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1. INTRODUCTION

Le comportement des francais face a leur santé est régulierement étudié afin
d’orienter les politiques publiques. C’est le cas de la santé mentale, et de la
consommation de psychotropes en particulier, depuis que des mises en garde
ont été prononcées quant a leur taux de consommation jugé anormalement
élevé.

Ainsi, en 2010, 35,1% de la population francaise de 18 a 64 ans déclare avoir
expérimentés les psychotropes selon le Barometre Santé publié par I'Institut
National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES)(1). Cette
consommation touche plus particulierement les femmes (42,8%) contre 26,9%
des hommes.

Au sein de la catégorie des psychotropes, ce sont les anxiolytiques qui sont le
plus fréguemment consommés (10,4%) suivis des somniferes (6,3%) et des
antidépresseurs (6,2%).

L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) réalise une veille
statistique de la consommation des anxiolytiques en France(2). En 2015, 13,4%
des francais ont consommés des benzodiazépines. Ce qui place la France au 24
rang des pays européens les plus consommateurs derriére I'Espagne.

Ces traitements ont de nombreux effets indésirables tels la somnolence,
I'amnésie, les convulsions et le coma. Chez les personnes agées, ils augmentent

en outre, le risque de chute et de troubles confusionnels.
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Quelque-soit I'age, les benzodiazépines exposent a un risque d’abus et de

dépendance physique et psychique avec un syndrome de sevrage a I'arrét.

Alors que ces médicaments ne doivent étre prescrits que pour une durée
maximale de 12 semaines, les temps d’exposition aux benzodiazépines sont
parfois trés supérieurs aux recommandations de I’AMM(3). Sur la période de
2012 a 2014, 15% des nouveaux utilisateurs de benzodiazépines ont eu une
durée de traitement non conforme avec les recommandations.

Ces traitements sont prescrits pour lutter contre I'insomnie, I'anxiété et, en
complément des antidépresseurs, lors des dépressions. Or, les derniéres
recommandations de la HAS(4) et du College National des Universitaires de
Psychiatrie(5) préconisent la pratique des psychothérapies dont les TCC
(thérapies cognitivo-comportementales), en monothérapie dans les épisodes
dépressifs caractérisés d’intensité légere et, en association au traitement
médicamenteux, pour les épisodes dépressifs caractérisés d’intensité modérés
a séveres. Il en est de méme pour I'insomnie psycho-physiologique, le
traitement de premiére intention repose sur les TCC.

De nombreuses méta-analyses prouvent I'efficacité des TCC dans le traitement
de la dépression, de I'anxiété et de I'insomnie. En 2013, The Lancet a publié un
article comparant deux groupes de patients atteint de dépression et résistant
au traitement : le premier groupe était traité par antidépresseur et le second
bénéficiait d’'un antidépresseur ainsi qu’une prise en charge par TCC. 46% du
deuxieme groupe (bénéficiant d’une TCC) montrait des criteres d’amélioration

a 6 mois contre 22% dans I'autre groupe(6).
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En 2015, Trauer JM et al. publient une méta-analyse « Cognitive behavioral
therapy for chronic insomnia: a systematic review and meta-analysis » qui
conclue également a l'efficacité des TCC dans le traitement de l'insomnie

chronique chez I'adulte(7).

La France n’est pas le seul pays a recommander la pratique des TCC dans la prise

en charge de ces troubles.

En Angleterre, Le National Institute for Health and Care Excellence (NICE) a
établi un guide de pratiques a l'usage des soignants sur la dépression des
adultes (8). Pour les personnes qui présentent un syndrome dépressif modéré,
il est recommandé de donner des conseils d’hygiéne de vie (sommeil,
alimentation, activités sportives, diminution de |'usage de produits addictifs),
de proposer des TCC en groupe, en rendez-vous individuel ou en ligne et de
proposer une activité sportive en groupe. Pour ces catégories de patients, le
guide recommande également de ne pas utiliser de traitements de maniere
systématique car le rapport bénéfice risque est faible. Les consignes d’hygiéne
de vie et les TCC doivent étre essayées en premiere intention sauf pour les
personnes ayant déja eu un épisode dépressif et les syndromes dépressifs

modérés qui durent depuis plus de 2 ans.

