J’ai mon temps, je vis seule". Ça demandait un peu plus

de temps, mais c’est tout. (PF1)

. A grosses dose, ça me fait un peupeur.J’ai l’impressionque jesuisplus moi-même. (PF2)

. C’estcomme auniveau desrelationssexuelles...Je lui ai dit"Dites donc, votretruc, là, j’ai même

pas enviede..., j’ai pas envie,quoi!... ( P F 6 )

. Il y a quelques années, ça m’a fait perdre mon agressivité. J’étais une personne très agressive et ça

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’) à le casser s’il m’emmerdait. Et après, je

préférais écraser, je voulais pas de confrontation, donc, ça, ça avait un effet. (PF9)

. Au cours de ces années, (deux années de prescription matin, midi et soir), au fur et à mesure que

ça passait, je ne me suis pas forcément aperçue toute seule, moi, mais mon entourage s’apercevait

que je n’étais plus comme avant, plus aussi active, plus aussi spontanée.(...) Je ne sais pas comment

vous dire ..., je dirais ..., on a l’impression de ..., on se fout de tout, quoi! C’est peut-être fait pour

ça. C’est peut-être fait justement pour éviter de penser. Pour vous donner un exemple, quand j’en

prenais régulièrement, à l’époque j’étais arrêtée de travailler et je n ’avais plus envie, ni de m’habiller,

ni de me coiffer. Je vivais complètement enfermée et je suis sûre que c’était dû à ça. (...)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 ça ?- ou j’étais beaucoup plus calme, (... ) trop

calme, pas dans ma nature... Les gens qui m’entourent s’apercevaient que je n’étais plusla même.

Quand j’en prenais comme ça, je décrochais pas le téléphone. J’avais pas envie, plus envie de parler

à personne. Comme si j’avais envie de dire au monde entier "Foutez-moi la paix!" (PF1 1)

. Ça me met dans un état second. C’est pas vraiment envie de dormir, mais ça me met dans un état

second et quand on est dans un état second, on a souvent envie, parce qu’on n’est pas en forme,

d’aller au lit, quoi....en fait, de régler le problème par le sommeil, quoi... (PF13)

La documentation Française : "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."



. Dans mon caspersonnel, ça n’a pas été sibénéfique que ça!(...) Pendant quelques années,j’ai

quand même été très fragilisée. Ça m’a empêchée d’avancer dans la vie parce que j’étais trop...,trop

sous l’effet du Lexomil, et donc,j’avais beaucoup de mal àgérer les choses, àfaire des choses.

(PF14)

. Ma personne! ma personne! Jesuis beaucoup moinsimpulsive qu’avant. Dès que jesensque la

coupecommence àdéborder, je medis: "Bon, allez, un cachet! Tu vas tecalmer!"(...) Alors que

quelquefois, je ferais mieux delaisser exploser ceque j’ai sur lecoeur, etpuis de laisser le cachet de

côté. (PF18)

. Autrement, je prends mesmédicaments, personne nes’en aperçoit. Je visavec. C’est une seconde

nature pourmoi. (...) Il y  a deux personnes enmoi. Les gens ne se figurent pas que jesuis si

renfermée, simalheureuse. Je donne uneautre image que ce que je suis. Je suis à doubleface.

(PF19)

. On est peut-êtremoins, moinssoi-même, parcontre,parce qu’on arriverait à planer quelquefois

quand même.(PF20)

7.4.3 La somnolence
II est difficile dedistinguerla somnolence dela fatigue, si souventsignal d’un besoin de sommeil,

ou dela lenteur des réactions.

. Une moins grande patience, aussi, peut-être, une fatigabilité plus grande. Donc, si on est fatigué,

les enfants eux, le sont rarement. Donc. on a tendance à réagir en punissant, alors qu’on ne devrait

pas. (PF 1)

. Quand vous êtes à moitié endormie, vraiment, je ne me supporte pas d’être là, à rien... et puis, je

peux pas rien faire. (...) Mon mari, ça l’énerve. s’il me voyait, mollasse comme ça, il aimerait pas

ça. (...) Cette somnolence-là, c’est pas agréable. Mon médecin m’a dit qu’il fallait que je fasse

attention si je conduisais. (PF2 )

. Ça peut être des envies de dormir, d’être fatiguée quand je vais au travail. Ça m’est arrivé plein de

fois, de pas faire mon travail en continu. C’était irrégulier. L’envie de dormir, c’était épouvantable,

toute la journée. Ensuite, on m’a pris du Prozac et là, il faisait l’inverse...

- Et le fait d’avoir envie de dormir, ça a changé 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-même,...  pour oublier les problèmes. Je mangeais

davantage, ce qui a fait que, bon ben, j’ai pris 20 kilos pratiquement en 2 ans.(PF3 )
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. Le plus difficile (à supporter) c’est l’effet de somnolence, avoir fait huit heures de sommeil et puis

être fatiguée le matin, faire tout au ralenti, avoir besoin de se coucher l’après-midi et tout, je trouve

cela horrible, horrible, parce qu’on n ’avance pas dans sa vie de tous les jours. (PF5)

. Ça donne envie de dormir quand même. Pour le Nordaz, c’est pas vraiment un effet secondaire,

parce que, comme c’est un anti-anxiolytique (sic), c’est fait pour se détendre, forcément. Si on se

détend, tous les nerfs qui lâchent, et on va avoir envie de... En fin de compte, c’est mal choisi

comme exemple, comme effet secondaire. Bon, j’ai eu des anti-anxiolytiques que m’avait donné un

médecin où là, quand je conduisais, j’étais vraiment obligée de m’arrêter sur le bord de la route et pis

que je dorme une heure. Mais ça devait être des trucs beaucoup plus forts, quoi! Il m’avait filé des

doses !... j’ai tout foutu à la poubelle. Je me souviens d’un matin où j’étais incapable de me lever

avec mes enfants qui étaient beaucoup plus jeunes,...un zombie,... incapable d’emmener mes enfants

à l’école. Obligée d’appeler ma soeur pour lui dire "ça va pas du tout, des étourdissements, vraiment

pas bien". Elle me mettait dans la voiture, paf! je m’endormais... (PF6)

. Je sais qu’au départ, ça me faisait énormément dormir (...) Au bout d’une demi-heure, j’avais

envie de dormir. Je s omnolais. (PF9 )

. Le plus facile à la limite, c’est l’effet de sommeil (...) Ces trois cachets vous mettent dans cet état

second où on n’a envie de rien, machin, truc, et puis on reste tranquille, et puis on reste en pyjama

toute la journée, et puis... "foutez-nous la paix!" (...) Le plus difficile, c’est de se lever et de passer

à table comme tout le monde. A l’époque, j’avais mes parents et maman faisait à manger et on

passait à table et je leur disais: "Vous me dégoûtez de manger, (...) de vous voir manger, ça me

dégoûte". (PF11)

Pour deux sujets masculins, la somnolence est réelle mais ne saurait être un motif de plainte. Elle est

dans la "logique du traitement".

. Les matinées quand je me lève, c’est pas pareil. On ne se sent pas aussitôt, disons,

performant... ( ...) Dans les activités que j’ai, j’ai vouvent des réunions le soir, alors... on participe

moins à la discussion. C’est un peu embêtant. Il y a des gens qui se rendent compte que, bon, ben,

"l’copain il a décroché", quoi! (...) Ça décoince dur, le matin c’est un peu difficile, faut faire

surface...(... ) Je ne considère pas que la difficulté de se réveiller le matin, c’est.... Pour moi, ce

n’est pas un effet secondaire. Ça fait partie du traitement et puis, c’est dans la logique des choses,

dans la logique du traitement par lui-même. (PF17)

. Ce médicament entraîne 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)

La documentation Française : "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."



7.4.4 Lespertes de mémoire et d’attention
Les pertes demémoire et d’attentionsont rapportées par une minorité de l’échantillon.

. On est moinsattentif, par exemple, à ce que ditl’autre. On arrive moins bien à se concentrer,

aussi, la concentration intellectuelle,l’intérêt aussi,...heu, bon ..., je lisquelque chose, et puis

j’arrive pas àlire l’article entièrement. Je prendsjuste, je survole.. unedifficulté ,si vous voulez, à

franchement se concentrer normalement sur un sujet... Lesconversations, on lessuit, mais on ne

peut pasvraiment prêter attention àtout. Parce que,quandquelqu’un vous parle, il y a tellement de

messages qui passent, et il y en a plein qu’on laisse passer.(PF1)

. Oh oui !... oh! lestrous demémoire !... (un jour) j’ai été foutre(un) sac de fringues propres à la

poubelle (en le confondantavec un sac poubelle àdescendre). (Unautre jour) j’ai été faire démonter

mon bouchond’essence (parceque je netrouvaisplus la clé) alors que ma clé decontact,c’est elle,

ma clé de ... c’est la même. Quedespetitesconneriescomme ça,quoi  ! . . .(PF6)

. Je pensequ’il y a euquelques effetssecondaires auniveau de la mémoire. C’est aussi le temps que

je peuxmettre desfois, pour répondre à unequestion. Je pense que cemédicament faitparler, des

fois, assez lentement ou mefait penser, aussi, lentement. (...) Le plusfacile (des e.s. àintégrer)

c’est le temps que jepeux mettreàréfléchir et àparler (...) ça amuse les gens, detemps en temps

(...) mais je me disque je prends mon temps et puis c’est tout. (PF7)

. La première fois, comme je l’ai pris longtemps,j’avais des pertes de mémoiretrès, très

importantes. Donc, ça,c’est uneffet négatif. Cette perte de mémoire a joué(socialement). Je ne me

souvenaisplus desnoms. J’ai du mal, des fois, à merappeler desnoms d’auteurs, moi quilisait

énormément. Je pense que ça a uneffet très négatif sur la mémoire(...) Comme ça vadans le

cerveau, çaatteint peut-êtreaussi la mémoire,justement, parce que çal’endort un peu(...) On endort

une angoisse, hein. Onendort quelquechose qui vousfait mal, donc c’est normal qu’autre chose,

ça...(...) Mais c’est terrible, vous prenez un médicament, vousêtes incapable d’avoir une

concentration(...) Votre concentration est beaucoup plus difficileavec unanxiolytique. Vousarrivez

dans cesphases-là, - je lisbeaucoup moins -,parce quevous avez du mal à vous concentrer, à

réfléchir. Oui, ben, ça aussi, c’est uneffet secondaire désagréable. (PF9)

. (Il y a encore) les problèmesavec lesmélanges, alcool etanxiolytiques, qui doublent, quitriplent

les effets desanxiolytiques, qui lesmènent àdevenir des somnifères. Oubien, onperd conscience

de ce qu’onfait , on continue àagir; soit on s’écroule; soit on ne sesouvient absolument pas non

plus de cequ’on a dit, ni de cequ’on a fait. (...) Je mesuis aperçu, desfois, que j’avais fait des

choses,heu..., lelendemainquand on me l’a dit..., quin’étaient pasreluisantes:, du style,heu...,

actes deviolence...

- Et vous n’aviez plus de souvenirsde ça ?

- Aucun souvenir, aucun.(PF12)
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. J’ai un manque de confiance entière dans moi et puis, je me dis qu’à force de prendre tous ces

remèdes, j’ai beaucoup perdu de mémoire. J’ai des trous noirs épouvantables. Donc, ça m’aide d’un

côté et ça me détruit de l’autre. (... ) Depuis le temps que je prends des remèdes, ça détruit quand

même des cellules. Et, bon, je perds la mémoire. (...) J’ai du mal à comprendre. Il me faut un temps

maintenant pour que ça arrive au cerveau, moi qui adorait lire et qui aimait lire, j’ai du mal à m’y

mettre parce que je n’arrive plus à comprendre le sens des phrases. J’ai du mal. J’évite d’être seule

avec une personne parce que je ne veux pas tenir laconversation trop longtemps. (PF19)

7.4.5 Lesnausées, pertes d’appétit etautres troubles

Les effets secondaires physiquesne sont que très rarementrapportés. Ils sont souventle fait de

patients quisont, ou ontété, polymédicamentés. Ilssont, de plus, extrêmement hétérogènescomme

on le verraci-dessous.

