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Dosser de press

M édicaments psychotr opes : consommaions et phar macodépendances

Une expertise collective de I’Inserm

Sous & terme de médicaments psyghotropes, on dsigre les médicaments qui agissent sur 1’état du
syseme nerveux central en modfiant cettains processus céréoraux. Il sagit globalement des
médicaments utilisés pou traiter des troubles mentaux banals ou gaves et dans ke cadre du traitement
deladoukur.

Du fait de leurs popriétés psyhoadives, les médicaments psghotropes peuvent entrainer ure
dépendance dans uncontexte de consomnation chronique ou d’abus.Les médicaments psghotropes
sont @arfois consomnés en dehors de tout contexte médicd et peuvent faire 1’objet de détournements
voire de trafics au méme titre que les dogues illicites.

La Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie (MILDT) a sollicité 1’Inserm
pour la réalisation d’une expertise collective sur les consomnations de médicaments psghotropes, les
meésusages et phamacdépendances assaiés afin de bénéficier d’un éclairage scientifique sur ces
phénomenes assati de recommandations utiles a I’amélioration des dispositis réglementaires,
prévention et de soinexistant en France.

Pour répondre a cette demande, 1’Inserm a réuni un groupe pluridisciplinaire de 11 experts dans les
champs de 1’¢pidémiologie, la pharmacovigilance, la santé publique, la sociologie, 1’anthropologie, la
toxicologie, la psychiatrie, la neurobiologie qui ontanalysé plus de 1100 publcaions ientifiques
intemationales pemettant de dresser les principaux constts su la situation francase dans ce domneine.



L es médicaments psychotr opes

Les pincipaux medicaments psyhotropes classigement distingés sont és tanquillisants ou
anxiolytiques, les somnieres ou hypnotiges, les reuroleptiques ou antipsychotiques, les
antidépresseurs et les thymaégulateurs.

D’usage fréquent, les benzodiazépines appartiennent aux deux premiéres catégories e médicaments
psychotropes et sonta haut risque de pharmacodépendance en cas ce consomnation chronigue.
D’autres médicaments agissant sur 1’activité psychique ont également été pris en compte dans cette
expettise : les psyghostimubnts (méthylphénidate...), les analgésiques opiacés et les médicaments de
substitutionaux opiacés.

Principales classes de médicaments psychotr opes

Class de médicaments Famille (exemples) Moléaule (exemples)
psychotr opes
Anxiolytiques outr anquillisants Benzodiazéines Diazépam, lromazépam
Antihistaminiques Hydoxyzine
Carbamates M éprobamate
Hypnotiques ou somniferes Benzodiazépines Flunitrazépam, nitrazépam
Apparentés ces Zolpidem, zopiclone

benzodiazéines

Neuroleptiques ou artipsychotiques Neuroleptiques typiques  Chlapromazne, halopéridol
Neuroleptiques atypiques  Olbanzgpine, rispéridone

Antidépresseurs Inhibiteurs celarecgture Fluoxétine
de la sérotonire

Inhibiteurs celarecgture Trimipramine, miansrine
de lanoradréndine

Inhibiteurs du Moclobémide
caabolisme de la
sératonine (IMAQ)

Thymorégulateurs Carbaonate de lithium
Psychostimulants Sympathomi métiques M éthylphénidate
Analgésiques opiacés Alcaloides de I’opium Sufate de morphine

M édicaments de subgitution aux Morphinomingtiques Bupénorphine haut dosge
opiacés (BHD), méthadore




Consommaion de médicaments psychotr opes en France

En population générale

Une légere augmentation de la prévalence de consomnateurs de médicaments psyghotropes est
obsevéeentre 2005et 2010(Barométre santé’) :

Le nombre de consommateurs augmente progressivement avec 1’age puis se stabilise vers la
cinquantaine ;

Environ 18% de la popuktion des 1875ans dédarent avoir consomné au moins un
médicament psychotrope au cours de 1’année selon I’enquéte 2010 du Bwrometre santé ;

Quel que soit 1’dge, les sugts consomnateurs e médicaments psyghotropes sont
majoritairement des femmes : 23 %versus 13 %chezles homnes ;

Chezles usagrs de drogue

Prés ce 30 % dbs usagers ce drogues’ dédarent avoir consomné des médicaments psghotropes
(hors traitements de substitutioraux opiacé - TSO) au cours du é&mier mois ;