Aux Etats Unis, The American College of Physicians a établi un guide, a I'usage
des praticiens, dans le traitement des dépressions chez les adultes (9). Ces
recommandations proposent de choisir entre une thérapie cognitive ou un

traitement par antidépresseur aprés discussion avec le patient et aprés lui avoir
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expliqué les bénéfices et les risques de chacune des deux démarches. The
American College of Physicians estiment en effet que ces deux méthodes sont

efficaces.

En Allemagne, dans le « German Guidelines for the Treatment of Unipolar
Depression in Adults » un role central est donné a la psychothérapie (dont les
TCC) comme traitement unique de la dépression ou en complément d’une

pharmacothérapie (10).

Toujours en Allemagne, les recommandations sur la dépression du Deutch
College of General Practitioners préconisent en premiére intention I'éducation
du patient, avec un programme d’activité et des courtes psychothérapies (11).
Si ce traitement de premiére intention ne fonctionne pas, une psychothérapie

plus intense ou un antidépresseur sont recommandés.

En 2015 le College des psychiatres Australien et Néo-Zélandais a également
rédigé un guide de recommandation : « dans les épisodes de dépression « mild
and moderate », I'accompagnement psychologique (comme les TCC) est

considéré comme le seul traitement adéquat(12).

Enfin, The World Federation of Society of Biological Psychiatry (WFSBP), une
société qui regroupe des psychiatres du monde entier, a également émit des
recommandations sur les dépressions unipolaires(13). Dans ce guide, il est

expliqué que dans de nombreux cas, concernant les dépressions modérées, les
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approches socio-psychologiques seules sans traitement pharmaceutique

suffisent (p335).

Pour le patient, le médecin généraliste est le médecin de premiers recours. Il
est le plus proche de sa souffrance et le premier acteur de soins. Il recoit les
confidences et les préoccupations. Il est de ce fait logique que 82% des

prescripteurs en benzodiazépines soient des médecins généralistes.

Face aux effets indésirables et a la faible efficacité des psychotropes et fort des
recommandations des diverses agences de santé, certains médecins

généralistes se sont formés a la pratique des TCC.

Aprés avoir été formés aux TCC, les médecins généralistes prescrivent-ils

moins de psychotropes que ceux qui n’ont pas été formés ?

L'objectif principal de I'étude était de comparer le taux de prescriptions de
psychotropes dans un groupe de médecins généralistes formés aux TCC et dans
un groupe controle.

L'objectif secondaire était de comparer le nombre d’instauration de

psychotropes par le groupe formé au TCC par rapport au groupe témoin.
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2. METHODE

Nous avons réalisé une étude cas-témoin comparant les prescriptions d’un

groupe de médecins généralistes formé aux TCC et un groupe témoin.

2.1. Echantillonnage

Pour constituer le groupe de médecins généralistes formés aux TCC, nous avons
recruté les médecins grace aux organismes de formations en TCC. Dans la
région Auvergne, un DIU (Dipléme InterUniversitaire) sur les TCC est proposé
par les facultés de médecine de Clermont Ferrand et de Saint Etienne.
Malheureusement, les nouvelles dispositions sur le RGPD (Registre Personnel
de Protection des Données) ne nous ont pas permis d’obtenir les listes de
médecins ayant participés au DIU. Aussi, au travers nos connaissances, nous
avons élaboré une premiére liste de médecins généralistes pratiquant les TCC
puis nous avons utilisé la méthode « boule de neige ». J'ai appelé par téléphone
chaque médecin afin de lui demander s’il connaissait d’autres confreres
pratiquant les TCC. Une liste de 13 médecins a ainsi pu étre constituée. J'ai
ensuite contacté les organismes de formation des médecins généralistes :
MGFORM, CNGE et SFMG. Le CNGE (College Nationale des Généralistes
Enseignants) et la SFMG (Société Francaise de Médecine Générale) ne

