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« GUIDE POUR S’AIDER SOI-MÊME »

DÉJÀ PARUS

Mon enfant s’oppose. Que dire ? Que faire ?

Dr Gisèle George.

Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter. Mieux vivre avec un TOC.

Dr Alain Sauteraud.

Mieux vivre sa sexualité.

Dr François-Xavier Poudat.

Affirmez-vous ! Pour mieux vivre avec les autres.

Dr Frédéric Fanget.

Surmontez vos peurs. Vaincre le trouble panique et l’agoraphobie.

Dr Jean-Luc Émery.

Mon enfant est triste. Comprendre et aider l’enfant déprimé.

Luis Vera.

« Peut mieux faire. » Remotiver son enfant à l’école.

Didier Pleux.

Revivre après un choc. Comment surmonter le traumatisme psychologique ?

Dr Aurore Sabouraud-Séguin.

Comment sortir de l’anorexie. Et retrouver le plaisir de vivre.

Dr Yves Simon, Dr François Nef.

La Dépression, comment en sortir.

Dr Christine Mirabel-Sarron.

Comment retrouver le sommeil par soi-même.

Dr Sylvie Royant-Parola.

L’Enfant surdoué. L’aider à grandir, l’aider à réussir.

Jeanne Siaud-Facchin.

Pas de panique au volant !

Dr Roger Zumbrunnen.

Comment arrêter de fumer ?

Dr Henri-Jean Aubin, Dr Patrick Dupont, Pr Gilbert Lagrue.

Maîtriser son trac.

Dr Laurent Chneiweiss, Dr Éric Tanneau.

Comment ne pas se gâcher la vie.

Dr Stéphanie Hahusseau.

Comment arrêter l’alcool ?

Pierluigi Graziani, Daniela Eraldi-Gackiere.

Soigner le stress et l’anxiété par soi-même.

Dr Dominique Servant.

Comment sortir de la boulimie. Et se réconcilier avec soi-même.

Dr François Nef, Dr Yves Simon.

La timidité. Comment la surmonter.

Dr Gérard Macqueron, Stéphane Roy.

J’éveille mon bébé.

Dr Béatrice Millètre.

Pour que votre enfant n’ait plus peur.

Dr Jacques Leveau.
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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.

Médecins, psychologues, ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.

Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.



Christophe André






Chapitre premier

À qui s’adresse ce guide ?


Si vous hésitez à parler de vos angoisses à votre médecin, si on vous a donné l’adresse d’un excellent « psy » mais que vous différez l’appel depuis deux mois, ou encore si vous avez sur votre table de nuit une boîte d’antidépresseurs et son ordonnance sans oser avaler le moindre comprimé, ce guide peut probablement vous être utile. Je l’ai écrit après avoir reçu et entendu des centaines de patients dans votre situation, qui hésitent à franchir le pas d’une première consultation ou d’un premier traitement, ou qui restent très inquiets sur les conséquences de ces démarches, même après les avoir débutées. Les questions sont souvent les mêmes : Dois-je vraiment prendre ce médicament ? Ne devrais-je pas m’en sortir par moi-même ? Mon état est-il si inquiétant ? Et si ça me faisait dormir tout le temps ? Est-ce que je pourrai arrêter quand je le voudrai ? Bref, on ne veut pas « tomber dans ce système », comme me le disait un patient récemment.

Presque toutes les personnes qui se voient prescrire ces médicaments, surtout la première fois, ont ces craintes. Certaines en parlent à leur médecin, mais beaucoup n’osent pas et se retrouvent seules pour y faire face. Deux raisons très simples peuvent expliquer ces hésitations. D’une part ces traitements s’adressent par définition à des personnes en période de fragilité psychologique, anxieuses ou dépressives le plus souvent. Ces états conduisent à se poser des questions, à craindre toute nouveauté, à envisager le pire. D’autre part, l’image des médicaments « psychotropes » (c’est-à-dire qui agissent sur des symptômes psychiques) reste mauvaise aujourd’hui : les problèmes psychologiques sont encore entachés de mystères, voire de tabous, ces médicaments sont souvent assimilés à des drogues ou à des produits dopants, et ils font l’objet de nombreuses croyances fausses. Paradoxalement, le fait qu’ils soient utilisés par beaucoup de Français les rend suspects.