La consomnation de médicaments psghotropes prescrits s’accompagne souvent de mésusage et
la consomnation de médicaments psghotropes non pescrits est élevée Les pévaences e
mésusage de médicaments psychotropes varient selon les populations d’usagers de drogues
enquétés et le type de médicaments. Rar exemple, environ 30 % @s usgers suivisen centres de
soins edarent avoir obtenu illégalement du clonazgpam (benzodiazépine). Le mésusge de
médicaments psychotropes s’intensifie dans un contexte de polyconsomnation ou ¢ mock
d’administration par injection ;

En Fance 130 000 prsonres sont sousrditement de substitutionaux opiacés, avec unre nette
prédominance de la buprénorphine haut dosge (BHD) (80 % devant la méthadore. Environ
15 % dbs usgers en traitement font ure utilisation déournée de BHD par injedion®. Pami les
usagers e BHD et de méthadore interrogés, la propation d’usagers ayant obtenu le
médicament par le marché de rue estrespedivement de 35 %et 20 % ;

Les mésusges e médicaments b substitutionaux opiacés sont moinsfréquents chez les
usagers ce drogues régulieranent suivis @ns ks stuctures de soinset en médedne générde.

En France, la prévalencede la dépendance aux médicaments psychotr opes est inconnue

Il est impatant de rappeler que tous les médicaments psychotropes n’entrainent pas forcément une
dépendance. En France, aucune donnée n’existe sur la prévalence de la dépendance en popuktion
générde. Seule ure approche indirede via la duée des consomnations chroniques pemmet de révéler
différentes sitwations e dépendance aux médicaments psyghotropes.

En popudtion générde, selon les donmées disponibés aux Efts-Unis et au Canada, 1a2 %
la popuktion nad-américane est dépendante aux médicaments psghotropes ;

Dans b popubtion de sujets atteints ce troubles psyhiatriques, suive en médedne générde,
une étude en France monte qu’une personre su 2 frdt dépendante aux benzodiazéines ;

La dépendance a cetains médicaments psyhotropes (par exemple : benzodiazépines ou
analgésiques opaceés, qui sontds plusconcemés) implique les mémes circuits reurologiques

! Barométre santé, enquéte dédaraive menéeen France dans la popubtion générde tous ks 5ans

% On entend ici par usagers de drogues, I’ensemble des personnes consommant (au-dela de I’expérimentation)
des substances psychotropes illicites, a I’exception des usagers non problématiques ce cannabis.

% Estimation initialement rapportée dans 1’expertise collective « Réduction des risques infedieux. Chez les
usagers de drogues » (Inserm, 2010



gue ceux de la dépendance, activés par des substances susceptibles d’abus telles que 1’alcool,
la cocaine ou I’héroine ;

e Une exposition antélieure aux drogues licites ou illicites peut augmenter le risque de
dépendance aux médicaments psyghotropes (par exemple, risque de dépendance aux
antidépresseurs chez des personnes dépendantes aux opiacés ou a 1’alcool).

L e phénoméne du détournement de médicaments psychotr opes en France

e Les principales sources d’approvisionnement de médicaments detournés sont : ¢ nomedisme
médica®, le marché de rue ou les cybemphamades ;

e Chezles usgers ce drogues, ks deux principales sources d’approvisionnement ill égal sont ke
marché de rue (77%) et le don @r les pairs (17%). Les principaux médicaments ainsi obenus
sont : A buprénorphine, la méthadonre, les kenzodiazépines (clonazépam, flunitrazépam) ;

e Des prénomenes émergents e détournement sont plus rarqués pou certains médicaments
psychotropes et dans cettaines régions : dtournements cks anesthesiques (ketamine, GHB), du
méthylphénidate en région Paca, du trihexyphénidyle a I’Ile de La Réunion.

Postionnement de la France par rapport a s voisinseur opéens

Données de vente/fabrication

Selon les donmes 2010 @ vente/fabricaion fournies par 1’OICS® pou cettains médicaments
psychotropes, la Francefait partie des pays europeens les plusconsomnateurs :

* Pou les hypnotiges, la Francearrive en 2 positiongpres la Belgique ;

* Pou les anxiolytiques, en particulier ceux issus @ la famille des benzodiazéines, la France se
situe en 4° positionen Europe aprés la Belgique, le Portugal et I’Espagne ;

Enrevanche, la situation de la France est plutbten retrait pour :

e les psghostimubnts, els que le méthylphénidate, dont k niveau d’utilisation en France est
40fois inférieur acdui du pays le plusconsommateur, I’Islande ;

e |es médicaments ck substitutionaux opiacé tes que la bupgrénorphine dont ke niveau est tres
inférieur a cdui de la Grande-Bretagne et de la Belgique ; et la méthadore, dont k niveau
d’utilisation est 5 fois inférieur acdui de la Suis®.