proposent pas de formation sur les TCC. Seul MGFORM possede ce théeme dans
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son catalogue de formation. L'organisme MGFORM a bien voulu me donner une
liste de 48 médecins ayant suivi une formation en 2015 et 2016 s’intitulant
« approche cognitivo-comportementale des addictions en médecine
générale ». La CPAM a vérifié ce listing en supprimant les médecins a la retraite
ou ayant cessé leur activité. Le groupe final de médecins généralistes en activité
et formés aux TCC comportait 43 praticiens. Le groupe contréle est constitué

de tous les médecins généralistes de la région Auvergne Rhones Alpes. Il

comporte 6938 praticiens.

2.2. Critéres de jugement

Notre critére de jugement principal était le taux de prescription de
psychotropes dans chaque classe thérapeutique : hypnotiques, anxiolytiques,

antidépresseurs.

Le critére de jugement secondaire était le taux d’instauration de psychotropes
dans chaque groupe.

Les données sont issues du fichier ERASME de la CPAM. Deux personnes de la
CPAM ont été rencontrées afin d’établir un partenariat. Cet organisme dispose
de nombreuses données, et accepte de délivrer certaines informations pour
des travaux de recherches. Le fichier ERASME regroupe les prescriptions des
médecins généralistes en activité. Il s’agit des prescriptions effectuées sur une

année : du 1¢ avril 2018 au 31 mars 2019. Pour affiner I'analyse, nous avons
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aussi étudié le nombre d’instauration de traitements (patients n’ayant pas eu

de traitement psychotrope depuis 6 mois) et le nombre de délivrances.

2.3. Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées avec |'aide de I'un des biostatisticiens
de la DRCI (Délégation a la Recherche Clinique et a I'lnnovation). Aucune
donnée brute n’a pu étre obtenue aupres de la CPAM mais uniquement des
données moyennées. Il n’a donc pas été possible de réaliser de test statistique

sur les chiffres.

3. RESULTATS ANALYSE

3.1. Description de I’échantillon

3.1.1. Comparaison des groupes de médecins

Le groupe de médecins formés aux TCC était composé de 43 praticiens. Le
groupe controéle étaient constitué de I'ensemble des médecins généralistes de

la région Auvergne-Rhone-Alpes: soit 6938 médecins. Les deux groupes
n’étaient pas parfaitement comparables. Le groupe de médecins formés aux

TCC était légerement plus jeune (moyenne d’age a 48 ans) que le groupe
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contrdle (moyenne d’age de 51 ans). Cela fait une différence de 3 ans. Il existait
également une disparité importante entre les deux groupes au niveau du
genre : le groupe formé aux TCC comptait 74% de femmes tandis que le groupe

contrdle en comptait 46%. Cette différence est significative.

Tableau | : détails de I’échantillon de médecins

Définitions des variables Témoin Formé TCC
Nombre de praticiens 6938 43
Age moyen des praticiens 51 48
Pourcentage d'hommes 54 26

Fichier ERASME de la CPAM Auvergne Rhone-Alpes du 01/04/18 au 31/03/19

3.1.2. Comparaison des patientéles

La patientele des deux groupes était plutot comparable : la moyenne d’age des
patients avoisinait 39 ans pour le groupe formé et 40 ans pour le groupe
témoin. Le pourcentage de patients masculins était aussi comparable, ainsi que
le pourcentage des patients en ALD. La seule différence notable fut celle du
nombre moyen de patients en CMU qui était de 14 dans le groupe formé contre
11,5 dans le groupe témoin. Ce qui faisait une différence de 2 points. Une autre
disparité résidait dans le nombre de patients pris en charge par praticien : dans

le groupe formé la patientéle moyenne de chaque médecin se composait de
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1142 patients contre 1321 patients dans le groupe controéle soit un différentiel

de 179 patients (15%).