Une des conséquences de cette peur ou de cette méconnaissance est que beaucoup de personnes subissent trop passivement leur traitement et s’en sentent étrangères ou victimes. Par ailleurs, toutes les enquêtes montrent qu’une grande proportion de patients les prend incorrectement, sur des durées trop brèves ou à des doses insuffisantes. Or, pour aller réellement mieux, il faut à tout prix se sentir impliqué dans le soin. Cela permet de suivre les traitements comme ils ont été prescrits, condition de leur efficacité.

J’ai souhaité écrire ce guide car je suis convaincu de l’utilité de ces médicaments, même si je pratique également des psychothérapies. Mon objectif est de vous les rendre plus familiers et de dédramatiser autant que possible leur utilisation. Ce livre vous apportera également des réponses sur ce que vous pouvez faire ou sur ce qu’il vaut mieux éviter, dès la première consultation et jusqu’à la fin de la prescription. Vos médicaments seront en effet d’autant plus efficaces que vous pourrez les prendre de manière sereine, en respectant leurs consignes d’utilisation et en étant informé des résultats à en attendre. D’autres mesures sont également utiles pour accompagner le traitement. Il s’agit pour tout cela d’une démarche active, d’un scénario dans lequel vous avez le rôle principal !

En terminant cette introduction, je précise que ce livre peut très bien être lu aussi par des personnes proches de celles qui sont directement concernées par un traitement, pour mieux connaître les médicaments. Même si la présentation est tournée vers les patients eux-mêmes, toutes les informations peuvent être utiles aux parents, enfants, conjoints ou amis.







Chapitre 2

« Je ne suis pas sûr
 d’être prêt »


François, 38 ans, est venu me consulter avec son ordonnance, qui datait de deux semaines environ. Un médecin lui avait prescrit un antidépresseur pour la première fois, car il se sentait triste, fatigué, découragé, sans goût pour son travail et ses activités habituelles. Il m’a dit : « Je ne me sentais pas prêt, j’ai eu peur de ce traitement. Je sais que je ne vais pas bien, mais j’ai l’impression que le médecin ne m’a pas vraiment écouté, il était pressé, il ne m’a pas expliqué ce que c’était. » L’ordonnance du médecin était parfaite, mais il manquait un petit élément en plus, essentiel, la confiance. Ma consultation n’a servi qu’à confirmer l’indication du traitement et à l’expliquer à François. Sa démarche était entièrement justifiée, car il vaut toujours mieux différer la prise d’un nouveau médicament que l’on ne se sent pas prêt à prendre ; à condition naturellement de chercher un moyen pour s’informer.

Se sentir prêt à prendre un nouveau traitement implique deux points différents : savoir pourquoi on le prend et avoir des repères à son sujet. Pour un même médicament, il peut y avoir de nombreux objectifs différents. Il faut donc avoir défini, avec l’aide de votre médecin, la cible à atteindre dans votre cas particulier. Vous savez probablement ce qui vous gêne et ce que vous voudriez faire disparaître, dans l’idéal. Cependant, le médicament que vous prendrez a peut-être des objectifs un peu différents. Connaître les effets à attendre et savoir les évaluer constituent deux éléments essentiels de la confiance, et ils vous permettront d’être acteur de votre traitement, ou en tout cas de mieux appréhender les changements à venir.

 

Avoir des repères, c’est :


	— savoir que l’on n’est pas seul pour gérer le traitement,


	— connaître les choses à faire ou à ne pas faire,


	— pouvoir comprendre les informations données.




Je vais aborder ces trois points essentiels dans les pages qui suivent.


Les meilleures conditions

Chaque fois que cela est possible, il vaut mieux que la prescription du traitement soit faite par un médecin que vous connaissez bien et qui vous connaît bien également. Vous pourrez le revoir régulièrement, à des dates fixées à l’avance, mais aussi l’appeler en cas de besoin, pour un renseignement simple par téléphone ou une consultation non prévue. Ce suivi est indispensable pour surveiller et adapter le traitement, ainsi que pour intégrer le médicament à une démarche globale de soins. Le médecin est là pour vous conseiller, vous rassurer, vous guider dans cette période particulière. On ne parle pas de « psychothérapie » à part entière à ce sujet, car l’objectif n’est pas de faire un travail sur soi en profondeur. Il s’agit plutôt d’un soutien et d’un accompagnement psychologique, qui peut déboucher dans un second temps sur une démarche plus structurée, mais cela n’est en rien obligatoire.

