
3SEMAINES POUR DEPRESCRIRE
UNE CURE THERMALE BIEN CONDUITE PEUT VENIR À BOUT

D'ADDICTIONS MÉDICAMENTEUSES SOLIDEMENT ANCRÉES.

La Caissenationale

d’assurancemaladiea eu

vent denotre programme

SPECTh. Ils nous ont contactés pour

l’évaluer et le diffuser. » Psychiatre

et directeurde la station thermale

de Saujon, Olivier Dubois seréjouit

de voir que les expérimentations

menées danssonétablissement

suscitent l’engouement. SPECTh

estuneexpérience de sevrage

miseen place il y a une dizaine

d’années. Elle est fondée surdes

donnéespharmacologiques(en

collaboration avec le Pr Philip

Gorwooddel’hôpital Sainte-Anne

à Paris) et surun programme

psychoéducatifconduit par le

psychologue Thierry Hergueta:

atelier de relaxation, séances

de motivation pour réfléchir

aux risques destraitementset aux

avantages du sevrage, sessionsde

gestion dustress et desangoisses,

activité physique...Une première

étudea été menéeen 2010-2011

sur70 patients, qui prenaient

depuisaumoins3 ansune grande

variété de traitementspour lutter

contre l’anxiété, l’insomnie ou

la dépression. Les bénéfices ont

été évalués àla fin de la cure

(3 semaines), à3 mois et à6 mois.

Bilan : 6 mois plus tard, 41 % des

patientsneprenaientplus aucun

petitcompriméetunpourcentage

semblable avait réduitd’au moins

50 % saconsommation.Restent

20 % de patientsen échec. « Dans

le traitementdesdépendances, il

y a toujours un tauxélevéd’échecs,
20 % seulement, c’était plutôt une

bonne nouvelle. » Plus intéressant:

en comparantles patientsqui

avaient atteint un sevrage complet

et ceux qui n’avaient réussi

qu’à diminuer leur posologie,

le psychiatre a constatéque les

patients ayantle mieux réponduàla

cure étaient également ceux qui, à

l’entrée dans le protocole, étaient les

plus malades. L’une des explications

pourrait tenirau fait que cette

population avait un niveau de

motivation particulièrementélevé.

« Celaprouve parailleurs que lefait

d’avoir unétatanxiodépressif sévère
n’estpas une contre-indication

à l’arrêt desbenzodiazépines

ou desantidépresseurs. »

Letempsestunami
Donner un médicamentau momentle plus

opportun,c’est le principe de la chronobiologie.
En cancérologie, par exemple, certaines

molécules sont plus efficacesouengendrent

moins d’effets secondaires en fonctionde l’heure
de la prise. De mêmepourcertainstraitements

hormonaux. « Pour l’hormone thyroïdienne, on

sait que le meilleurmoment, c’est àjeunen se
levant», indique le Pr Authier. La chronobiologie
resteune science récenteet lesconnaissances

en sont éparses,mais elle peut concourir

à une optimisation de nos traitements.

«Docteur, j’ai mal
àmon sommeil »,

éd. O. Jacob, 21,90 €,
«Soigner sa tête

sansmédicament...
ou presque»,
éd. R. Laffont,

21 €, les deux du
Dr Patrick Lemoine.

Rappeler les dosages,
alerter sur les
interactions, conseiller
sur les médicaments
hors prescription...
le pharmacien a un
rôle primordial.
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SEVRAGE

Raccourcirla longueurdeson
ordonnance,c’estpossible!

LA SURPRESCRIPTIONENTRAÎNE UNE SURCONSOMMATION DE MÉDICAMENTS. EN CURE

THERMALE, EN MILIEU HOSPITALIER (CONSULTATIONS D'ADDICTOLOGIE), OU ENCORE CHEZ SOI,
IL EXISTE DE NOMBREUSES MANIÈRES DE DIMINUER LA QUANTITÉ DE MÉDICAMENTS.