Tableau Il : description de la patientele

Définitions des variables patienteles Témoin Formé TCC
Moyenne d'age moyen patientéle 41 39
Moyenne du pourcentage de patients Hommes 43 41
Moyenne du pourcentage de patients Femmes 57 59
Moyenne du pourcentage de patients en CMU 12 14

Fichier ERASME de la CPAM Auvergne Rhone-Alpes du 01/04/18 au 31/03/19

3.2. Nombre moyen de patients sous psychotropes

Le nombre moyen de patients sous psychotropes était plus bas dans le groupe
formé aux TCC que dans le groupe témoin: 124 versus 152. Les différences
étaient encore plus importantes dans la classe des anxiolytiques avec une
moyenne de 77 patients sous anxiolytiques dans le groupe formé contre une
moyenne de 105 patients dans le groupe témoin. Il en était de méme pour les
hypnotiques : 20 versus 30. Ainsi que pour les antidépresseurs : 68 patients
étaient sous traitements dans le groupe formé contre 71 dans le groupe

témoin.
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Tableau lll : nombre moyen de patients sous traitements :

Définitions des variables Témoin Formé TCC
Nombre moyen de patients sous hypnotiques 30 20
Nombre moyen de patients sous anxiolytiques 105 77
Nombre moyen de patients sous antidépresseurs | 71 68
Nombre moyen de patients sous psychotropes 152 124

Fichier ERASME de la CPAM Auvergne Rhone-Alpes du 01/04/18 au 31/03/19

Pour affiner I’'analyse nous avions comparé le nombre moyen de patients sous
psychotropes par rapport a la patientele (puisque la patientéle est plus grande
dans le groupe témoin). Cette analyse montrait que les différences étaient
moins flagrantes. Pour la classe des antidépresseurs, le pourcentage de
patients sous traitements était méme légérement plus important dans le

groupe formé : 5,96% versus 5,38%.

Si I'on calculait la différence de prescriptions entre les groupes, on observait

que le groupe formé prescrivait 25% d’hypnotiques de moins que le groupe
témoin, 14,6% d’anxiolytiques de moins et 5,9% de psychotropes de moins. Par
contre, le groupe formé prescrivait 10, 8% d’antidépresseurs de plus que le

groupe témoin.
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Tableau IV : pourcentage de patients sous traitements :

Définition des variables Témoin Formé TCC | différence
Hypnotiques 2,30 1,73 -24,8%
Anxiolytiques 7,93 6,77 -14,6%
Antidépresseurs 5,38 5,96 +10,8%
Total psychotropes 11,51 10,82 -5,9%

Fichier ERASME de la CPAM Auvergne Rhone-Alpes du 01/04/18 au 31/03/19

3.3. Nombre moyen d’instaurations

Lorsque I'on comparait le taux d’instaurations de psychotropes, celui-ci était
également plus faible dans le groupe formé: 50 versus 67. Par classe
thérapeutique, on observait également une différence entre les deux groupes.
Dans le groupe formé, le nombre moyen de patients qui avaient bénéficié d’'une
instauration d’hypnotiques était de 8 contre 13 dans le groupe témoin. Quant
aux anxiolytiques : il y avait 41 patients sous traitements dans le groupe formé
contre 58 dans le groupe témoin. La différence était moins nette lorsqu’on
regardait les instaurations d’antidépresseurs : 21 patients dans le groupe formé

contre 23 dans le groupe témoin.
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Tableau V : nombre moyen d’instaurations de traitements :

Définitions des variables Témoin | Formé TCC

Nombre moyen de patients avec instauration

d’hypnotique 13 8

Nombre moyen de patients avec instauration de

traitement anxiolytique 58 41

Nombre moyen de patients avec instauration de

traitement antidépresseur 23 21

Nombre moyen de patients avec instauration de

traitement psychotropes 67 50

Fichier ERASME de la CPAM Auvergne Rhone-Alpes du 01/04/18 au 31/03/19

Lorsque I'on réalisait le pourcentage d’instauration par rapport a la patientele,
la encore le taux d’instauration des psychotropes était plus faible dans le
groupe formé : 4,4% contre 5,05%. Le taux d’instauration d’antidépresseur
était par contre légérement plus élevé dans le groupe formé : 1,86% versus

1,73%.