. Il m’est arrivé aussi d’avoir des problèmes digestifs. (...) J’ai des difficultés respiratoires, ils

accentuent la difficulté à respirer. (...) Des nausées, des haut-le-coeur... (...) Le matin, c’est

désagréable. Et puis cette impression d’être dans du coton, de planer. Lequel faisait ça (du Prozac ou

du Xanax) ? c’est difficile de dissocier. Mais, nausées, problèmes digestifs, ça me gênait beaucoup

parce que c’est en commençant sa journée et c’est ennuyeux de partir comme ça. (PF1)

. Ça peut-être des nausées... (PF3)

. J’ai retrouvé un cycle menstruel normal (... ) et quand j’ai commencé à prendre des antidépresseurs

et des anti-anxiolytiques, je me suis retrouvée avec des cycles de trois semaines. Et la période où j’ai

pratiquement arrêté de les prendre, là,j’ai retrouvé un cycle normal et maintenant que j’en reprends,

ça recommence. (PF6)

. L’effet secondaire de 3 Lexomil par jour, c’est d’être un peu dans le cirage, quoi! (... ) C’est du

style, on ne bouge pas, mais on ne mange pas si on n’a pas envie de faire àmanger, on ne fait pas à

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 problèmes au niveau du foie, enfin pas très 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 avec le médecin autour du médicament
anxiolytique

La relationavec lemédecinautour dumédicament anxiolytiquepeuts’analysersoustrois dimensions

ou groupes de questions:

- Quelssont lesthèmesouverts ou fermés àla communicationavecle médecin ?

- Y a-t-il négociation ouconflit entre médecin et patient sur lesproduits à prescrire ou ne pas

prescrire ?

- Quelle est la place dela délégation depouvoir aumédecin (la"confiance")lorsque le patient évalue

les succès et les échecsd’un traitement,la gestion des effetssecondaires,la chronicisation desprises

?

7.5.1 La communication
A une exception près, qui se caractérise par safaible anciennetédansla carrière deconsommateur,(•

Moi, je suis tout-à-fait directe, précise et honnête et exhaustive avec mon médecin traitant. PF8), on

ne dit pas tout à sonmédecin,à propos du médicament anxiolytique. Laplupart du temps parce

qu’on estimequ’il n’est pas ouvert, disponible,propice audialogue,qu’il ne cherche pasà savoir

comment marche letraitement,qu’il n’est pas désireux oucapable de renseigner sur les risques

encourus. Mais,derrière cessilencesprésentés commeinvolontaires et ces rejets deresponsabilité

sur le médecin àpropos des habitudes d’incommunication,il y a de la culpabilité;entreautres,celle

d’avoir dérogé àla posologie ouà la durée de traitement. Il y aaussi une revendicationd’autonomie,

d’auto-contrôle, revendication dontil est difficilede dire si ellen’a pas été construite après-coup.On

ne peut toutraconter aumédecin parcequ’il y a quandmême des problèmes quel’on doit gérersoi-

même ou quel’on doit soumettre àun triage. On va ainsicompartimenter lesrécepteurs demessages

selon leur nature.Distinguer ce dont on parlera au psychiatre, aumédecin généraliste, au

gynécologue, à l’homéopathe, témoignera aussi de la valeuraccordée auxmarges demanoeuvre du

patient confrontéà plusieursmédecins, dont les "remplaçants",- qui vontjouer un rôle important

dans les consolidations deconduite, - quoiqu’elle n’atteigne pas la pratiquequébécoise du

"magasinage".

7.5.1. 1L’incommunication et son procès

.  - En avez-vousparlé àvotremédecin ?

- Pas vraiment. J’essayais derésoudre (les problèmes ) à monniveau.Pour les problèmesdigestifs,

on m’a dit : "C’estune question d’adaptation".Effectivement,après, ça adisparu.

- Donc,vous l’avezplutôt informé sur leseffets physiques que psychologiques? ...

- Oui, oui! Ça, je garde pour moi parce quec’est la matière première de moncerveau. Non pasparce

que c’est moi, maisparce que tous lesêtreshumainssont semblables,donc voir comment jepeux

réagir pour lutter contre ça.(...) Il faut que lesmédecins soient attentifs etpensent à demander ce

genre de choses. (PF1)
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. Je lui ai dit que j’avais peur de l’arrêter. (...) Je lui ai dit que j’avais peur de me sentir somnolente.

(...) - Tout ce que vous m’avez dit sur la somnolence, est-ce que vous avez pu en parler ?

- Non. J’ai pas discuté comme ça avec le... (...) Non, c’est peut-être moi qui ai pas demandé...

- Vous pensez que vous auriez pu l’interroger ?

- Oui,... mais je l’ai pas fait.

- Pourquoi, vous l’avez pas fait ?

- Ben, je n’ose pas...c’est ça... (rires). (PF2 )

. Non, je ne l’ai pas informé. Jamais. Je pense que je ne lui en ai pas parlé parce que je lui faisais

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, tout ça ou alors le manque de salive, le manque de mémoire. (... ) Je trouve que, quand

même, il y a une banalisation du médicament qui sert à soigner l’anxiété. Quand je vais voir un

médecin pour avoir un antibiotique (... ) je vais mieux comprendre ce qui va se passer. Alors que là,

il v a un certain mystère. Je ne sais pas à quel niveau Lysanxia va intervenir. (PF7)

. (On n’en parle pas ) parce qu’à ce moment-là, on n’y pense pas. C’est qu’après coup. On se dit

"J’ai encore un problème. Je suis encore malade." On ne pense pas forcément que c’est le

médicament qu’on a pris. (...) J’ai commencé par lui dire que je ne mangeais pas, quoi! Mais avant

de m’apercevoir que c’était ça, il s’est passé un certain temps, quand même. Parce que, pour moi, ce

n’était pas dû aux médicaments. C’était que je ne m’en sortais pas, il fallait que j’en prenne plus (+)

pour m’en sortir. Parce que, au début où il m’a ordonné ça, j’en prenais un demi le matin, un demi

le midi et un demi le soir. Et j’augmentais la dose parce que je commençais à être bien, mais ça

s’aggravait parce que (...) j’étais complètement molle.

- Donc, de vous-même, vous avez augmenté la dose ?

- Voilà, Mais, à ce moment-là, on ne s’amuse pas à le dire au médecin. (PF11)

. Ce qui serait bien, c’est que les médecins soient mis au courant de ce qu’ils prescrivent à leurs

patients et qu’ils en informent leurs patients.

.... vo us n’aviez aucune information ?...

- Aucune information. Mais, à mon avis, au départ, quand mon médecin m’a prescrit ça, il n’avait

aucune information. Je ne sais pas de quand date le Temesta, moi, mais il m’a dit, - et c’est

quelqu’un dont je ne mets pas la parole en doute - :"Il n’y a pas d’accoutumance. " Or, dix ans plus

tard ou quinze ans plus tard, heu..., il m’a dit très exactement le contraire. On s’est aperçu qu’il y

avait une accoutumance terrible. Donc, ça veut dire que lui, n’avait pas été prévenu. Donc, que les

laboratoires ne le savaient pas ou le cachaient. Bon, à mon avis, ils ne devaient pas le savoir. C’est

les patients qui ont fait les frais de l’histoire, quoi! Comme toujours dans les médicaments. J’ai

l’habitude... (rires). (PF12 )

La documentation Française : "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."



. 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 ça, systématiquement, c’est un peu

facile... Ils peuvent aussi connaîtrela personne, essayer de connaître son histoire déjà, pour

commencer. Alors que moi, çan’a pas été le cas. (... ) Le premier ne m’a posé aucune question,

pour savoir pourquoi j’en étais à prendre du Lexomil comme ça, parce que j’en prenais quand même

quatre par jour !... C’est quand même beaucoup! Ça nel’a même pas interpellé. Ily a des médecins

qui se moquent totalement de la personne qu’ils ont en face d’eux. L’important c’est qu’ils aient leur

chèque. Bon, dix minutes et puis voilà. (...) Je suis restée quand même... trois ans comme ça, en

prenant du Lexomil sans rien en savoir, de quoi que ce soit, ni comment... ce qui se passera

après..., ce que... tous les problèmes qui pouvaient en découler ... j’ai pas trouvé le... de médecin

en face de moi avec qui en parler. (PF14)

Le même patient fait maintenantle récit des brutalités salutaires de sa nouvelle communication avecle

médecin homéopathe décidéà entreprendreun sevrage:

. La première fois que j’ai été le voir, il m’a dit: "Par contre, il faut que vous me disiez la vérité.

Bon, combien vous prenez de Lexomil? Iln’y a pas de..., moi, il faut que je sache!..." Et, à partir

de là, il a dit: "C’est pas possible. Vous ne pouvez pas continuer comme ça!...On va faire en sorte

de vous sevrer petit à petit. ça va être très long et difficile, mais on va y arriver..." Il a eu beaucoup

de mal à comprendre qu ’on m’ait donné, comme ça, 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 ça tellement ... "faible", quoi.., de

ma part. (PF14)

. C’est peut-être moi qui lui en ai demandé au départ, trouvant que ça me convenait parfaitement

bien.(...) (L’accoutumance) Ah non!je n’en ai pas parlé avec lui, non... Moi, ça ne me gêne pas

cette accoutumance, donc, je n’ai pas besoin d’en parler! Le jour où ça me dérangera vraiment, là,

j’irai en discuter avec lui et puis je verrai! Pour l’instant, ça me convient comme ça. (PF15)

. On n’est pas averti. Moi, quand j’ai commencé à prendre du Lexomil, on ne m’a pas dit que c’était

quelque chose dont je pouvais devenir dépendante. Et c’est au fil du temps que je me suis aperçue

que ça devenait une. une drogue. Et quand je lui en ai reparlé après, il m’a dit: " Oui effectivement,

c’est un médicament qu’on ne peut pas stopper du jour au lendemain." (PF18)

7.5. 1.2 Lacommunicationcompartimentée

. Moi, je lui ai parlé auniveauaccoutumance,ça, on en a parlé. Il me ditqu’au niveau de ladose que

je prends . . . ,leseultruc,c’est qu’il ne faut pasarrêter dujour au lendemain,quo i . . .

- Le problème desrèglesplus fréquentes,vousn’en avez pasparlé à votre psychiatre ?

- Non.J’en ai pasparlé à lui, parce que j’ai une gynéco qui estsupersympa...(...) Par contre, à lui,

j’ai parlé de mesproblèmes deperted’appétit,j ’avais perduénormément depoids. I l  medisait
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"C’est comme tout, moins on mange, moins on a envie de manger". Il me disait "A la limite, moins

on a de relationssexuelles et moins on en a envie". C’est vrai, et la pharmacienne par contre, aussi

très sympa, expliquait que ça 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

même ? "Bon,il a éclaté de rire, hein, et puis il a dit : "Non, parce que c’est vrai que quand on est

dépressif, on n’a pas envie de batifoler." Et c’est vrai que (... ) ça ne me manque pas. (PF6 )

. Il y a une grande différence entre un médecin traitantet un psychiatre. Le médecin traitant, il vous

prendra un quart d’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 êtrepatiente, que c’étaitun

effet tout-à-fait normal et que ça allait durer très peu de temps. (...) Moi, c’est pas mon rôle à lui

dire. Moi, je suis remontée contre les médecins pour ce système-là. Ils vous donnent, des fois, des

médicaments qui ont une importance énorme, sans vous expliquer. Ils devraient tout décortiquer,

tout expliquer. Bon, c’est vrai qu’il y a peut-être des gens qui veulent pas savoir. Bon, j’ai pris ça,

j’étais en crise...J’avais perdu 10 kilos en une semaine. Bon, c’était un choc très, très, très... J’ai

pas posé de questions, pas du tout. (PF9)

. Il ne pensait pas que j’avais le tempérament d’être dépressive. Il y croyait pas. Il m’a dit "Vous

êtes trop mère poule. Faut pas s’occuper de vos enfants comme ça." Et puis, c’est son remplaçant

qui est venu et qui a dit: "Il n’y a pas de problème. C’est ça!..." (PF20)

7.5.2 La négociation etle conflit
Les patients qui s’expriment leplus sur la nature dela relation avec leur médecin autour des

problèmes et desenjeux dela prescription d’anxiolytiques pourraientêtre situésavecprécision sur

un axe qui irait,d’un côté, dela reconnaissance pour la sobrenon-directivité et l’absence de

dramatisation del’attitude médicale aumoment dela prescription, à l’accusation d’indifférence à

l’égard desenjeux, des objectifs, desreprésentations et des stratégies despatients,à l’autre bout.