Enquétes dédaratives de référence

e Sedon I'enquéte ESEMED, la prévalence de la consomnation en France est sugrieure & la
prévalence moyenne de consomnation des 6pays de 1’étude (Allemagne, Belgique, Esmgne,
France, Italie, Pays-Bas) :

4 Source d’approvisionnement qui a pour objectif d’obtenir une plus grande quantité de médicament par
I’intermédiaire de la multiplication des prescriptions concomitantes sur une période de temps déterminée

®> OICS : Qgane intemational de contrdle des stupéfiants. L’interprétation de la comparaison des niveaux
différents d’utilisation est parfois difficile du fait qu’il s’agit de données agrégées. Les renseignements sur la
fabrication et le commerce fournis par les Etats peuvent ére incomplets ou re pas pater su touks les
subsénces.

® ESBVIED (European Stug of Epicemiology of Mental Disorders) : étude européenne menée entre 2001 et
2003 sur 1’épidémiologie des troubles mentaux en population générale, dans 6 pays (Allemagne, Belgique,
Espagne, France, Italie, Pays-Bas).



- les anxiolytiques ou hypnotiqges : gévalence de 18 % versus 10 % (moyenne des prévalences ces
6 pays) ;
- les antidépresseurs : pévalence de 6 %versus 3,5 %(moyenne des prévalences s 6 [ays).

Sclon I’enquéte ESPAD de 2011, mmi les jeunes européens solarsés e 16 ans,
I’expérimentation (au moins un usage au cours de la vie) d’anxiolytiques ou hypnotiques sans
prescription médicde conceme 11 % ds éleves e 16 ansen Franceversus6 % (moyenne des
prévalences pou les 36pays de 1’étude).

Principales recommandations du groupe d’ experts

Prévention en population générale

Sensibiliser et informer la population générale sur les risques liés a 1'usage inapproprié¢ de
médicaments psyhotropes par :

- des campagnes nationales d’information ;
- desadionsen milieu scolaire et universitaire ;

- ure information renforcée dans les cabinets médicaux et les pramades (plaguettes,
affiches etc.).

Informer les patients des la premiére prescription su les risques de pharmaacodépendance et les
modalités d’arr& du raitement.

Prise en charge des paients dépendants aux medicaments psychotr opes

Favoriser le travail en réseau des différents pofessionrels, consuletions ou stuctures ce soins
spedalisés, et ’orientation du patient selon un pareurs de soinscoordonre et adapté a ses
besoinset a la sévérité de la dépendance (voire de la polydépendance), en particulier lorsqu’il
estacoolo-dépendant ou usger de drogues sousrigitement de substitution.

Actionsréglementaires

Maintenir 1’accés des meédicaments psghotropes unigement su prescription médicde ainsi
gue ’obligation de dispensation par un plamaden, et quelles qe soient les éventuelles
évolutions abs législations européannes et intemationales en la matiéere;

Renforcerl’encadrement de la délivrance de médicaments psghotropes en expérimentant :

- D’extension des ordonnances sécurisées a 1’ensemble des médicaments psychotropes
des listesl et Il ;

- lamise en place d’un systéme de téléprescription entre médecin et pharmacien ;
- lapropositiond’un contrat de prescription entre médedn, patient et phammaden ;

- la mise a disposition @s pofessionms, des donmes e toutes les ddlivrances
antérieures (sur les trois cemiers moi9, afin qu’ils puissent repérer et informer les
patientsarisque.

" ESPAD (European Shool Suwey Projed on Akohol and Otler Drugs): éude européenre su la
consomnation de subséinces chez les jeunes <olarisés e 16ans, nenée tous s 4ans, dns 36 @ys. Les
résultats disponibés lors de I’expertise collective étaient ceux de I’enquéte ESPAD de 2007 ; I’expérimentation
d’anxiolytiques ou hypnotiques sans prescription médicale concernait 15 % des éléves e 16ans en Fance
versus6 % (moyenne des prévalences des pays de 1’étude).



e Evauer le risque de report de mésusage vers ure autre subsance potentiellement plus
dangerause, avant toute dédsion réglementaire de limitation de 1’accés a un médicament.

Velill e et observation

* Reonsidrer dans sonensemble le dispositif d’observation et mieux articuler les diférents
dispositfs, programmes et réseaux de suveill ance ;

* Améliorer le suivi pramaa-épidémiologigue des médicaments psghotropes en le confiant a
une organisation indépendante de I’industrie pharmaceutique, sous 1’égide des pouvors
publics e santé.