La encore, si I'on calculait la différence entre les deux groupes, les données
montraient que le groupe formé instaurait 13% de psychotropes en moins que
I'autre groupe. Il en est de méme pour les instaurations d’hypnotiques et
d’anxiolytiques avec respectivement : - 27% et - 18%. Les antidépresseurs

étaient, par contre, 7,5% plus prescrits dans le groupe formé.
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Tableau VI : pourcentage d’instauration de traitements :

Définitions des variables Témoin Formé TCC | Différence
Hypnotiques 0,97 0,71 -26,8%
Anxiolytiques 4,34 3,57 -17,7%
Antidépresseurs 1,73 1,86 +7,51%
Total psychotropes 5,05 4,4 -12,87%

Fichier ERASME de la CPAM Auvergne Rhone-Alpes du 01/04/18 au 31/03/19

4. DISCUSSION

4.1. Rappel des principaux résultats

Du 1¢ avril 2018 au 31 mars 2019, le pourcentage de patients sous
psychotropes était moins élevé dans le groupe formé aux TCC que dans le
groupe non formé (10,8% versus 11,5%). Cette différence était notamment
imputable aux hypnotiques (-24,8% dans le groupe formé/groupe témoin) et
aux benzodiazépines (-14,6%), les antidépresseurs étant plus prescrit dans le
groupe formé (+10,8% par rapport au groupe témoin). Le taux d’instauration

de psychotropes retrouvait la méme tendance avec des résultats un peu plus
marqués (-26,8% d’hypnotiques, -17,7% d’anxiolytiques et +7,51%

d’antidépresseurs pour le groupe formé par rapport au groupe témoin).
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Le calcul des taux d’instaurations de psychotropes durant les 6 derniers mois

permettait d’éliminer les simples renouvellements de traitements introduits
par d’autres praticiens. Ces chiffres refletent davantage la pratique des
médecins. Dans notre étude, les médecins formés semblaient donc moins
utiliser les psychotropes dans leur prise en charge de patients anxieux,

insomniaques et dépressifs.

Les différences de prescription se faisaient surtout sur les hypnotiques et les
anxiolytiques.

Les antidépresseurs par contre étaient davantage prescrits dans le groupe
formé. Cette différence selon les classes minore donc le taux global de
prescription de psychotropes.

Le fait d’étre formé aux TCC permet aux médecins généralistes d’avoir des
outils pour répondre aux demandes des patients. Il est probable que ces
médecins utilisent les TCC en premiére intention et prescrivent uniquement des

traitements chez les patients non répondeurs aux TCC.

Selon I'état des lieux de la consommation de benzodiazépines en France
élaboré par 'ANSM en 2017(14), la proportion de frangais ayant débuté un
traitement par benzodiazépines en 2015 était de 5,4%. Les résultats de notre
étude ont montré que le taux de patients sous anxiolytiques étaient moins
élevés que la moyenne nationale (4,34% dans le groupe témoin et 3,57% dans

le groupe formé aux TCC). La différence par rapport a la moyenne nationale
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s’expliquait peut-étre par I'année de I'étude. L'observatoire de I'ANSM
observait une tendance a la baisse dans les prescriptions depuis 2000. Cette
tendance s’est peut-étre poursuivie de 2017 a 2019. Il peut également exister
des différences entre les régions : les taux de prescriptions varient en fonction
des régions de France.

Un rapport de la HAS en 2012 sur les prescriptions de benzodiazépines chez les
sujets agés(15), indiquait que les benzodiazépines étaient souvent prescrites en

exces en raison de la méconnaissance d’un syndrome dépressif.

