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DOSSIER PHARMACOLOGIE ET SANTE MENTALE

L’accroissement du recours aux médicaments
psychotropes : de la maladie au « mal de vivre »

Johanne Collin

Assiste-t-on a une certaine banalisation du recours aux médica-
ments psychotropes dans la gestion des conduites, des émotions,
des facons «d'étre au monde» au sein des sociétés occidentales
contemporaines?

DOSSIER PHARMACOLOGIE ET SANTE MENTALE

Limites du role de la médication psychiatrique
dans le processus de réhabilitation du point de
vue des usagers.

Lourdes Rodriguez
Ellen Corin
Marie-Laurence Poirel
Marie Drolet

Quelle perception ont les usagers des pratiques entourant la
prescription de médicaments? Quelles sont les pratiques les plus
aidantes de leur point de vue?

ALLOCUTION DU COLLOQUE DU 5 MAI

La santé mentale enfermée entre le corps et
la norme

Marcelo Otero

Nous sommes en présence d'une véritable épidémie de problemes
de santé mentale pour laquelle on dispose de moyens diagnos-
tiques et thérapeutiques trés efficaces qui toutefois ne guérissent
pas. La sociologie peut-elle nous aider a voir plus clair dans cet
univers de paradoxes?

RECHERCHE

Comprendre et répondre a la détresse
psychique postnatale des femmes : Le point
de vue d’intervenantes en périnatalité dans
la communauté.

Marie-Laurence Poirel

Le modéle médical de la dépression postnatale représente-t-il un
axe intégrateur des points de vue qui s'y expriment sur la détresse
psychique des femmes pendant la période postnatale et sur les
réponses qu'elle recoit et qu'elle appelle? Et que peuvent nous
apprendre a cet égard les points de vue exprimés sur le médica-
ment psychotrope comme réponse a cette expérience de détresse?
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DOSSIER PHARMACOLOGIE ET SANTE MENTALE

de la maladie mentale au «mal de vivre »

Johanne Collin | Le recours aux médicaments psycho-
e ede: setour st | tropes au Québec, tout comme dans
économie du médicament | P’epnsemble des sociétés contemporaines,

Faculté de pharmacie de . . , .

Funiversité de Montréal | enregistre depuis quelques décennies une
hausse considérable. On constate égale-
ment un élargissement des frontiéres du
pathologique dans le champ de la santé
mentale et une réelle difficulté a dépar-
tager, d’'un point de vue statistique, le
«noyau dur de la maladie mentale» d’'un
«mal de vivre » affectant de fagons di-
verses les acteurs sociaux. Par rapport a
ce phénomene, il semble que 'on puisse
avancer la thése d’'une certaine bana-
lisation du recours aux médicaments
psychotropes dans la gestion des condui-
tes, des émotions, des facons « d’étre au
monde » au sein des sociétés occidentales
contemporaines. Aprés avoir dressé le
portrait de cet accroissement, je m’effor-
cerai d’identifier différents niveaux de
facteurs susceptibles d’expliquer le phé-

nomene.




Le médicament : bien plus qu’un
simple outil thérapeutique

le médicament représente
beaucoup plus qu'un simple
objet technique ou bien de
consommation. Il constitue un
objet social qu'il importe de
considérer comme tel. Il traverse
en quelque sorte un «cycle de
vie» au cours duquel son role
et ses finalités se construisent
socialement et culturellement
en méme temps qu'il transfor-
me les dynamiques et rapports
sociaux dans lesquels il s'inscrit.
Signe tangible du pouvoir de
guérir des médecins et incarna-
tion de la technologie moderne,
il constitue I'un des vecteurs de
structuration de nos rapports au
corps et a la maladie. Le médi-
cament médiatise et transforme
la relation entre consommateur
et producteur, patient et pro-
fessionnel mais éventuellement
aussi entre individu et société.
La symbolique du médica-
ment transcende les propriétés