Rederche:

* Développer ure politique de santé publique appropriéeaux médicaments psyghotropes fondée
su desrecherches pluidisciplinaires et des évauations, en priorité sur :

- la prévaence de la dépendance aux médicaments psyghotropes, en particulier en
popuktion générde ;

- I’impact sanitaire et social du mésusage des médicaments psychotropes chez les
usagers ce drogues ;

- les congquences reuro-développementales a long terme d’une exposition aux
médicaments psghotropes au cours de I’enfance et de I’adolescence, mais également
au cours e la groses®e: en Fance 6 % des femmes enceintes consomnent des
médicaments psyghotropes dont 3 % ds anxiolytiques et/ou hypnotiqes ce lafamille
des benzodiazéines.

Le groupe d’experts a formulé des recommandations dans le cadre de la procédure d’expertise
colledive. L’intégralité de la synthese et des recommandationsest consulible en ligne :
www.inserm.fr/

Groupe d’ experts et auteurs

Agnés CADET-TAIROU, Pk Tendances réceantes et phénoménes émergents, Obsivatoire frangais
des dogues et des toxicomanies (OFDT), Saint-Denis La Plaine

Tiphaine CANARELLI, P6k Indicaeurs, Obegrvatoire francas des dogues et des toxicomanies
(OFDT), Saint-Denis La Plaine

Serge ESCOTS|nstitut d’anthropologie clinique, Toulouse

Francoise FACY, Unité mixte de recherche épidémiologigue et de suveillance transpot travail
environrement (Umrestte), UMR 9405 If stiar-Université Lyon 1, Bon

Laurence LANFUMEY -MONGREDIEN, Equig Physio@thologie des troubles de I’humeur et de
I’addiction, Centre de psychiatrie et neurosciences, Inserm, UMR-S 894, Uniersité Pierre et Marie
Curie, Paiis

Maryse LAPEYRE-MESTRE, Equig Phamam-épidémiologie, Laboratoire d’Epidémiologie et
analyses en santé publique, Inserm, UMR 1027, Uniersité Paul Sabatier; Centre d’évaluation et
d’information sur la pharmacodépendance et d’addictovigilance (CEIP-A) de Touloug, Sewice de
phamaalogie clinique, CHU, Toulous

Philippe LE MOIGNE, Gemes3 (Centre de recherche médedne, sciences, anté, santé mentale et
scciété), Ineem U 988, CNRS UMR 8211, EHESS, Uaisité Paris Descaites, Raris

Florence NOBLE, Unit de Neuropsychophamaalogie des addictions, Inserm UMR-S 705 / CNRS
UMR 8206, Uniersité Paiis Descartes, Raris



Xavier THIRION, Equipe Evaluation hospitliére— Mesure de la santé perque EA 3279, laboratoire
de Santé publique, Faculté de médecine de Marseille ; Centre d’évaluation et d’information sur la
pharmacodépendance et d’addictovigilance (CEIP-A) de Marseille, Aix-Marselle Université,
Marseill e

Marie TOURNER, Plamaam-épidémiologie et évaluation de I’impact des produits de santé su les
popuktions, Insem U 657, @ntre hospitlier Chades Rerrens, Uniwersité Bordeaux Segalen,

Bordeaux

Florence VORSPAN, Csapa (Centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie)

EspaceMurger, Hopital Femand Widal, AP-HP ; Unit de Neuropsychophamaalogie des addictions,
In,em UMR-S 705 / CNRS UMR 8206, Uransité Paris Descartes, Université Paris Diderot, PRES
Sabonre Paiis Cité, Paris

Coordination scientifique de |’ expertise
Centre d’expertise collective de I’Inserm

Qu’est-ce quel’ expertise collectivedel’Inserm ?

L’expertise collective est une mission de I’Inserm depuis 1994. Plus a soixante dix expertises
colledives ontété rédisées cans e nomlreux donaines ck la santé.

L’Expertise collective Inserm apporte un éclairage scientifique sur un sujet donné dans le domaine de
la santé a partir de 1’analyse critique et de la synthése de la littérature scientifique intemationale. Elle
est réalisée a la demande d’institutions souhaitant disposer des données récentes issues de la recherche,
utiles a leurs processus décisionnels en mati¢re de politique publique. L’expertise doit étre considérée
comme une étgpe initiale nécessaire pou aboutir, atemme, aux prises de dédsion.

Pou réponde a la question poge I'lnsemm réunit un goupe pluridisciplinaire dexperts recmnnus
compo® de scientifiques et de médedns. Ges experts rasemblent, analysent les publcaions
scientifiques et en font ure syntrese. Des «ligres forces» sont égagées et des recommandations
parfois éaborées.

Les conclusions apportées par les travaux d’expertise collective contribuent au débat des
professionrels concemés et au débat de scciété.

Contad prese
prese@insem.fr