Notre étude montrait que le groupe formé prescrivaient légérement plus
d’antidépresseurs que d’anxiolytiques et hypnotiques. Le groupe formé aux TTC
semblait davantage en accord avec les recommandations de la HAS en
prescrivant moins d’hypnotiques et d’anxiolytiques et davantage

d’antidépresseurs que le groupe témoin.

4.2. Forces et limites de I'étude

Une des forces de I'étude est la taille de I’échantillon des médecins formés qui
étaient suffisamment importante pour fournir des données interprétables
statistiquement. Cependant, nous n’avons pu obtenir, auprés de la CPAM, que

des moyennes de patients. Or I'écart type ne peut se calculer que sur des
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données brutes. Il n’a donc pas été possible de calculer la significativité des

différences constatées.

Une autre difficulté de I'étude réside dans la différence entre les deux groupes
de médecins: d’'une part le groupe formé aux TCC était composé d’une
proportion plus importante de femme, plutdt moins dgées que le groupe
témoin et d’autre part il disposait d’'une patientéle un peu plus petite. Dans
qguelle mesure la différence de prescription pourrait-elle étre lié au genre du
prescripteur ? Est-ce que les femmes prescrivent moins de psychotropes ? La
différence est-elle d(i a I’age du médecin ? Les jeunes médecins sont davantage
sensibilisés, lors de leurs études, a la prescription des psychotropes : lors de
leur formation, les TCC sont abordées a plusieurs reprises, est-ce que cela
modifie leur prescription ? La différence est-elle due a la taille de la patientele ?
Un médecin qui posseéde moins de patients prend peut-étre davantage le temps

d’écouter le patient et prescrit moins ?

Les données de I'étude ne permettent pas de conclure de maniere précise.

On peut penser néanmoins que les médecins formés ont une patientéle
davantage composée de patient avec des troubles psychologiques. En effet, le
bouche a oreilles oriente les patients qui consultent pour des motifs
psychologiques vers un médecin généraliste qui pratique les TCC. En outre,
certains médecins généralistes peuvent méme confier a un confrere formé aux
TCC les patients pour lesquels ils estiment qu’une prise en charge de ce type
peut se réaliser. Cela pourrait étre une autre explication de la prescription plus

importante d’antidépresseurs dans le groupe formé aux TCC.
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Une étude sur les prescriptions des médecins généralistes réalisée en 2005 par
la DREES (Direction de la Recherche des Etudes de I’'Evaluation et des
Statistiques)(16), montrait que « les femmes médecins de moins de 45 ans ont
une probabilité plus faible de prescrire au moins un médicament que
I’'ensemble de leurs confreres ». A contrario « Les médecins hommes de moins
de 45 ans ont une probabilité plus importante de prescrire au moins un
médicament au cours d’une consultation que leurs confreres plus agés, et
qguand il y a prescription, elle comportait plus de lignes d’ordonnance ». Cela

nous montre la complexité de I'étude des attitudes de prescriptions de

traitements : de nombreux facteurs rentrent en compte.

Une autre disparité dans I’échantillon peut poser questions : il s’agit, au sein de
la patientele, du pourcentage de patient en CMU. Si I'on part du principe que
les personnes qui bénéficient de la CMU vivent dans des conditions moins
favorables que les autres, elles ont plus de risques d’étre en moins bonne santé
physigue et mentale. Donc le groupe formé devrait avoir un nombre plus élevé

de taux de prescription, or ce n’est pas le cas.

Cette étude souleve de nombreuses questions mais ne nous permet que de
formuler des hypothéses qu’il conviendrait de préciser avec des analyses
multivariées sur des données brutes. Cela nécessite des conventions et des
autorisations. Une demande a été effectuée auprées de la CPAM pour bénéficier
des données brutes de I'étude et ainsi, préciser les questionnements soulevés

par ces premiers résultats.
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5. CONCLUSION

De nombreuses études ont prouvé |'efficacité des TCC lors d'un épisode de
dépression modéré, d'insomnie ou d'anxiété. Face a ces constats, les colleges
de médecins de différents pays ont inclus les TCC dans leur guide de
recommandation. Les nouveaux médecins formés dans les facultés de
médecine ont connaissance de ces recommandations. Cependant ils ne
bénéficient généralement pas de formation aux TCC dans leur cursus. Certains
médecins généralistes se forment aux TCC pour étre plus compétents dans le
soin aux patients anxieux ou déprimés.