7.5.2.1 Desmédecins conciliantset non-directifs

Par rapport auxenjeux du sevrage ou des effets secondaires, lesmédecins de PF2et PF17 sont

d’une grandesobriété. L’image qu’endonnent ces patients montrequ’ils n’ont pas dramatisé ces

problèmesni lourdementinsisté surleurssolutions.

. Elle m’a dit, pour le Xanax, d’essayer de.., de l’arrêter... Mais c’étaità moi de voir comment je me

sentais. (PF2)

. Il m’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 leursenjeux,leursréactionspersonnelles, leurstratégie de flottaison

sociale. Ilsévoquent des médecins qui ont acceptésansdifficulté une forme d’autogestion deleur

traitement,mêmeavec sesaléasopportunistes. Ils reconnaissent, ausens fort, la complicité du

médecindans son acceptationmême dessilences, des dissimulations et desfaux prétextes.

. Donc, j’ai bien expliqué, moi, quand ça allait pas. Et j’ai pris la décision d’aller voir le psy. J’ai...,

bon, j’ai besoin d’un... Il m’a dit "Bon, je vais vous donner un médicament.". Je lui ai bien

expliqué que j’étais très sensible aux anti-anxiolytiques et trucs comme ça, et qu’il me fallait pas

quelque chose qui me mette en état de léthargie, qu’il fallait que je poursuive mes activités, parce

qu’il était hors de question que je m’arrête de travailler. Je me voyais mal tourner en rond chez moi.

Donc, lui, il m’a bien expliqué que le Nordaz, il n’y avait pas de problèmes, même au niveau

accoutumance, quoi... (...) Quand je lui ai dit : "Je veux arrêter d’en prendre". Il m’a dit : "C’est

très, très bien!"; puisqu’au départ, il m’avait dit : "Entre trois à six mois. " Bon, moi, j’ai dit: "cet

été, ça va être les vacances, tu vas être plus cool, je vais arrêter." Bon, mais, heu, je vous dis, je

suis vraiment pas bien, là. J’ai l’impression que je replonge. Je lui ai dit: "Est-ce que je peux

reprendre du Nordaz ?" Il m’a dit: "Il n’y a pas de problème! " (PF6)

. Il v a un part de jonglage, un peu, des fois. Moi, je m’étais dit: "Je vais réduire les doses. Parce

que je me sens bien en ce moment. Je vais passer à une dose inférieure". Ensuite, j’en avais parlé

avec ce médecin et il m’a dit. "C’est intéressant d’avoir fait ça, c’est pas crapuleux..." Parce que,

moi, je culpabilisais. Je me disais que je baissais les doses, que j’aurais pas dû. (PF7)

. Il m’a dit: "Je vous prescris ça pour quelque temps. Après, vous arrêterez. On en reparlera. Vous

me direz si ça vous convient ou pas". Et je pense que c’est ce qu’on a fait, parce que je ne m’en

rappelle plus trop. Quand il m’est arrivé, après, de lui en demander d’autres, il m’a dit: "Ça vous fait

de l’effet, toujours ?" J’ai dit "Oui, très bien, ça me convient très bien." Il m ’en a redonné, c’est sûr,

Il ne m’a pas posé de questions. (PF10)

. Il arrive un moment où on n’a plus envie de rien dire à son médecin et que, ben, on va pour

chercher sa drogue, c’est tout. (... ) Mais..., pourquoi il pose pas de questions, quoi? Je veux dire, à

ce moment-là.

- Il ne vous questionne plus ?

- Voilà, il nous connaît trop, donc, voilà, il sait, il questionne pas.

- Ni sur les effets secondaires ?

- Non! ça, jamais, hein! Ni: "N’en abusez pas, parce que vous allez avoir ci ou ça". Non!(... )

On augmente la dose. Et puis, à ce moment-là, 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 là que je vous dis que ça colle pas. Parce qu’il ne pose pas de questions. A ce moment-là, il
pourrait dire :..., moi ça m’est arrivé, quand il me disait "Vous n’en avez plus ? (de lui répondre)
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"Non, j’en ai encore, mais ça m’évitera de revenir. " C’était pas tout-à-fait la vérité. Ça m’est arrivé,

ça, de le dire. (PF11)

. - Elle vous demande quand même si vous avez augmenté la dose 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 j’en prends. Je lui dis, comme à vous, que c’est très ponctuel,

mais que je n’en abuse pas, quoi... Et c’est tout. Elle voit que... Elle me fait confiance comme moi

je lui fais confiance, quoi. Voilà. (PF13)

. - Et donc, comment ça s’est passé, la première  fois, vous avez, demandé du Temesta à votre

médecin ?

- J’ai dû lui dire que j’en prenais déjà 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 qu’il m’ait posé de questions

particulières... surle trouble que j’avais! Il me l’a donné comme ça! Et puis, et puis, comme ça,

depuis 4 ou 5 ans que j’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.(... ) Ils donnent ça comme ça.

Ils ne se préoccupent pas trop du pourquoi, ni du comment on le prend. (...) Je ne vais pas voir

chaque fois le même médecin. Je veux dire, ça 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. Si je passe chez mon gynéco, je lui en demande. A la limite, je veux dire, je passe chez

ma mère, je prends une boîte aussi! (...) Parce que j’ai 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 et je passe la prendre.

Enfin, ça dépend...(... ) 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, ça fait

partie, ça fait partie de ma vie, quoi! (PF15)

. Il n’y a pas 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 plusfacile à doser parce que c’est en gouttes. Tu pourras diminuer le nombre de gouttes
tous les jours. "La discussion s’est arrêtée là. (... ) Et là, j’y suis retournée dernièrement et il m’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 ça?(allusion au fait que la patiente a très rapidement

abandonné le Lysanxia en prescription mixte de sevrage progressif du Lexomil)

- Non, non. Moi, je suis fidèle à mon Lexomil, je m’en trouve bien (rires). Hormis hier, où il m’a

prescrit du Prozac en plus, parce qu’il a jugé que le Lexomil n’était pas suffisant pour le moment

présent. (PF18)
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Enfin, PF20 aréussi à sefaire entendre etobtenir une thérapeutiqueconforme à une étiologie

somatique de sestroubles.

. J’étais toute essoufflée à ce moment-là. J’ai dit: "Bon, ben écoutez, il n’y a pas que ça. On me dit

toujours que c’est les nerf..." Alors il me dit: "Oui, il doit y avoir d’autres choses, parce que c’est

pas possible d’être essoufflée comme ça". Bon, il m’a fait passer tous les examens. J’avais rien.

(...) Ils 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’arrête deux ou trois mois et puis je

reprends. (PF20)

7.5.2.2 Des médecins indifférents aux enjeux des patients

Dans le paragraphe quiprécède, onaurait pu, eninterprétant pluslonguement etplus finement,

montrer oudémontrer unecertaine ambivalence des patients faceà la non-directivité deleur(s)

médecin(s). De la reconnaissance pour leur attitudeouverteetempathique, ils en manifestent, certes.

Mais ne laissent-il pas apparaître aussi unecertaineamertume,un regret de ne pas être dirigé avec

plus de fermeté,un doute sur laqualité affective ou éthique dela prise encharge de leursanté

globale, deleur avenir ?

Cette interprétation pousséedans lesretranchements desnon-dits, nous n’avons pasréellement

besoin de lamener, card’autres patients ontmanifesté une révolteouverte contrel’indifférence des

médecins à l’expression deleurs enjeuxpropres.S’il s’agit souvent derécits de conflitsactuels.il y

a aussi des révoltes rétrospectives.

Un patient énonceavecpudeur ettimidité la non-réponseà ses attentes.

. Si j’avais su, à l’époque, qu’avec ce médicament-là, on devenait dépendant, je ne sais pas, on

aurait peut-être fait un effort ou trouvé autre chose... C’est vrai que la dépendance, c’est un

problème, c’est un problème. Il m’a dit que pour le sevrage, c’était très long, qu’il fallait diminuer

par des petits morceaux et sur très, très longtemps. Il faudrait trouver autre chose. Parce que c’est

pas physique, ça pourrait se soigner autrement... (PF4)

Deux patientesfont étatd’un conflit ouvert, demêmenature.

. J’aime pas les prendre (les somnifères). 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-à-fait d’accord sur ce problème. Et d’ailleurs, je le vois, là, dans la

semaine, et je crois qu’on va remettre ça sur le tapis, qu’il me trouve autre chose, qu’il analyse

vraiment le problème. Et je ne veux pas marcher aux somnifères, ça il n’en est pas question !...

(PF5)
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. Un docteur avec qui vous pouvez être libre, pouvoir sortir tout ce que vous avez à sortir. Parce

qu’il y a des fois où je ne suis pas d’accord avec lui. On se bourlingue un peu tous les deux, mais

bon ..., on est bien. On est bien tous les deux.. (...) Là, je sentais que j’allais replonger. J’ai 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-être pour d’autres mais pas pour moi, j’en veux plus! Et

pour maigrir, ça ne me fait rien, donc j’arrête. Trouvez-moi autre chose!" Et c’est là qu’il m’a donné

Stablon qui m’a vraiment dopée. (PF19)

Une patiente ne supporte pas l’indifférence de son médecin à l’égard de son besoin de comprendre

les mécanismes de la thérapeutique en santé mentale.

. C’est moi qui ai dû demander. Parce que je suis curieuse dans ce domaine. C’est moi qui ai posé

des questions. Je sentais qu’à la fin, je l’enquiquinais,... je l’agaçais. Il se mettait en colère : "Bon, je

sais ce que je fais, prenez ça!" Alors, il y a un jour, il m’a répondu; très rapidement et avec des mots

volontairement très compliqués pour que je n’y comprenne rien. Mais c’était dommage (pour lui),

parce que je venais de travailler dans un bouquin. Donc, j’ai compris. (...) Il s’agit d’un psychiatre

dont les façons de procéder consistent à guérir les gens avec des médicaments et, en fait, le patient

doit faire une confiance absolue. Sa philosophie, c’est: à partir du moment où ça va mieux, on ne se

pose plus de questions pour savoir comment on est arrivé à ce niveau. (...)A son avis, le patient n’a

pas forcément besoin de gratter, de savoir le pourquoi, le comment, les choses... C’est ça, on doit

lui faire confiance. (PF1)

PF12 paraît bien amer d’avoir dû la réussite de son sevrage à un déménagement...qui l’a obligé à

changer de médecin.

. (Mon médecin de l’époque), je lui ai demandé de prescrire quelque 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 ça vous fasse de l’effet". Alors il m’a prescrit

un autre anxiolytique (finit par se souvenir qu’il s’agit de Lexomil), ça me faisait autant d’effet qu’un

coup de pied au derrière. J’étais toujours autant en manque de Temesta. Donc, j’ai laissé courir et je

suis revenu au Temesta et il m’a dit, quand je suis revenu le voir: "ça ne m’étonne pas, parce que le

Témesta, pour s’en défaire, c’est une horreur!". Et j’ai réussi à m’en défaire en voyant un autre

médecin,- notamment par hasard, après avoir déménagé,- qui, lui, m’a prescrit du Lysanxia et qui

m’a dit que je pouvais jongler avec les deux, en diminuant petit à petit le Temesta, et que ça n’allait

pas être une partie de plaisir. Ça n’a d’ailleurs pas été une partie de plaisir. Mais j’ai quand même

fini par réussir. Mais ça m’a pris, heu..., deux ans. (PF12)

PF14 se plaint rétrospectivement de l’indifférence de son ancien médecin à l’égard du phénomène de

dépendance.
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. Au départ, j’ai fait deux généralistes. Le premier ne me pesait jamais. J’arrivais, il me demandait ce

que..., combien je voulais de boites, et puis voilà. Donc, j’ai trouvé que ça n’avaitpas d’intérêt! J’ai

changé, donc, j’en ai vu 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 à... à sortir de..., de ce...(...) Le Lexomil, il m’en fallait à ce moment-là, c’est

vrai. Mais sur une courte durée. Et il n’auraitpas fallu que je renouvelle comme ça les ordonnances

sans arrêt. Je trouve que ce n’étaitpas très..., 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 tenir debout. ..