Elie a76 ans,dont plus de 40 anspassésàfaire

les marchés. Une vie rude pendantlaquelle

ellen’a pasménagé sapeine.Au fil desannées,

Lucie (prénommodifié) n’a cesséd’augmenter sadose

d’antalgiques quotidienneet, comme elle refuse d’être
opéréedeson arthrose, toutes sesarticulations- en

particulier sesgenoux- entraînent dessouffrances

intolérables. Outreles médicamentsprescrits par

son médecin, Lucie s’autoadministre unemultitude

de molécules. « Jeles achètesurInternet», explique-

t-elle fièrement. Elle atrouvécemoyen pour éviter

les remarques de sapharmaciennequi l’alertait sur

les dangersde certains traitements. CommeLucie,

de nombreusespersonnes- notamment parmi les

seniors - ont une consommation médicamenteuse

excessive.Lesraisonsen sont multiples. D’une part,

avec levieillissement, lespathologies foisonnent :

le cholestérol monte, latension grimpe,la glycémie

PAR CENDRINE BARRUYER

n estplus bien régulée, le cœurfait dessiennes, le

transit est irrégulier, la digestion difficile, le sommeil

perturbé,sansoublier bien sûr la douleurqui, au fil

du temps, devient unecompagne permanente.Les

ordonnancess’allongent. Tout cela n’est passansrisque

en raisondesinteractionspossibles entre lesdifférentes

molécules, mais également parce quetous ces remèdes

peuvent avoir unemultitude d’effets indésirables.

Plus n'estpas mieux

Depuis une dizaine d’années, de plus en plus de pays

se penchent surcette envolée desconsommations

médicamenteuses etse demandentcomment

y remédier. Car cette appétence pour les traitements

pharmacologiquesentraîneuncoût majeur pour les

patients (effetssecondaires, accidents, décès...)etpour

la société.Des étudesinternationalesestimentque

10 % desadmissions à l’hôpital seraientdirectement

DES CONSULTATIONS
MÉDICALES SE

TERMINENT PAR UNE

ORDONNANCE.
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NOS
EXPERTS

liées à la prise demédicaments et parmi elles les

deuxtiers auraientpuêtre évitées simplement

enmodifiant les prescriptions.Pionniers dans ce

domaine, lesCanadiensont mis surpied un « réseau

pour la déprescription». Ce réseauvise d’une part

à identifier lespatients lesplus àrisque et, d’autre
part, à sensibiliserlapopulation - via desbrochures

et descampagnesd’information - à l’importance
debénéficier dubontraitement, à la bonne dose,

pendant la bonnedurée. Des« algorithmes de

déprescription » ontétémis aupoint. Ils ciblent les

moléculeslesplus souvent consomméesavec excès :

IPP (pour les brûlures d’estomac), anxiolytiques

et somnifères,antidouleurs, antidépresseurs,

anti-hyperglycémiants (pour le diabète), statines

(contre le cholestérol)...Ces algorithmes aident

les médecins,pharmacienset paramédicaux

àaccompagner les patientsdanscette démarche

d’optimisation de leurstraitements.En France,la

tendanceàla déprescription apparaîttimidement.

Ainsi, le CHU deNîmes a-t-il uneunité qui

propose « uneévaluation complèteautour dela

prise de vos médicaments». Le développement

prochain duDossiermédical personnalisé

(DMP), qui permettra à tous lesintervenants

deconnaître l’ensemble destraitements prescrits

àunpatient, accélérerasansdoutecette tendance

vertueuse.Mais le chemin restelong !

Tous concernés

Si la surmédicalisation estunproblèmemajeurchez

lesseniors,elle seretrouve à tout âge de la vie. Le

moindre rhume entraînebien souventlaprise inutile

demédicamentspour déboucherle nez,quand il ne

donne paslieu à uneprescription d’antibiotiques
tout à fait superflueetdélétère ! « L’évolution d’un
rhume esttoujoursfavorableetaucun médicament

ne raccourcitla duréed'un rhume. Cela dure 7jours

si on le soigne et une semainesi l’on neprendaucun

traitement », résumeSéverine Carré-Pétraud,

directrice delarédaction de la revue« Prescrire ».