thérapeutiques de ces subs-
tances. Peu d'expériences hu-
maines comportent une charge
symbolique aussi forte que le
geste ordinaire d'ingérer des
médicaments. Les médicaments
psychotropes n'échappent pas
a cette régle mais au contraire,
contribuent a la renforcer. Les
représentations sociales du mé-
dicament constituent a la fois
des interprétations de la réalité
concrete et des phénomeénes
complexes qui ont un sens pour
les acteurs. Par conséquent,
elles orientent leurs pratiques et
faconnent les politiques et ins-
titutions qui les sous-tendent.
Ces représentations s'inscrivent
alors dans un double travail de
traduction et de construction de
la réalité : travail de traduction
a travers le regard direct qu'elles
procurent sur les perceptions,
attitudes et valeurs d'acteurs
inscrits dans des rapports so-

_—

Le médicament
représente beaucoup
plus qu'un simple objet
technique ou bien

de consommation.

Il constitue un objet
social qu'il importe de
considérer comme tel.
[...] Le médicament
médiatise et transforme
la relation entre
consommateur et
producteur, patient

et professionnel mais
éventuellement aussi
entre individu et société.



ciaux spécifiques face aux mé-
dicaments et donc sur les pro-
cessus symboliques organisant
ces rapports; travail de cons-
truction a travers les pratiques
sociales qu'elles contribuent a
forger. Représentations et effets
tangibles associés aux médica-
ments concourent donc a mo-
duler et structurer les rapports
sociaux entre groupes et entre
individus et collectivités.

Parce qu'il incarne bien
davantage qu'une simple bio-
technologie, le recours au
médicament dans nos sociétés
occidentales s'inscrit dans des
logiques qui débordent large-

ment le champ du médical. Ces
logiques diverses (hédonistes,
productivistes, commercialis-
tes, cosmétiques ou idéologi-
ques) sont, en bonne partie,
responsables de la place gran-
dissante qu'occupe le médi-
cament dans notre quotidien.
Quelques chiffres, d'abord,
témoignent du recours crois-
sant au médicament dans
nos sociétés. Ainsi la part des
médicaments prescrits et non
prescrits dans |'ensemble des
dépenses de santé au (Canada
a presque doublé entre 1985 a
2003, passant de 9% a plus de
16 % de I'ensemble des dépen-

ses. Or cette augmentation est
globalement attribuable a un
accroissement de la consom-
mation de médicaments bien
davantage qu'a une augmenta-
tion des prix des médicaments.
Ainsi selon les données des en-
quétes de Santé Québec, la part
des individus ayant consommé
au moins un médicament dans
les deux jours précédant I'en-
quéte est passé de 44,7% a
53,1% entre 1987 et 1998, alors
qu'elle a plus que doublé (de
8,3% a 17%) chez les person-
nes ayant fait usage de trois
médicaments et plus.

|'accroissement du recours au

médicament psychotrope

En regard de cet accroissement généralisé, celui
du recours aux psychotropes est particulierement
spectaculaire. A titre d'exemple, chez les person-
nes agées, la consommation de benzodiazépines
(somniferes et tranquillisants mineurs) représente
de 20 a 30 % de la population non institutionna-
lisée au Québec. Chez les enfants et les jeunes,
ce sont les stimulants, neuroleptiques et autres
psychotropes dont la prescription est en hausse.
En progression constante en clinique pédiatri-
que, dans les écoles et surtout en milieu insti-
tutionnel, la prescription serait de 35% dans les
Centres jeunesse québécois?. Enfin, chez les adul-
tes en «panne de fonctionnement», ce sont les
antidépresseurs qui sont a I'honneur : hausse de
la consommation importante ici, ol le diagnos-
tic de dépression se situe au deuxiéme rang des
motifs de consultation3, mais plus encore en Fran-
ce ou la prescription d'antidépresseurs a doublé
entre 1995 et 2000*.