- Oui, et si ce médecin vous avait dit "Non. Non,moi j’arrête de vous renouveler. "(... )

- Je ne sais pas, je ne sais pas. Non, je ne pense pas que j’aurais changé de médecin. A condition

que ce soit quelqu’un qui, qui m’aide d’une autre façon, parce qu’on narrête pas le Lexomil comme

cela! C’est très mauvais, parce qu’on a l’impression de ..., c’est très mauvais. Il ne faut pas le faire!

(PF14)

7.5.3 La confiance
La confiance va de pair avec la fidélité,la 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 à séduire. Un deuxième groupe,le plus

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 ruptures avecle médecin

traitant, qu’il soit généraliste ou psychiatre. La distance quel’on prendra à son égard sera

simplement plus grande que pour les patients "confiants". Cette distance sera bien utile pour

favoriser la consonance avec une certaine autogestion dela consommation de produits anxiolytiques.

Au sein de ce groupe, les déceptions graves, rédhibitoires, se terminent par des ruptures, dont nous

avons quelques récits.

7.5.3.1 La confiancedansla stabilité

. Elle donne un traitement simple. Bon, bon, par lasuite, si ça va pas, elle vous prescrit un peu plus

fort. Euh, donc, euh, je trouve quand même qu’elle est bien. J’ai confiance en elle. (...) Etant donné

que c’est une femme, en plus, je parle mieux. Avec un homme, je peux pas, j’arrive pas, c’est plus

difficile. (PF2 )

. Si ça 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; ça fait pratiquement 8 ans qu’elle me suit.

Donc, il y a une confiance entre nous deux qu’il n’y a peut-être pas avec le psychiatre. (PF3)
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. Il m’a rassurée sur ce médicament en me disant que c’était pas un des anxiolytiques les plus

puissants. J’avais (...) un petit peu de culpabilitéde prendre ce genre de médicament (...) à cause

des médias, des gens qui vous entourent. Bon, ben, lui, il a rigolé: "C’est ridicule! les gens peuvent

pas comprendre ..." C’est pas le genre de médecin qui pousse à prendre: "Si vous pouvez vous en

passer, c’est très bien, Si vous en avez. besoin, pas de problème, je vous en prescris." C’est

quelqu’un à 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 ça, c’est parce qu’il sait ce qu’il fait, quand même!... Donc, je ne vais pas

mettre saparole en doute. 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 lui dis (... ) que je n’en abuse pas, quoi... Et c’est tout.

Elle voit que... Elle me fait confiancecomme moi je lui fais confiance, quoi. Voilà. (PF13)

7.5.3.2 Desdéceptionssansruptures

. Les médecins, ils cèdent, ils cèdent trop vite.

- Et, d’après vous, pourquoi cèdent-ils trop vite ?

- Pour ne pas perdre un client. Et plus d’autres, parce qu’ils ont peut-être pas autre chose à

proposer. Les médecins, je dirais que lorsqu’ils ont un problème qu’ils peuvent pas résoudre, ça

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, même

(pour) des problèmes qui m’empoisonnent, j’aborde pas ce sujet avec lui. J’essave de temps en

temps de lui glisser une petite phrase, mais j’aborde pas plus que ça. Il y a un blocage.(... ) A chaque

fois que je sors de chez lui, je pleure; je mets une journée à m’en remettre à chaque fois. (...) Je

continue, je persiste à le voir en me disant: "ça va..., ça va déboucher sur quelque chose ". Parce que

j’ai pas envie de me disperser, au niveau des médecins. Donc, je me dis: "j’ai choisi celui-là, je ne

vais pas aller raconter tout à l’autre, à quelqu’un d’autre !" (...) Non, non, le peu d’information que

j’ai eue, c’était sur le Prozac, je l’ai eue par mon entourage... (PF5 )

. C’est ça, le problème: quand vous n’êtes pas accompagné, que votre médecin vous dit: "Voilà,

vous en prenez trois fois par jour, vous revenez dans un mois." (...) Et bien, vous êtes livrée à

vous-même. Pis, vous en prenez un de plus, parce que vous ne savez pas. Après, il y a une

accoutumance et puis, au bout d’un an, ben, vous vous rendez compte que vous avez des troubles

de mémoire. (... ) Je l’ai pris plusieurs années et je ne m’en suis pas rendu compte. Vous vous

rendez compte que je l’ai pas su avant au moins trois, quatre ans? Jamais, jamais, mon médecin

traitant ne me l’a dit, jamais!... Et ça, aujourd’hui, c’est quelque chose qui me met dans une colère
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terrible Et c’est pour ça qu’aujourd’hui, tout, tout (tape sur la table) médicament qu’on me

donne, je veux savoir les effets secondaires et les effets... (PF9)

. Ils ont une sérieuse tendance à en prescrire, hein, quand même...Parce que quand ça 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 dernière fois, en vacances à Perpignan, je m’étais fait un bobo à la jambe qui

s’était abîmé par l’eau de mer. (...) Dans la conversation, je dis (au médecin consulté) "Je suis

énervée en ce moment." (...) ...et elle voulait me donner des... Je lui ai dit: "Mais, je ne suis pas

venue pour ça, hein!"

- Vous trouvez que les médecins ont tendance?...

- ... ont tendance à donner ça facilement. Très facilement! (...) C’est un peu dommage. (...) On vous

dit systématiquement "C’est nerveux. " C’est systématique. Mais au bout d’un moment, ça me gonfle

d’entendre ça. (...)"Il n’y a pas à s’alarmer, c’est nerveux. Vous prenez bien vos anti-machins ?"

(PF11)

. C’était il y a vingt ans. Il m’a dit, autant que je m’en souvienne : "Vous traversez une période où

vous avez eu des problèmes 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, ça m’a

effectivement aidé, mais je me suis habitué et ça n’a pas été pour un moment. C’est devent

indispensable.

- Mais, il vous en avez parlé de ça ?...

- Ah, non! Pas du tout! Au contraire, il m’avait dit que c’était un médicament sans accoutumance

aucune. (... ) Et, je l’ai revu depuis. Et il dit qu’aujourd’hui, effectivement, on s’est aperçu 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’à l’époque. ça se prescrivait

comme l’aspirine, j’allaisdire. (... ) Je vais être franc: àmon avis, ils n’évaluent pas grand chose. Ils

prescrivent ce que les visiteurs et visiteuses viennent leur proposer. Ils changent de médicaments

parce que ça fait bien. Ils devraient les essayer sur eux. Ils sauraient ce que ça fait. Comme par

hasard, les médecins sont ceux qui prennent le moins de médicaments. Tout le monde sait ça. Donc,

là, je suis un peu dur, mais, je suis persuadé qu’il n y a pas un médecin sur mille qui prend des

anxiolytiques. Parce qu’ils voient trop sur leurs patients les effets que ça provoque pour essayer de

s’en passer après. De toutes façons, ils ne savent pas les effets que ça provoque. Il se fient à 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 l’habitude de prescrire. Et puis, on va voir un autre toubib. On pense

qu’on va prendre un médicament différent. Bon, alors qu’en fait, on prend exactement le même.

D’où, confusion totale au bout d’un moment..., et surconsommation! (silence) Vive le trou de la

Sécu! (rires) (PF12)
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. Aucun médecin n’a jamais diagnostiqué mon problème (rires). C’est moi-même qui l’ai

diagnostiqué et qui l’ai réglé! (PF15)

. (Le médecin ) va être réceptif, souvent plus par politesse qu’autre chose. (...) Ça reste vraiment

quelque chose de secondaire. Je ne sais pas si, à la limite ils en tiennent vraiment compte pour

éventuellement se créer des bases de données pour prescrire de façon plus intelligente les

médicaments à de nouveaux patients.Ça, je ne sais pas. (PFI 7)

. J’avais confiance en lui. Il m’a prescrit ça. Je m’en suis trouvée bien. C’était parfait. Si je trouvais

que c’était pas suffisant, j’augmentais 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 a quelque chose qui ne va pas. " Ce n’est pas le médecin... Bon, ça, c’est comme quand il

y a la grippe. Ils feraient mieux de distribuer les ordonnances, ça éviterait de payer une consultation.

C’est pour tout le monde la même chose (rire). Je crois que c’est malheureusement pareil pour tout

ce qui est anxiolytique. Ils approfondissent pas, surtout la première fois. On vous dit: "Prenez du

Lexomil, c’est un antidépresseur (sic), point. Ça vous convient? C’est bien! Ça vous convient pas?

Revenez me voir dans huit jours!" (...) Moi, j’ai fait une tentative de suicide, mon médecin traitant

est tombé des nues. Et il me soignait pour une dépression, De là à penser que j’allais pouvoir faire

ça? Non! Donc, ils n’ont pas ce côté suffisamment psychologique de pouvoir analyser suffisamment

les gens. (...) Ça les intéresse plus maintenant. C’est pas les médecins d’antan, hein...C’est. plus ils

font de patients dans la journée et plus ça leur rapporte, enfin, c’est pas le sentiment que j’ai

maintenant avec mon médecin, parce que ça fait 20 ans qu’on se connaît, mais à l’origine, c’était ça.

Maintenant je me défends, maintenant c’est plus ça. .(PF18)

7.5.3.3 Des motifs de divorce

. Si j’ai changé, c’est parce que j’avais affaire à un psychiatre. Il y a une différence entre

psychanalyste et psychiatre. Le psychiatre croit uniquement en la vertu du médicament pour résoudre

le problème psychique, alors, finalement, il trouvait ça normal (les effets secondaires ) et moi, pas.

Enfin, je veux dire qu’il n’accordait pas d’importance au fait que... Bon, j’allais tous les mois refaire

le plein d’ordonnances pour tel et tel médicament. Et moi, je lui demandais autre chose, je lui

demandais d’être attentif à ce que je racontais, or je sentais que ça lui était indifférent. Et donc, c’est

pourquoi j’ai changé. Et donc (maintenant) j’ai affaire à quelqu’un quim’écoute, qui diminue ...

enfin, je le connais depuis 4 mois et ..., mais mes médicaments ont doucement cessé et là, vraiment

je..., je prends peu de choses et, par contre, je me sens très bien, beaucoup mieux, enfin très bien

même... (...) Je lui en avait parlé(des effets secondaires), mais on s’est presqu’accrochés. Je lui ai

dit que moi, je cherchais un psychanalyste et psychothérapeute, puisque lui, il ne travaille que sur

cette partie médicamenteuse et, pour lui, c’est comme ça qu’on résout les problèmes ( ... ) 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 sûr. Par exemple, les schizos qui lui
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écrivaient des lettres de 8 pages par jour. Bon, moi, ça m’était égal, parce que l’état de

schizophrénie, j’en ai à la pelle dans les bouquins. Mais, j’aurais voulu qu’il m’entende... Par

contre, en ce qui concerne mon médecin traitant (généraliste), elle a toujours répondu à mes

questions avec beaucoup de gentillesse (...) Si elle voit que je suis intéressée, elle prend du temps

pour m’expliquer absolument tout ce que je lui demande.(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’est pas bon que je... Il me dit que je vis dans un monde qui

n’est pas... Quand on prend du Lexomil comme ça tout le temps, dans un monde qui..., on n’a pas

la réalité en face de soi, on est ..., on ne gère pas les problèmes. Il faut absolument assumer la vie

telle qu’elle est: difficile et...- parce que c’est le cas! - plutôt que de se retrancher derrière le

Lexomil...Mon médecin me dit: "Il vaut mieux pleurer pendant trois heures. Ça n’a pas

d’importance de pleurer quand on n’est pas bien. On pleure, c’est naturel! Pleurer pendant trois

heures, même pleurer pendant deux jours, plutôt que de ... de prendre du Lexomil pour que, en fait,

tous les problèmes restent en soi! avec le Lexomil. Il vaut mieux évacuer en criant, en pleurant, en

faisant du sport, en exprimant tout ce truc, ce mal-être qu’on a en soi plutôt 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

que si j’en suis là, c’est quand même à cause du...Heureusement que j’ai rencontré ce médecin.

Parce que j’aurais pu en prendre de plus en plus et de 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), et je l’ai licencié et c’est là que j’ai découvert celui que j’ai maintenant

depuis 8 ans.