Les comprimés contenantdela pseudo-éphédrine

(un vasoconstricteur) associés avec duparacétamol

et dela caféine sontpourtantbeaucoupvendusen

hiver. Outre leur efficacité réduite,ils augmentent la

tension artérielle. «Honnêtement, l’intérêt deprendre

ce type detraitement quandonestenrhuméesttrès

limité », estime lePrNicolas Authier, psychiatreet
pharmacologue,qui s’inquiète de la médicalisation

dumoindre symptôme.Autre âge delavie, où il est

essentielde réduire le nombre depetitespilules et

gélules quel’on ingère(cequ’il faut, juste cequ’il faut,

et rien de plus !) : lagrossesseet les mois précédant

la gestation.Car lesmédicamentspris parla future

maman peuventavoir uneffetdélétèresur lebébé

quelle porte. Et mêmelorsquelesordonnancessont

courtes, il estparfoisutile de supprimer un traitement

oude réduiresaposologie.À 92 ans, Robertneprend

rien d’autre que du Permixon* pour sa prostateet du

losartan pour sa tension.Un épisodeconfusionnel

a permis dedécouvrir que ladosede losartan était

trop élevée et satension beaucouptrop abaissée. La

prescription initiale avait été faite 15 ansplus tôt,et

l’ordonnance renouveléesystématiquementdepuis.

« Si la tension esttrop faible, le cerveau n’est pasirrigué

convenablement», aexpliqué le médecinà la famille.

La dosea étéréduite,et tous lesmatins avantd’avaler
son demi-comprimé, Robert mesuresa tension.

Si elle estmodérée,il s’abstient de tout traitement.

Vers la « sobriétémédicamenteuse»...

« On apprend àprescrire,maistrès peu àdéprescrire,

constatele Pr Authier. Souvententre les traitements

prescritsen médecine généraleetceuxdes

spécialistes, c’estunvéritablementempilementdes

prescriptions.» « Il faudrait réévaluerrégulièrement

la consommationdesmédicamentssur ordonnance

et en automédication », ajoute deson côté Séverine

Carré-Pétraud, qui préconiseune « sobriété

médicamenteuse». Cettesobriétépourrait passer

par« une bonneententeentrepatient, médecin et

pharmacien habituelspour réinterrogerrégulièrement

la pertinencede traitementsau long cours ». La

modification del’hygiène devie (diététique,activité

physique...), l’ajustementdesrythmes de vie, le

recoursaux thérapiesnon médicamenteuses(hypnose,

méditation, TCC, art-thérapie,kinésithérapie, agenda

dusommeil...) sont aussi d’ungrandsecours pour

diminuer notre dépendanceaux médicaments.Ils sont

utilisés largementparlesaddictologueset spécialistes

dusevragemédicamenteux,quecesoit à l’hôpital,
encureouen ville. Mieux encorequededéprescrire,

il faudrait prescrireplus juste. «L’insomnie comme la

douleur sontparmilessymptômesque l’on supporte

le moins bien », note NicolasAuthier. Et cesontdonc

sanssurprise ceux pour lesquelles lesprescriptions

enexcèssont lesplus nombreuses.Pour le psychiatre,

lorsquele médecininstaure un traitement

antalgiqueou prescritunsomnifère, il devrait,dès

le moment où il rédigesonordonnance,évoquerle

fait qu’il faudra unjour arrêtercetraitement. ¦

Déprescrirepourquoi?

• TROP : la posologie esttrop élevéeet la

balancebénéfices/risquesn’est pasfavorable

• TROP LONGTEMPS : le traitement adapté
à un moment donné n’est plus opportun
• À TROP DE PATIENTS : desthérapies

non médicamenteuses,desmodifications

de l’hygiène devie pourraient remplacer
denombreusesprescriptions.
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