Il n'y a pas été retrouvé d'étude évaluant les prescriptions des médecins une
fois leur formation aux TCC achevée.

Avec les données fournies par la CPAM, nous avons pu donner un premier
éclairage sur les taux de prescriptions de psychotropes des médecins
généralistes formés au TCC par rapport a I'ensemble des médecins
généralistes.

Les taux de prescriptions semblent plus faibles dans le groupe formé. Le Taux
d'instauration de psychotropes est de 4,4% dans le groupe formé contre
5,05% dans le groupe non formé. Le taux de patient sous psychotropes dans le
groupe formé est 10,82 de contre dans le groupe non formé 11,51.

Le fait de se former au TCC semble permettre aux médecins généralistes
d'avoir des outils supplémentaires leur permettant de moins prescrire de
psychotrope.

Malheureusement nous n'avons pu avoir accés a des données brutes et
n'avons pu montrer des différences significatives.

Afin de poursuivre ce travail, une demande de données brutes a été formulée
aupres de la CPAM. Ainsi, des précisions pourraient étre apportées dans un
prochain travail de recherche.
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discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de 'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers
CONDISCIPLES, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des
maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes

confreres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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Prescription des psychotropes par les médecins généralistes formés aux
Thérapies Cognitivo-Comportementales versus I'ensemble des médecins
généralistes en région Auvergne Rhone Alpes

RESUME :
CONTEXTE :

Les derniéres recommandations de la HAS et du College National des Universitaires de
Psychiatrie préconisent la pratique des psychothérapies dont les thérapies cognitives et
comportementales (TCC). pour la prise en charge de I'insomnie, I'anxiété et la dépression
modérée. Les psychotropes indiqués dans ces pathologies ont de nombreux effets
indésirables tels la somnolence, les troubles mnésiques, les convulsions et le coma. Les
benzodiazépines exposent aussi a un risque d’abus et de dépendance physique et
psychique avec un syndrome de sevrage a |'arrét. Pourtant, les psychotropes sont encore
prescrits largement en France

OBIJECTIF :

L’objectif de I'étude était de comparer les taux de prescriptions de psychotropes chez les
médecins formés aux TCC et chez les médecins non formés.

METHODE :

Il s’agit d’une étude Cas Témoin comparant les prescriptions de psychotrope d’un groupe
de MG formé au TCC a un groupe témoin composé de I'ensemble des médecins
généralistes de la région Auvergne—Rhone-Alpes.

Le critére de jugement principal était le taux de prescriptions de psychotropes. Le critere
de jugement secondaire était le taux d’instauration de psychotropes. Les données furent
issues du ficher ERASME de la CPAM. Ce fichier regroupait les prescriptions des médecins
généralistes en activité du 1¢" avril 2018 au 31 mars 2019.

Le groupe de médecins formés aux TCC était constitué de 43 médecins. Il a été constitué
selon la méthode dite « Boule de neige », puis grace aux fichiers de |'organisme de
formation MGFORM. Le groupe contréle comportait 6938 médecins.

RESULTATS :

Sur la période d’étude, le taux de prescription de psychotropes était moins important
dans le groupe formé aux TCC: 11,5% contre 10,8%. Le taux d’instauration de
psychotropes était également moins élevé dans le groupe formé aux TCC : 4,4% versus
5,05%.

CONCLUSION :

Les MG formés au TCC ont semblé moins prescrire de psychotrope en 2018-2019 que la
moyenne des MG de la région AURA. L'absence de données brutes n’a pas permis de
conclure a une différence significative.

MOTS CLES :

Psychotropes Anxiolytiques
Benzodiazépines Antidépresseurs
Thérapies Cognitivo Comportementales Prescription

Médecine générale
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