Lors d’une deuxième tentative de suicide, le médecin généraliste a suggéré l’envoi immédiat au

C.H.S. le plus proche si cela devait se renouveler une troisième fois. Le sujet a considéré cette

"réflexion" comme une véritable trahison(Je lui en ai voulu à mort, parce que c’était notre médecin

de famille, il savait tous les drames que j’avais vécus).(...) Mon docteur traitant est très, très, très

bien. Formidable. A la limite, c’est lui qui est mon psychiatre, Je suis très bien avec lui, très libre. Je
l’ai connu à ses débuts. Nos enfants étaient à la maison. Ils 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 à moi de me gérer. (...) Tout est lié à mon enfance, de toutes façons. En cherchant bien

mes problèmes, mon médecin traitant qui m’a servi de psychiatre. on a bien trouvé toutes les

raisons. Il y a tout un travail avec mon médecin traitant. Quand il m’a fait aller voir un psychiatre,

j’ai dit: "J’y vais pour vous faire plaisir, mais je sais que ça ne marchera pas. " J’ai dû y aller 10, 12

fois. Quand je retournais voir mon docteur, je lui disais : "Mais, vous savez, je suis mieux avec vous

qu’avec lui. Vous me connaissez mieux. Vous connaissez mon entourage et vous savez tout ce que

j’ai 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, là, je n’arrive pas à comprendre son utilité, Ça, ça me dépasse!..." (PF19)
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Cettelongue histoire de rupturemérite d’êtrerelue et soulignée:"Mon docteur me faitconfiance,il

m’en donnetout letemps". Se représente-t-elle aussile psychiatre commequelqu’un quipourrai lui

faire confiance?Si c’est lecas,pourquoi imaginerd’embléequ’il s’agisse dele "berner" ?

Cet exemple posela question suivante : Le groupe de ceux qui ontfini par trouverun médecin enqui

ils ont confiancen’est-il pas engrandepartie composé deceux à qui lemédecinfait confiance?Et

derrière cetteexpression fourre-tout, nefaut-il pas voir la reconnaissance dupatient pour celui ou

celle qui necherchera pas à déstabiliser une stratégie desurvie psychique quileur paraît sans

alternative?
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7.6 Conclusion

L’échantillon des patients français se caractérise certainement par la duréemoyenne deprise

pratiquement ininterrompue de médicaments anxiolytiques: 89mois avec unemédiane à 60mois.

Cette anciennetédans lacarrière deconsommateur estexceptionnelle parrapport à l’échantillon

québécois. Elle faitéclater le décalage entre lespratiques des usagers et les discours des

prescripteurs. Elle est, très logiquement, concomitanted’une certaine sélection descouples

"consommateur/produit"telle que lesproductions verbales relatives à la dépendance,d’une part, à

celle deseffets secondaires "classiques",d’autre part, sont respectivement sur-représentées ou sous-

représentées(cf. § 7.4, début).

Quinze sujets survingt reçoivent leur prescription d’un médecin généraliste, deux d’entre eux

seulement voient également un psychiatre. Cinq la reçoivent d’un psychiatre qui l’a initiée. Ces

derniers voient également un généraliste, mais lestypes de coopérations entregénéraliste et

psychiatre sont diverses ou nesont pas mentionnéesdans les entretiens. Treize sujets sur vingt ne

voient qu’un généraliste,soit après échecd’un suivi par lepsychiatre,soit par refusd’en consulter,

soit parceque, ni eux, nileur généraliste n’a évoqué cette possibilité. En résumé, lessituations de

coopération sont trèsrares et il semblequ’en matièrethérapeutique, lepatient soit le seulmessager

des ordonnances del’"autre". Le produit arrivant entête desanxiolytiques pris au moment de

l’enquête représente 50 % desprescriptionsinitiales par des généralistes etaucune decelles des

psychiatres.

Six patients sur 10 prennent un autrepsychotrope.Quatre en prennentdeux autres. Les six sujets

recevant un antidépresseur prennent des ISRS(2), des IMAO sélectifs (2), des nonIMAO non

imipraminiques (2).

Pour 15 sujets sur 20, lapremièreconsommation d’anxiolytique estsansdiscontinuitéaveccelle que

l’on observe dansl’enquête Trois consommateurs de moinsd’un an font une répétition de

traitementsanciens.

Les causes depremière prescription rapportées par lespatients fontapparaître troissous-groupes:

- les chercheurs de sommeilpaisible(4);

- les victimes de chocs émotionnels violentsconsidérant qu’une ouplusieurs causesexogènes

identifiéesexpliquent le déclenchement de leurs troubles(9) - six d’entre euxfont état d’unerupture

de couple,trois mentionnent undeuil, ou lamaladie graved’un proche,associé ou non à un autre

problème ;

- les sujets rapportant des difficultés psychiquesendogènes et souventtrès anciennes (4),aggravées

ou non par des événements extérieursmultiples et souvent malidentifiés (3).

Les intersections,voire les interpolations desnosographies spontanéessont nombreuses. Une

partie de l’échantillon résisteavec vigueur àtoute étiologie et traitementpsychiatriques de ses

troubles. Les sujets suivant unepsychothérapie et déclarant qu’ilsprogressentgrâce à ellesont très

peu nombreux (deux ou trois). Des confusionssont fréquemmentfaites sur lesqualifications
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d’antidépresseur, d’anxiolytique oud’hypnotique,particulièrement pour les produits qui ontété

abandonnés.

Quatre sujets survingt évoquent lestroubles du sommeil endébut d’entretien, dix lefont en fin

d’entretien. Le mauvaissommeil est vu comme une cause ou comme uneconséquenced’un

dérèglement quicontraint au recours médicamenteux. Lorsqu’il est causal, lemauvais sommeil

clôture efficacement toute interrogation sur l’équilibre psychique global. Dixsujets sur 20 font

référence àun étatdépressif, parfois"non-mineur".

Les symptômes del’anxiété sont mieuxdécrits queceux desautres troubles, enparticulier dansleurs

manifestationsphysiquesrécurrentes.

Pourdix-sept des 20 patients interrogés, les médicamentsanxiolytiques sont faits pourlutter contre

l’anxiété, qu’ellearrive sousforme decrise ouqu’elle soitpermanente. Lemaintien au longcours du

lien social,familial, professionnel, estla seconde vertuqu’on leur attribue. Enfin,il permettent de

prévenir desissuesplus graves.Chaque sujet parle des bienfaits desanxiolytiques defaçon

consonante à sadurée de prise: lesavantagesliés aupassaged’un "mauvaismoment" nesont donc

pas très développésdans les entretiens, sauf lorsque les mauvais momentssont présentéscomme

récurrentsdepuis denombreusesannées.

Ces avantages rendentl’anxiolytique acceptable,mais non désirable.A l’exception de quelques

discours centrés surla recherche desommeil, le caractère insuffisantet parfois exorbitantd’une

solution purement symptomatique à desproblèmes ressentis commefondamentaux scandaliseet

irrite. Il posele problème del’arrêt des prises.

La notion dedépendance est abordée par unegrandemajorité dessujets del’échantillon. Beaucoup

en parlent entermes deconditionnementpsychologique.S’ils s’en inquiètentpour l’avenir, on ne

peut direqu’il leur fait peur. Un très petitnombre aidentifié le syndrome de sevrage comme

différent d’une absenced’effet bénéfique dela prise. Ceux-là sontbeaucoupplus motivés pour

envisagerl’arrêt définitif mais ont, àl’inverse deceux qui n’ont pas tenté l’arrêt, une représentation

très péjorative deleurs capacités à faire face auxdifficultés du sevrage. Beaucoup deceux qui

s’avouent "dépendants" ne considèrent pasqu’il s’agissed’un effet secondaire du médicament.

Les effets secondaires classiques sonttrès peu évoquésdansl’échantillon français. Denombreuses

notations ont donc été faites sur des produitsessayés puis abandonnés enraison deleurs effets

secondaires.Dansla hiérarchie deseffets associés à unsentiment degêne vient enpremierla perte

de personnalité et l’indifférence.Effet secondaire renvoie plus facilement à"état second"qu’à effet

indésirable. Ensuite viennent lespertes demémoire etd’attention. Lessomnolencessont souvent

citées et décritesmais paraissent revêtuesd’une excuselégitime, celle demal nécessaire, voire

recherché,dont la survenue est"logique" avec cetype deproduit.

La communicationavec le médecin reflète uneconduitegénérale decensure des informations sur

l’ensemble deseffets des traitements médicamenteux. Cette conduite est concomitanted’une

représentation,souvent issued’un apprentissage,anticipant l’échec desprocessus qui sedéroulent à

partir d’informations nonsollicitées par le médecin.Ainsi, les modifications de traitement, les

initiations de sevrage, lesarrêts desevrage,sont fréquemment accompagnésd’une rupture, d’un
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passage deseuilen-deçaduquelsilence et observancesont derigueur: un éclat devoix soudain sur

les mauvais effetsd’un produit, un changement demédecintraitant, volontaire oufortuit.

Les propos critiques àl’égard desprescripteurs sont rares. Lesconflits non résolus au momentde

l’enquête sontpratiquement inexistants. Les patients s’insurgentcontre les lenteurs oul’opacité

opérationnelle dela psychothérapie.Ils regrettent lesabsences demise engarde contre les risques de

dépendance.Ils n’ont jamais expérimentéle refus de prescriptiond’un produit présenté aumédecin

commebien adapté à leurstroubles.
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CHAPITRE 8

CONCLUSION GÉNÉRALE
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Au terme de cetterecherche, plusieurs questions surgissent. Lespremières sontnaturellement

conséquentes à toute lecture suivie desquatrechapitres centraux (4 à 7)rendantcompte desquatre

segments del’enquête deterrain. Les deuxièmessont lesquestions plusclassiquesd’un "retour sur

projet" en fin de recherche.

Le premier groupe de questionsoccuperala plus grande place de cette conclusiongénérale.

Les différences de représentations des patientset des médecins sont-elles réductiblesà des

différencesdansl’appropriation decontenus savants?Reflètent-elles simplement les différencesde

statuts, derôles et d’expériences ? Les différences nationalesexistent-elles ?Sont-elles imputables,

et jusqu’à quelpoint, aux différences de politiques publiques surla consommation demédicaments

anxiolytiques, aux différences derègles du jeu économiques qui caractérisentla pratique médicalede

part et d’autre ?

Les différences nationales s’expriment-elles davantage ducôté des représentations despatients, ou

de celles des médecins ? Les différences de représentationsselon le statut de patientou de médecin

diffèrent-elles, elles-mêmes,selon lespays d’appartenance ?

Un premier exercice comparatifa consistéà rapprocher lesdiscours despatients et des médecins

dans chaque paysd’enquête (§ 8.1ET 8.2). Cescomparaisonssontsuiviesd’une discussion (§8.3)

qui questionne les différences nationalesdes proximitéset des écarts entre cesdeux acteurs.

8.1 Comparaison des discours despatients et des médecins québécois

Danscette sectionsont repris certainspoints exprimésdans lesrésumés deschapitres"québécois"

sur les patientsd’une part, et les médecinsd’autre part, dans le but de comparer deséléments des

discours respectifs des ces deux groupes de sujets. Seuls quelquesthèmes principaux ontété

retenus: 1) lesindications etl’utilité des anxiolytiques, 2) les effets secondaires, 3)l’attitude envers

la dépendance et les difficultés dusevrage.

De manière générale, on peutobserver une forte convergence etsimilarité despropos despatientset

des médecins québécois sur cestrois thèmes.

8.1.1 Les indications etl’utilité des anxiolyt iques

Les patients et les médecins tiennentun discourstrès similaire sur lesindications des anxiolytiques.

Le discours desmédecins surla première indication de cesmédicaments -la crise situationnelle -

trouve reflet dans les rapports despatients sur les circonstances ayant amenéla majorité d’entre euxà

leur premièreconsommation: des crisessituationnelles engendrées par des pertes ouséparationsde

personnes proches, desaccidents.