L'augmentation de ce recours suscite évi-
demment plus de questions que de réponses.
Assiste-t-on a un accroissement des problémes
de santé mentale? Ou bien plutdt a un meilleur
repérage de ceux-ci a travers la mise au point
d'outils diagnostiques plus efficaces? (ou les
deux?). Est-on devant le développement d'une
sensibilité clinique (notamment de la part des
médecins généralistes qui demeurent les prin-

cipaux prescripteurs) plus attentive aux dimen-
sions psychologiques? Ou bien devant les effets
d'une pression accrue a la prescription? Enfin,
et peut-€tre surtout, n'assisterait-on pas a un
abaissement du seuil de tolérance, dans nos so-
ciétés occidentales, face aux disfonctionnement
sociaux et a la souffrance psychique?

Lorsque I'on se penche sur la problématique
particuliere a chaque groupe visé par le recours aux
médicaments psychotropes, certains éléments de
réponse se profilent. En ce qui concerne les enfants
et les jeunes, on constate I'apparition d'une nou-
velle catégorie nosologique, celle des troubles
des conduites dans le DSM, ciblant I'impulsivité,
I'agressivité et les troubles de comportements. La
recherche, dans ce champ, est largement orientée
vers |'établissement des bases neurophysiologiques
de ces troubles, ce qui nous renvoie au constat de
la fragilité des fondements empiriques sur lesquels
reposent actuellement la prescription. Dans ce cas,
I'intensité de la pression institutionnelle (dans les
écoles, comme dans les Centres Jeunesse) exer-
cée par différents acteurs constitue assurément
I'un des facteurs conduisant a la prescription. En
ce qui concerne les «adultes», on constate I'"hé-
térogénéité des symptomes associés au syndrome
dépressif, et I'ambiguité diagnostique a laquelle
elle conduit. Malgré ce flou, I'efficacité de la mo-
lécule serait en partie porteuse d'un élargissement




que I'on constate au registre de
son utilisation. Quant aux per-
sonnes agées, leur recours aux
benzodiazépines, c'est-a-dire
aux tranquillisants mineurs
et somniferes, constitue une
préoccupation importante de
santé publique, puisque cette
consommation répandue et
chronique entraine des risques
d'interactions médicamenteu-

ses, de troubles cognitifs, de
chutes, etc.>.

Dans les trois cas, Il ne
s'agit pas ici de nier |'existence
et la prégnance des problemes
de santé mentale dans nos so-
ciétés, mais plutd6t de mettre
en évidence qu'une partie du
recours aux médicaments psy-
chotropes concerne la zone gri-
se entre pathologie et inconfort

psychique. Dés lors, I'ampleur
du recours aux psychotropes ne
constitue pas forcément un in-
dicateur valable de la prévalen-
ce des problémes de santé men-
tale. Apreés avoir fait le point sur
cette question, nous allons nous
pencher sur les rationalités qui
sous-tendent les pratiques de
prescription et de consomma-
tion de ces médicaments.

Médicaments psychotropes et problemes de santé
mentale : quel rapport?

Un des mythes associés a la
question des médicaments psy-
chotropes consiste a appréhen-
der leur prescription/consom-
mation comme un traceur de
la prévalence de problémes de

santé mentale avérés ou percus
comme tels. En d'autres ter-
mes, on tend a considérer les
statistiques de recours aux mé-
dicaments psychotropes comme
une mesure précise de I'am-

pleur des problémes de santé
mentale. Tel n'est cependant
pas le cas. Il existe, dans les
faits, une relative autonomie
entre ces deux phénomeénes.
Celle-ci est particulierement

Recherche et développement vs Marketing

Au cours des dix derniéres années (1991-2000),
neuf compagnies pharmaceutiques (Merck Co.,
Bristol-Myers Squibb Co., Pfizer Inc., Abbott
Laboratories, Warner-Lambert Co., Eli Lilly Co.,
Schering-Plough Corp., SmithKline Beecham, et
GlaxoWellcome) ont dépensé 316 milliards$ U.S.
en frais de marketing et d’administration contre
113 milliards$ U.S. en frais de recherche et de

développement, soit 2,8 fois plus (Hasbani Marc,

Lauzon Léo-Paul). Les prétentions des entreprises
pharmaceutiques quant a la nécessité de hausser
leurs prix de vente pour faire face a leurs besoins
d’investissement en recherche et développement ne
tiennent pas. La vente des médicaments constitue
done, et de loin, la priorité des pharmaceutiques
plutdt que le besoin d’en créer de nouveaux a des
colts moindres.