Les propos des patients et des médecins concernantl’utilité à court terme desanxiolytiques sont

égalementsemblables. Les deux groupesdésignent ces médicamentscommetrès utilespour aider à

s’endormir et pourdiminuerla tension physiquequi s’exprime par divers malaisescorporels.
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Chez lesmédecins, l’insomnie etla tension sont d’ailleursvues comme lesprincipalesmanifestations

de l’anxiété. Lesdiscours convergentégalementà propos del’efficacité moindre ouinexistantedu

traitement de longue durée del’anxiété ainsi que dela méfiance à son égard (àcause du risquede

dépendance). Plusieursmédecins constatentl’inefficacité desanxiolytiques à plus longterme. Ceci

se confirmedansle discours de plusieurs patients,chez qui persistent symptômesd’anxiété et de

dépression même après des années deconsommation. Lié aupoint précédent, l’indicationprincipale

de la consommation de longuedurée qui émerge despropos des deux groupes de sujets a peu àvoir

avecl’efficacité comme telle dumédicament - elleestdavantageaxée sur les difficultés dusevrage.

Le discours desmédecins surla place de choix qu’occupentmaintenant les antidépresseurs detype

ISRS dansle traitement des troubles anxieux et dépressifs trouve sonpendantdans le fait que

presquela moitié des patients prennentun antidépresseur avec leuranxiolytique - etqu’il fut

impossible de recruter davantage de sujets qui consommaient uniquementle dernier produit. On

observeaussi une convergence desdiscours surla valeur desantidépresseurs: on enparle chez les

deux groupes comme des substancesproprement"psychiatriques", des substancesqui servent à

traiter des problèmes"profonds" - encontrasteavec lesanxiolytiques, quisont présentésplutôt

commeremèdes pour l’insomnie,la tension et lesmalaises qui caractérisent les crises récurrentes.

L’utilité de la psychothérapie est abordée différemment par lesdeux groupes de sujets. Chez les

patients.la psychothérapie est décritecommedémarche complémentaire àla prise de médicaments

plutôt qu’une véritablealternative. Pour leur part, les médecins parlentrarement de la

psychothérapie, même sideux médecinsla considèrent essentielle ou vont mêmejusqu’à la décrire

comme la seule façon d’intervenir efficacement sur lescauses del’anxiété. Quand lesautres

médecins en parlent,c’est surtoutpour dire qu’elle n’est pas accessible ouqu’elle est trop coûteuse

pour la plupart desgens, ou que ces derniers ne sont pasmotivés. Chez les patients, plusieurs

disent avoir essayé une thérapie(sans trop préciser laquelle mais, à trois reprises, en faisant

référence à une"analyse’ ou une "psychanalyse", ce qui semble improbable dans le contexte

québécois),mais peu ontpersisté.

En conclusion,il ressort dudiscours des patients de cetéchantillon que l’insomnie et les symptômes

classiques del’anxiété semblent avoir été les premières manifestations principales de leurs

perturbations et quele médicamentanxiolytiquea été, dans 19 cas sur 20 (unsujet ayantdébuté sa

consommation en les obtenant de samère), la réponse principale du médecinà ces symptômes.Du

discours desmédecins,il ressortque -quel que soitle contexte dela consultation (salled’urgence,

bureau privé,etc.) - pratiquement n’importequel patient qui présente lessymptômesclassiques

recevra une prescriptionanxiolytique (ou, plus récemment. une prescriptionmodifiée par les

nouvelles indications des antidépresseursISRS). Cettefacilité de la demande et dela réponse

initialesn’est aucunement remise en question par les sujets médecins ou patients,l’anxiolytique étant

représentécommeparfaitement indiquépour ces symptômes,à court terme. C’est pourtant cette

même facilité quidéclenchele processusmenant éventuellement àla dépendance,problèmeprincipal

associédans les deux discours à laconsommation d’anxiolytiques.
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8.1.2 Les effets secondaires

Chez les patientscommechez lesmédecins,lesenspremierd’un effet secondaire est celuid’un effet

indésirable. Il y a une tendancechez les deuxgroupes àinclure spontanémentla dépendance comme

effet secondaire,bien que de part et d’autreon se poseparfois la question. Il y a aussiune bonne

convergence quant aux effets secondairesspécifiques rapportés par lesdeux groupes: somnolence,

perte d’équilibre, pertes de mémoire,confusion,baisse de libido. Les médecins parlent quelquefois

de confusion chez lespersonnes âgées,effet que lessujets del’échantillon, plusjeunes,n’ont pas

nommé. Le seul effet mentionné par lespatients mais absent dudiscours desmédecins est l’effet

anesthésiant ou l’indifférencepsychique.

La catégorie conceptuelle "d’effet secondaire" ne semble pas trèsutile aux patients puisqu’ils

l’utilisent peu spontanément, en contraste avec lesmédecins. Cettedifférenceà part, on remarque

dans les deux discoursun effort pour minimiserl’impact concret des effets indésirables sur les

patients. Même si 17 patients sur 20 mentionnent au moinsquelqueseffets indésirables, cesmêmes

sujets disent ne pasvéritablement ensouffrir. Ducôté desmédecins, certainsestiment quela plupart

des patientsn’en ont pas vraiment et que ces effetscomportent, de toutesfaçons, une forte

composante psychologique.

8.1.3 L’attitude envers la dépendance et les difficultés dusevrage

Ici encore,nousobservons que les discours desdeux groupes se ressemblent.Passéela crise initiale

qui justifie la demande dumédicament et saprescription,la dépendance apparaîtcommele centrede

tous lesenjeux et detoutes les stratégiesliéesà l’utilisation d’anxiolytiques.

Tout les sujetssont "contre" la dépendance en principe,mais plusieurstiennentun discoursqui

témoigned’une ambivalence faceà l’anxiolytique, sa prescriptionou sa consommation. Chezles

médecins, parexemple, les anxiolytiquessont vuscommemédicaments trèsutiles - mais seulement

si les patients nes’y accrochaient pas! Les médecins ne s’interrogentcependant pas surle fait qu’il

soit si faciled’initier un traitement. Ducôté despatients, l’ambivalence est aussiforte maisvécue

différemment, puisqu’ils consomment les médicaments. Ici, les patientsdécriront en détail les

comportements dont ils saventqu’ils indiquent manifestement une dépendance,mais un ou deux

seulementira jusqu’àapposercette étiquette sur sespropres comportements. Lesmédecinshésitent

moins à qualifier lespatients d’accoutumés ou de dépendants.Ils parlent volontiers de patientsqui

ne peuventtout simplement pas cesserleur consommation et une bonnemajorité des médecins

indiquent que leurclientèle actuellecomprend detelspatients -surtout âgés.

Les discours des deux groupes convergentaussi en ce qui atrait au sevrage :celui-ci est décrit

uniformément comme étant extrêmement difficile,sinon impossible. Médecins et patientsabondent

en descriptions de ces difficultés. On note parfoisdans les deuxdiscours comment lesdifficultés de

sevrage deviennent autantle motif de vouloir cesser complètementla consommation quel’incitatif à

lacontinuer. Quandle casestcompliqué - c’est à dire quandle sevrageest très difficile ou quede

d’autres problèmessurgissent - onréfère auxpsychiatres. Desgénéralistes font allusion aufait

qu’ils comptent sur les psychiatrespour entériner certainesprescriptions interminables.

La documentation Française : "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."



Face aux difficultés dusevrage, lespatientstendent à blâmerle médicament, leurgénéraliste ou leur

psychiatre. Quant aux médecins, ils sontgénéralement d’accord surl’idée que les patients

dépendants ne veulent pas arrêter.Ayant essayésanssuccèsd’en sevrer plusieurs, cesmédecins

exprimentl’avis qu’il ne faut pas bousculer ces patients au nom de"principes". Faisant surtout

référence aux conséquencesdramatiques du sevrage brusquechez lesutilisateurs âgéschroniques.

ils se demandent sil’objectif idéal d’entreprendreun sevrage "àtout prix’ n’est pas simplement

utopique.

8.2 Comparaison des discours des patients et desmédecins français

Dans cettesectionsont repris certainspoints exprimésdans lesrésumés des chapitres"français" sur

les patientsd’une part, et lesmédecins d’autre part,dans le but de comparer deséléments des

discoursrespectifs des cesdeux groupes de sujets. Lesthèmes retenusseront les mêmes quedansla

comparaisonquébécoise supra:1) les indications etl’utilité des anxiolytiques,2) les effets

secondaires, 3)l’attitudeenversla dépendanceet les difficultés dusevrage.

8.2.1 Les indications etl’utilité des anxiolyt iques

Les patients et les médecins tiennentun discours légèrement différent sur lesindications des

anxiolytiques. Lesmédecins évoquentcertes les circonstances descrises situationnellesqui ont

engendré de l’anxiété,mais, outrele fait que lessituationsqu’ils retiennent ne se retrouvent pas

citéesavecla même fréquence par lespatients (les réactions aux décès,craintes duchômage ou des

examenssont plusfréquemmentcitéespar les médecins que lesdivorces ouséparations), deuxtypes

de plainte ne sont pasrapportésavecl’importance qu’elles ontdansle corpus des entretiensavec les

patients: les symptômes dépressifs etlademande exclusive de sommeil réparateur.

Les propos desmédecins concernantl’utilité des anxiolytiquessont orthodoxes, ausens où ilsne

vantent quel’efficacité symptomatique de ces produitsdans uneperspective de prescription decourte

durée. Les patients français seraient très peunombreux à pouvoir tenirle mêmediscours.Ainsi,

lorsqu’ils vantentl’utilité de l’anxiolytique, c’est soit parcequ’il permet desurmonter des crisesqui

reviennent souvent etdepuis longtemps,soit parce quele médicament est considérécomme apte à

maintenir, dansla durée,le lien familial et professionnel.

Les médecins intègrentle diagnostic des affectionsconsidéréescommepsychosomatiquesdans les

indications des anxiolytiques.Il n’y a pas de patientsdansnotre échantillon qui relève decette

catégorie. Cetteabsencerelèved’une part, d’un choix délibéré de critères d’inclusiondansl’enquête,

mais aussi,sansdoute, dufait que cespatientsn’identifient pas aisémentle produit anxiolytique

dansl’ensemblede leur traitement.

Les médecins généralistes français parlent peu des antidépresseurs.En cela, les patients leur

ressemblent. Chez cesderniers,la mention des antidépresseurs intervientsouvent pour rappelerle

nom de produits quin’ont pas pu êtrepris durablement en raison de leurs effets indésirables.D’une

façon générale, lespatients quisont sousdouble médication ont uneexpérience plusdouloureusede

la souffrance psychique et voient plusfréquemmentun psychiatre. Dansl’échantillon des patients
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seuls 2 patients sur 20recevaient égalementun antidépresseur tout enn’étant suivis que parun

médecin généraliste.

Les médecins parlent peu de psychothérapie etn’en attendent manifestement que peu de choses. Les

patients en parlent davantagemaisprésententun plus grandehétérogénéité. Une très faible minorité,

deux sur vingt, ont expérimenté cequ’ils ressententcomme une guérison grâce àune

psychothérapie. Lesautress’en détournent,s’en défendent,s’y soumettent sans conviction,ont

expérimenté des échecs,dont ils ne parlent qu’allusivement,avec despsychiatres. Tout sepasse

commes’il y avait une convergence d’opinionsnégatives ou désabusées surla psychiatrieoù se font

l’essentiel despsychothérapies pour cause deprise en charge par l’Assurance-Maladie, et des

restrictionsd’intérêt pour la psychanalyse et les psychothérapiesnon menées par des psychiatresen

raison des difficultés financières qu’elles soulèvent. Les patients en font part, lesmédecins

généralistes fontsilence.

Enfin, dernière convergence, lesmédecinsne sont ni méprisants,ni critiques, vis-à-vis de la

demandedirecte de prescription d’anxiolytiques par les patients. Ces derniersle confirment. Ils

n’essuientjamais derefus ou de résistance de lapart de leurs médecins généralistes, lorsqu’ils

signalentle nom du produit qui leur convientle mieux.

8.2.2 Les effets secondaires

Beaucoup depatients etla quasi-totalité des médecins considèrent que l’inductiond’une dépendance

ne mérite pasle nom d’effet secondaire carelle n’entre pas dans sadéfinition. Cettedernièrefait

l’objet d’un large consensus autour desnotions d’effets "non recherchés"et "indésirables" ou

"gênants".

Patients et médecins de nos échantillons seraientd’accord pour minimiserl’impact des survenues

d’effets secondairesclassiquesavec les médicamentsanxiolytiques.En revanche,la hiérarchie des

effetsgênantsn’est pas identique. Pour lesmédecinsc’est d’abord la somnolence, puis les pertesde

mémoire qui fontproblème. Pour lespatientsc’est d’abord la perte de "personnalité" et l’indifférence

ou insensibilitépsychique,puis lespertes demémoire. Lessomnolencessont décrites,mais, au

moment de l’enquête,il semble que les patientsy aient porté remède,soit par la posologie, soit par

l’acceptation raisonnéed’un niveau de vigilancelégèrement inférieur. Les écarts de représentations

révélés par lesentretiensne sont pasénigmatiques.En premier lieu,notre échantillonde patientsa

exclu les personnesâgées, auxquelles seréfèrentsouvent les médecinsquand ilspensent à des effets

secondaires graves.D’autre part, il est probable que lessouvenirsmarquants d’effets secondaires

sont associés,chezle médecin, à une décision dechanger de produit. Pour les patients, aumoment

de l’enquête, cestâtonnements avant de trouverle produit adaptéappartiennent au passé.

Un malentendu structurel persiste entre patients etmédecins surla déclaration deseffets secondaires.

Les patients pensent généralement quele médecin devraits’en inquiéter régulièrementet mettreen

garde defaçon préventive en début de traitement. Les médecins pensent quele patientdoit enfaire la

déclarationspontanée, pouréviter le risque d’artefact. Quant aux mises en garde préventives,elles

sont trop contradictoires dela suggestiond’efficacité pourtrouver leur placedansla consultation.
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8.2.3 L’attitude envers la dépendance et les difficultés dusevrage

Ni les médecins,ni les patientsn’apprécient la dépendance et la chronicisation des prisesde

médicamentsanxiolytiques. Les patients qui reconnaissent leurdépendance (dix-huit survingt), sans

forcément lanommer ainsi, necritiquent pas leur médecin de leur prescrirele produit dont ils

avouent le besoin. Mais ils se scandalisent souvent de ne pas été suffisamment prévenusà l’avance

de ce risque et surtout, serévoltent àl’idée qu’il n’existe pas de traitementautre que symptomatique

à leurstroubles.

Les médecins ne paraissent pas décidés à s’investirpour distinguersystématiquement les symptômes

anxieux ou dépressifs, des effets de sevrage ou derebond. Plusieursmédecins considèrent que les

effets indésirables rapportés par les patientssont subjectifsetliés auxtroubles primaires eux-mêmes.

De leur côté, peu de patients ontréussi àdistinguer les malaises du manque et les crisesanxieuses.

Beaucoup de consommateurs au long courscroient traiter une anxiété spécifique et personnelleen

avalant une pilule.Il ne semble pas que leurmédecinprescripteur aitjamais tenté de les initierà une

autre hypothèse.

Tous lesmédecins del’échantillon manifestent une attitude fataliste et impuissanteface auxpatients

dépendants. L’ambivalence de cesderniers les empêche de fairele procès de cetterelative

indifférence que, pourtant, beaucoup perçoivent. Les relationsrestent donc, dansl’ensemble

harmonieuses.Le libre choix du médecin diminue lestensions marginales.

8.3 Discussion

L’acculturation despatients aux pratiques et savoirs del’institution médicale paraîtforte. Maiscette

acculturation, s’agissant dedeux pays développés, se produitdans unerelative transparence.On

aurait pu s’attendre à constater une domination du savant surle profane, avec lesinévitables

distorsions de sens et, subséquemment, destratégies, impliquées par cettedomination. Il n’en est

presque rien. Tout se passecomme sile médecin qui prescritn’en savait pas beaucoup plus quele

patient qui consomme. Tous deuxparaissentécrasés par l’absence d’alternative au médicament

anxiolytique. Presque tous lesécarts de représentationssont explicables pas lesdifférences de

statuts, de rôles, d’expériences del’objet. Le pouvoir de prescrire est ducôté du médecin. Le

pouvoir de se plaindre, ducôté du patient. L’usage de cespouvoirs converge versl’objet de

résolution qu’estle médicament. Les conflits des patientsquébécoisavec leurmédecins généralistes

qui refusent les renouvellements serèglent éventuellement parl’appel au psychiatre. Lespatients

français n’ont pas ce genre de conflits. Les institutions derégulation économique et lescultures

professionnelles propres àchaque payspeuvent largement rendre compte de ceminime écartde

posture desacteurs dansleurs interactions respectives.
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8.4 Les différences nationales

Un deuxième exercicecomparatif aconsisté à rapprocher lesrésultats des enquêtes desdeux pays,

acteurs paracteurs (§ 8.4. 1 et8.4.2.).

8.4.1 Les médecins généralistes desdeux pays

Commecela a étérappelé auchapitre 3, l’échantillonnage des médecinsa nécessairement tenu

compte desdifférences defait dansl’exercice de la pratique généraliste. Onaurait pu s’attendre àde

considérables conséquences surl’approche du médicamentanxiolytique, en termes dedoctrineet de

pratique,puisqued’une part, l’exercice salarié enCLSC, d’autre part la mixité d’exercice incluant

une expérience hospitalièrequasi quotidienne sont des données dela situation québécoisequi n’ont

pas d’équivalentdansun échantillon se voulant représentatif dela pratique généraliste française.Les

effets de ces variables semblentbien s’être manifestés, mais onne sauraiten exagérer l’importance.

Une autre hypothèse, plusculturelle,auraitpu être faite sur l’influence respective dela psychanalyse

en Europe et des courants neurobiologiques enAmérique, plus aisément portés parle bilinguisme

canadien et lesproximitésuniversitaires. On envoit des indices présomptifségalementtrèsatténués.

- Le tronc commun

Médecins québécois et médecins français pensent que les médicamentsanxiolytiques sontutiles et

mêmeindispensables.En France, oninsiste davantage surla nécessaire présence de l’anxiété, au

Québec, surl’existence d’un crise situationnelle. Dans lesdeux pays,on insiste surle caractère

temporaire du traitement,critère quasiexclusif du succès dela prescription. Dans les deuxpays,

l’impossibilité d’arrêter laprise d’anxiolytique en raison de la difficulté dusevrageest considérée

commeun échec dutraitement. Dans les deuxpays, on considèrequ’il est extrêmement difficilede

trouver une alternative à la chronicisation du traitement. Les médecins québécois, considérés par les

patients del’échantillon commerésistants au renouvellement développent néanmoins lesmêmes

arguments que lesmédecins français pour justifier ces renouvellements: au nomd’une diminution

très lente quiserala seuleissue pour le sevrage,pour éviter une déstabilisationdramatique,pour

éviter un moralisme inefficacedevantun patient quidit en avoir besoin.

Médecins françaiset médecins québécois minimisentl’importance deseffets secondaires classiques

et estiment que les déclarations de patients à cesujet sont souvent trèssubjectives.Dans les deux

pays, ce sont les patients quiregrettent une perte de personnalité,le sentimentd’une coupure du réel,

une insensibilitépsychique. Lesmédecins ne mentionnent pas cesaspects, dontil est probable que

les patientsne leurparlent pasaussibien qu’à un enquêteur. Dans les deux pays, les somnolenceset

pertes demémoire sont considéréescomme des inconvénients objectifs de cesproduits.

Dans les deuxpays, la notification des effets secondaires auxautorités de pharmacovigilanceest

manifestement sous utiliséepour des raisons strictement identiques.Lorsqu’un effetest connu, le

praticien ne voit pas l’intérêtd’une notification supplémentaire. Lorsqu’il estrare ou grave, il

manque de certitudes pourle déclarerou trouve la procédure troplourde.
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- Les contrastes

Les échangesavec lescollègues, etparticulièrement lespsychiatres,arrivent entête dessources

d’information sur les anxiolytiques chez lesmédecins québécois. Cetitem n’arrive qu’au sixième

rang chez lesmédecins français,loin derrière l’expérienceclinique personnelle, quiest dans le

groupe des items lesmoinscités au Québec. Lemot "psychiatre"n’est intervenuqu’une fois dans

l’ensemble ducorpus des entretiensfrançais. Les médecins québécois ignorent donc moins leurs

collègues psychiatres ou les considèrent avecune plus grande estime.Il arrive évidemment qu’ils

leur adressent des patients et ils enparlent sansdifficulté au cours d’un entretien centré surle

médicamentanxiolytique. Nous savons que lesmédecins généralistes français,aussi, adressent

parfois leurs patients àun psychiatre, maisil est remarquable qu’aucunmédecin de l’échantillon

français n’ait évoqué ce cas defigure, ni pour le fait que cette orientation dupatient ait pu être

générée par lesimpasses de sonpropre traitement,ni pour ses conséquences sur les prescriptionsà

venir.

Il semble aussi que les médecinsquébécois parlentdavantage de psychothérapie commetraitement

du trouble anxieux.Peut-êtrene sont-ils pas persuadés deson efficacité, mais leurs attentessont

encore neuves.Ils n’en parlent pas comme s’ils avaient "décidé" quele succèsd’une psychothérapie

est improbableet que sa réalisationestdifficile.

Il est difficile decomparer lesattitudes doctrinales des deux groupes demédecins vis-à-vis dela

dépression, maisil est probable que les différences portent, ici, surla représentation des trois pôles

sémiologiques que sont l’insomnie, les états dépressifs et les symptômes d’anxiété.Il sembleque,

pour le médecin québécois,l’anxiété et l’insomnie ayant partie liée,la distinction entre les effets

anxiolytiques et les effets hypnotiques desbenzodiazépines soit inutile.En revanche,le médecin

françaischerche sans doute à savoir,-le pragmatisme étant souvent larègle,- si le "bon sommeil"

viendra avec unemolécule classéecomme hypnotique oucomme anxiolytique.A une exception près,

les médecins français considèrentqu’il est possible de traiter des "étatsdépressifs" avec des

anxiolytiques,souvent faute d’avoir pu tenirassez longtempsl’observanced’un antidépresseur.

D’une part, la rigidité desposologies et desprécautions de l’antidépresseur est rebutante, à en croire

les louanges surla "souplesse" desanxiolytiques, d’autre part, ils pensent quel’une des

composantes dela dépression anxieuse qui est lamésestime desoi et l’inhibition peut céder grâceà

l’action de déconnexion, àl’égard desconflits et frustrations sociales,opérée parl’anxiolytique.

Plus proches des psychiatres etpeut-être plussensibles auxschémas étiologiques mettant encausele

déficit de sérotoninedans lescauses dela dépression,il semble que lesmédecins généralistes

québécois soientplus enclins àprescrire des antidépresseursISRS en gardant àl’anxiolytique un

rôle complémentaire,apte àrégulerle sommeil.

Certaines molécules nesont pas commercialiséesdans l’un ou l’autre pays etnous n’avons pas

envisagé d’investigations spécifiques auprès des autorités ou des industriels pouren connaître les

raisons. Mais,parmi lesmolécules distribuéesdans les deuxpays, les choixfrançais et québécois,

apparus autravers des échantillons de patients, quoique peu représentatifs, serévèlent très fortement

différents.La première molécule consommée par lespatients québécois,assezsouvent citée par les

médecins de Laval,estconnue enFrance sousl’indication assezrestreinte d’anti-convulsivant.

La documentation Française : "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."



Les médecins québécois ont montrémoins deréticences que les médecins français àciter lesproduits

qu’ils aiment ou n’aiment pasprescrire. Leursrelations avec l’industrie pharmaceutiqueet les

visiteurs médicaux paraissent moins importantes et, de ce fait, sont probablement moins

culpabilisées.

L’enquête auprès despatients québécois suggère fortementqu’il existe une différence de

comportementmédical devant lesdemandes derenouvellement. Cefait est paradoxal, car les

déclarations des médecins québécois eux-mêmesprésentent une identité d’argumentationdéjà

soulignée par rapport aux médecins français face aurenouvellement.Il reste néanmoins vraique, mis

côte à côte, les énoncés des médecins québécois relatifs aux problèmesposés parla dépendance

présentent uneplus grande intensité de préoccupation, une attitude plus tourmentée.La prescription

de renouvellementestcitée de façon plustransparentecommel’une des circonstances importantesde

prescription. Le volume total d’énoncés cités relatifs à la dépendance est plus importantdans le

corpusquébécois.