(http ://www.ugam.ca/nouvelles/2002/02-033.htm)




évidente lorsque I'on consi-
dére le groupe des personnes
de 65 ans et plus, chez qui le
phénoméne du recours est non
seulement répandu, mais suf-
fisamment ancien pour en per-
mettre une analyse fine.

En effet, I'association en-
tre la santé mentale et la con-
sommation de médicaments
psychotropes chez les person-
nes agées a fait I'objet de plu-
sieurs études®. Le plus souvent,
ces études partent du postulat
de problemes psychologiques
préexistants. On invoque la
diminution du bien-é&tre psy-
chologique, voire I|'apparition
d'une détresse se manifestant
par I'anxiété, I'insomnie, etc.
Ces changements seraient gé-
néralement liés a un événe-
ment déclencheur (perte du
conjoint ou d'un proche, perte
de la maftrise des événements
familiaux ou extérieurs, crainte
des cambriolages, des agres-
sions, etc.) D'autres facteurs
ont par ailleurs également été
associés au phénomeéne. Les
consommateurs de psychotro-
pes seraient, plus souvent que
les non consommateurs, at-
teints de problémes de santé
physiques’. En outre, plusieurs
auteurs ont suggéré un lien
entre l'isolement, le manque
de support social et la consom-
mation de médicaments psy-
chotropes. Ces personnes agées
auraient tendance a éprou-
ver un sentiment d'isolement
et d'insatisfaction vis a vis du
soutien social qui leur est of-
fert®. A I'inverse, la satisfaction
dans la vie leur conférerait une
protection contre l'usage des
psychotropes®.

Cependant, si le lien entre
santé mentale et psychotrope
était, jusqu'a récemment, pris
pour acquis, il est de plus de
plus remis en question. Il faut
voir que plusieurs des études
établissant ce lien comportent
des limites relativement impor-
tantes, comme le fait, par exem-
ple, d'englober dans une méme
catégorie benzodiazépines, an-
tidépresseurs et neuroleptiques
ou autres types de psychotropes
destinés a soigner les proble-
mes de démence™. Par ailleurs,
des études récentes ont fait le
constat de la consommation
de médicaments psychotropes
au long cours chez des person-
nes agées ne présentant pas
de problémes d'anxiété ou de
dépression™. En outre, des étu-
des ont montré qu'entre 42%
et 75 % des patients dgés ayant
recu une prescription de psy-
chotropes ne présentaient pas
d'évidences de morbidité psy-
chiatrique ou d'indication mé-
dicale fondée®.

Si le sens et la force de la
relation entre santé mentale
et psychotropes sont difficiles
a établir, c'est donc qu'il faut
envisager une relative autono-
mie entre ces deux phénome-
nes. Cette non correspondance
nous questionne sur les ratio-
nalités qui sous-tendent I'acte
de prescrire chez les médecins.
Comment et sur quoi se fonde le
jugement clinique? Quels sont
les facteurs qui influent sur la
décision de prescrire? Com-
ment se déroule la rencontre
entre médecin et patient lors
de la consultation médicale?

Un des mythes

associés a la question
des médicaments
psychotropes consiste

a appréhender

leur prescription/
consommation comme
un traceur de la
prévalence de problémes
de santé mentale avéreés
ou percus comme tels.
En d'autres termes, on
tend a considérer les
statistiques de recours
aux médicaments
psychotropes comme
une mesure précise de
I'ampleur des problémes
de santé mentale.