Enfin, contraste mineur, mais quimérite d’être signalé: lesmédecins français considèrentà la quasi-

unanimitéqu’on ne peut connaître leseffets secondairesqu’à partir des déclarations des patientset

une grandemajorité d’entre eux pensent que ces déclarationsdoiventêtre spontanées.L’échantillon

québécoisest, de cepoint de vue, plus hétérogène.Un certain nombre de médecins québécois

pensent quec’est le rôle du médecin deprovoquer ces déclarations. Leur expériencelucide des

patients dépendants leurfont douter que ces dernierspuissent compromettreune nouvelle

prescription par des plaintes sur les effetssecondaires.

8.4.2 Les patients consommateurs desdeux pays

On verra,dans les annexesméthodologiques, que les échantillons de patientsn’ont pu être appariés

autantqu’il eût été souhaitable.La technique derecrutementn’a pas étéla même à Montréal et à

Nantes, principalement parceque, danscette dernière ville, on craignait les biaisinduits par un

recrutement desujets parvoie de pressedansun pays où les universitaires et chercheursn’utilisent

que très rarementcette méthode.L’échantillonnage parquotas, ayant failli à atteindreun ratio

hommes/femmes identiqueà celui de Montréal,y a été spontanément influencé parla réalitéfrançaise

des consommations demédicamentsanxiolytiques. Ces deux distorsionspouvaient laisser craindre

des différences d’origine peu identifiable.La lecture deschapitres 6et 7 dissipe unebonne part de

ces craintes.

- Le tronc commun

Les chercheurs de sommeilpaisible ont exactementla même représentation dela difficulté à

s’endormir.Ils ne se déclarent pas particulièrementangoissés, maisne supportent pas que,la nuit,

leur activité cérébralecontinue et soit en quelquesorte incontrôlable,avecle retour des images et des

situations les pluspénibles. Les énoncés françaiset québécois seraient facilement interchangeables,

de même quela distinction homme/femme estici difficile à discerner.
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La description des manifestations physiques descrises d’anxiété ne connaît pas nonplus de

frontières. Ce sont bien les mêmesorganes souffrants, lesmêmes symptômes quisont décrits

commeintolérables.

Patients français et patients québécoisdétestentl’idée d’avoir à prendre des médicamentspour

résoudreleur problème. Ils redoutent les conséquences pourl’avenir. Ils ont peur dene pas pouvoir

se passer deleur produit. Ils ont peur de ne pasréussir leur sevrage, mais ils ontégalementpeur de

l’initier. Ils ont, enmajorité, fait des expériencesmalheureuses ouinachevées en psychothérapie ou

s’en sontdétournés d’emblée, pensantqu’il s’agit d’une solutioninadaptée.

Ils ont tousréfléchi auxraisons pour lesquelles ilssont "obligésd’en prendre", aux situationsdans

lesquelles ils pourraient se passer deleurs produits. L’un pense ques’il travaillait, il ferait

naturellement demeilleures nuits,l’autre fait remarquer que si elle netravaillait pas, il lui seraitégal

de faire demauvaises nuits.La description des blessures dela vie, événementsmalheureux, enfance

difficile, est souventparallèle à une mésestime desoi, un déficit des capacités àfaire face aux

événementsstressants.Il n’y a pas de spécificiténationale de ces segmentsdiscursifs.

La description des effets de déconnexion cognitive et sociale dus aux anxiolytique est identique.Il y

a également des énoncésinterchangeables.

L’anxiolytique est souventun "home d’accueil" permanent pour les petites et grandes dépressions

qui résistent auxantidépresseurs et/ou pour les patients quin’en supportent pas leseffets

indésirables. Entredeux traitements qui nemarchent pas, l’anxiolytiqueest considérécommeun

produitd’attente, et de survie la moins inconfortablepossible.

Les patients français et québécoisrecherchent uneconsonance autour dela dépendance au produit.

Ils pensent souvent que d’autres produits provoquent une dépendanceencoreplus grande etils

estiment qu’ilssont capablesd’affronter des diminutions dedoses ou des coupuresmomentanées de

prises si les circonstancess’y prêtent.Certains sesatisfont de la confiancequ’ils font au médecin

pour ne pas prescrire deproduits dangereux.

- Les contrastes

La duréemoyenne detraitement pratiquement ininterrompu auxanxiolytiques est sans doute laplus

grosse différence objective dontil faille se souveniravant d’entamerl’analyse descontrastesde

représentations, 48 mois en moyennepour l’échantillon québécois,contre 89 mois enFrance.

Cinq sujets sur 20reçoivent leur prescriptiond’un psychiatre enFrance. contre huit sur 20 au

Québec.Cettelégère variationconfirme des différences,déjàremarquées, d’attitudes et deconduites

des médecins généralistes desdeux pays.Elle ne sembleguère influencer les représentations des

effets des anxiolytiques.

Le corpus des entretiensquébécois apermis de dégager uneligne d’analyse selonlaquelle, pour

beaucoup depatients, qui insistent (comme les médecins desdeux pays) sur l’utilité des

anxiolytiques àcourt terme,la dépendanceétaitniée. Cen’est pasle cas dansl’échantillon français,

où une écrasante majoritéavoue: sonincapacitéactuelleà se passer duproduit - malgré ou à cause

de l’ancienneté dela consommation ;le caractèreautomatique etirréfléchi des prises ; son inquiétude

pour l’avenir. Deux explications,d’ailleurs compatiblespeuvent êtreavancéesà titre d’hypothèse.
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D’une part, l’ancienneté moyenne deconsommationdans l’échantillon français aurait rendu

caduques les constructions depremière génération, selonlesquelles on "va arrêterbientôt", et

intenable ladissonanceentrela durée du traitement et l’affirmationd’une non-dépendance.D’autre

part, la stigmatisation de la dépendance seraitun phénomène plus accentué en Amériquedu Nord

qu’en Europe,- entémoignent, par exemple,la différence desattitudes àl’égard du tabac. Les

consommateurs d’anxiolytiquesmobiliseraientdonc uneénergie plus importante auQuébecpour

argumenterqu’ils ne sont pas"drogués", alors quel’emprunt de ce termeprêteà sourire ou àrire

dansla bouched’un sujet français qui neconsommeque des médicaments.Ajoutons qu’il n’est pas

impossible quele prix d’une véritablestigmatisation soitmoins anticipablepour les femmes quepour

les hommes,particulièrement enEurope. tantelles sesentiraient éloignées etdonc protégées d’un

phénomène toxicomaniaqueclassique.Un certain alcoolismeféminin en Europene se développe-t-il

pas,également, àl’abri d’une stigmatisation historique qui frappe leshommes des classes lesmoins

favorisées? Rappelonsdonc, à ce sujet, quel’échantillon françaiscomporte plus de femmes que

l’échantillon québécois.

8.5 Retour sur le projet

Les préoccupations dela littératureexistante sur lesproblèmes soulevés parla consommationde

médicamentsanxiolytiques sont-ellesconfimées par le présent travail ?Y a-t-il des "constructions

sociales" deseffets secondaires des anxiolytiques?Et enfin, la notion d’effetssecondairesétait-elle

un bon objet ?

Les écrits concernant laconsommation de longue durée des tranquillisants(cf. § 2.3.2) ont

certainement misledoigt surle problèmele plus intéressant, dupoint de vuesociologique.En effet,

notre enquêtele confirme, la norme médicalerejette la consommation de longuedurée comme

dévianced’un bon usage de ces médicaments.Pourtantcettecatégorie deconsommateursexistebel

et bien, nousl’avons vu, et ellene sefournit pas surun marché illégal.La question du potentiel des

substances à induire unedépendance étant considérée par lechercheur en sciences socialescomme

une donnée suffisamment flexible pour constater de larges variations individuelles ou collectives,il

reste àcomprendre comment lesmédecins,d’une part, les patientsconsommateurs,d’autre part, et

les agents ducontrôle social, enfin,s’accommodent de ce paradoxe. Quoiqu’elles aientchoisi une

bonne focalisation.il semble que beaucoupd’étudesaientprocédé 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 (à peinedémultipliée) à des échantillonsde

consommateurs. Lesétudes qui mettent en avantl’effet du genre, ici féminin, n’échappent pas

toujours à ce travers. Peud’entre elles semblent avoirinsisté surla responsabilité du prescripteuret

sonaptitudedifférentielle à résoudre lesplaintes et lemal-être social de patientes féminines parune

prescription d’anxiolytiques.Le courant de rechercheévoqué en § 2.3.3 (Lestranquillisantset le

contrôle social) présente l’incontestable avantage debriser l’enfermementdans l’équation

thérapeutique (à chaque souffrancehumaine, une solution individuelle, éventuellement
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médicamenteuse) pour s’interroger surla fonction sociale de cette équation elle-même.Notre travail

a, entre autres,montré queni les consommateurs,ni les prescripteursn’avaient la maîtrise decette

équation, quoiqu’ilsaientsouventla conscience de cette impuissance.

Les effetssecondaires font, effectivement,l’objet d’une "construction sociale",dansla mesure où

médecins et patients enprésentent desversionslégèrementdifférentes. Ces effetssont surtout

"construits"dansla mesure où, une foisl’effet observé parle médecin, l’information à cet égard peut

ne transiter nullepart; ce quidonnera aux décideurs publics une image censurée, sinonfausse, dela

nocivité réelled’un produit. Finalement, les allusions par quelques médecins et patients à leur

propre questionnement quant àla classification dela somnolence,soit commeeffet "secondaire",soit

comme effet, en fait, "recherché",illustrent également comment leseffets des médicaments

psychotropessont classifiésselon lesintentions des consommateurs ou des prescripteursplutôt que

selon des indicateurs"objectifs".

L’effet secondaireétait-il un bon objet ?Oui, sans doute, aimerions-nousrépondre. Mais ce fût,

encorepluscertainement, unebonne fenêtre,dansla mesure oùil nous a permisd’éclairerun second

objet, celui de l’impact surpatientset médecins de l’omniprésente, écrasante disponibilité du

médicamentanxiolytique commeréponse à uneforme dedétresse répandue et aux causes multiples.

Nous avonsentamé cette étudeavec l’idée que l’anxiolytique étaitun remède àla fois craint et

souhaité, par les patients autant que les médecins.Nous avonsfait l’hypothèse quecette

ambivalence se refléteraitdans les discours, dans lespratiques etdans lesreprésentations des deux

groupes de sujets,particulièrementautour deseffets secondaires.Il est certain que l’ambivalence

face aux anxiolytiquestraverse presque tous lesthèmes proposés par lesguides d’entretiens et

constitueun analyseur indispensable des contenus qui ont étélivrés par lessujets qui se sontprêtésà

l’enquête.

La "coupurementale",dans les discours desmédecins,moins danscelui des patients français,entre

la prescription à court et à longterme renvoie àl’interrogation sur l’ambivalence. Lesdeux typesde

prescriptions appartiendraient presque à descatégories"ontologiquement" distinctes, cequ’elles ne

sont pasvraimentdansla réalité, puisqu’ellessont jointes parun "moyen terme",(le jour où un

patient donné passed’une catégorie à l’autre),un no man’s land miné où peuterrer innocemment

n’importe quel patient àmoinsqu’il ne soit strictement averti par son médecin ou que les panneaux

routiers ne soienttrès visibles. En d’autrestermes,l’ambivalence "extrême"face à l’anxiolytique

mèneà une distorsion dela réalité. Elle crée, de façondéfensive, une coupure arbitraire en deux

partiesd’un processus continu, etmène probablement à une exagération des bienfaits dela

prescription courteautantqu’à une exagération des méfaits de l’autre.Le médecinqui renouvelle

l’ordonnanced’un patientconsommateurd’anxiolytique depuis 20 ans,n’a donc commepossibilité

de consonance de ses actes àl’égard de ses valeurs quele choix de seréinstaller, à chaque

consultation, dansla problématique des bienfaits à courtterme, de même que nousavons vu

commentl’anxiété normale est réinstalléedans l’anxiété pathologique pourêtre justiciable d’un

traitement. Ce jeu, danslequella nature del’outil l’emporte sur la nature du problème,permet-il une

réponse appropriée àla détresse des patients?
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