Le fait de pouvoir joindre le médecin prescripteur en cas de besoin est un point essentiel sur lequel vous pouvez l’interroger avant de débuter le traitement. La réponse peut ne prendre que quelques minutes au téléphone et être différée d’un jour ou deux en général, mais elle s’avère souvent décisive pour le bon déroulement du traitement en cas d’événement imprévu. Nous voyons malheureusement beaucoup trop de patients qui ont commencé à prendre un médicament qui pouvait guérir leurs troubles, mais qui l’ont arrêté en raison d’effets négatifs sans avis du médecin et qui vont mal ensuite pendant plusieurs mois car ils n’osent pas consulter à nouveau. Dans ma pratique, environ un patient sur quatre ou sur cinq a besoin d’un conseil, souvent simple, au téléphone dans les premiers jours d’un nouveau traitement. Si votre médecin ne peut pas être toujours joignable, demandez-lui les coordonnées d’un confrère qui a l’habitude de ce type de prescription.

La plupart des médicaments utilisables aujourd’hui dans les troubles psychologiques peuvent être prescrits par des médecins de toute spécialité, et en premier lieu par des médecins généralistes. Dans la majorité des cas en France, ce sont eux qui prescrivent par exemple les antidépresseurs et les anxiolytiques. N’hésitez donc pas à consulter le vôtre pour ce type de problème, notamment s’il vous connaît bien depuis longtemps. S’il pense que l’avis d’un autre praticien est nécessaire avant de prendre une décision thérapeutique, il pourra vous orienter vers un de ceux avec qui il a l’habitude de travailler. Un deuxième regard sur votre situation peut être en effet intéressant. Les spécialistes (psychiatres) ont plus l’expérience des problèmes complexes et peuvent consacrer plus de temps à des questions particulières. Pour autant, cela ne doit pas vous empêcher de continuer à voir votre médecin habituel en parallèle. Il pourra en effet continuer à vous recevoir et à rester disponible pour accompagner votre traitement et, en particulier, décider du renouvellement des prescriptions dans la durée. Il est en général le mieux placé pour tenir compte de l’ensemble de vos problèmes personnels et de santé dans la conduite d’un traitement.

Vous pouvez également décider de consulter directement un spécialiste psychiatre, pour des raisons personnelles, car cela est autorisé (même depuis la loi de 2005 sur le « médecin traitant »). Il est toujours préférable, cependant, de tenir informé votre médecin généraliste de vos démarches de soins et notamment de vos traitements, éventuellement de manière différée et sans rentrer dans tous les détails. N’oubliez pas à ce sujet que tous les médecins et personnels paramédicaux sont tenus au secret professionnel, même à l’égard de vos proches et de votre famille.




Les erreurs à éviter

Il faut vraiment vous approprier le traitement et vous sentir actif dans la démarche de soin, tout en restant prudent vis-à-vis des informations plus ou moins sérieuses que vous risquez d’entendre ici ou là. Les difficultés psychologiques et leur traitement sont des choses complexes, et les personnes non professionnelles et non formées à ce domaine ne peuvent pas vous donner des conseils sûrs. Beaucoup de gens ont leur opinion sur la dépression, les angoisses, la psychologie, les médicaments, mais cette opinion s’est forgée le plus souvent sur la base d’expériences personnelles ou de leurs proches, limitées en nombre et donc impossibles à généraliser. Chaque personne étant différente par nature, l’expérience de l’une ne peut pas être transposée à l’autre. En revanche, les médecins qui ont des connaissances solides et l’expérience de très nombreux patients différents, dans des situations variées, peuvent vous donner des informations fiables et surtout les appliquer au mieux à votre cas particulier.

Une patiente était un jour venue me consulter pour un état dépressif, et je m’aperçus assez vite qu’elle avait une idée assez précise de l’antidépresseur qu’elle souhaitait que je lui prescrive. Comme par ailleurs son état ne me semblait pas vraiment très grave, j’ai essayé de comprendre le sens de sa démarche. Elle m’expliqua alors qu’une de ses amies avait pris ce médicament récemment pour une dépression et qu’il lui avait fait du bien mais que, surtout, elle avait perdu plus de cinq kilos, chose impossible pour elle depuis des années. Ma patiente avait donc l’idée de prendre ce traitement pour maigrir… Elle ne savait pas, cependant, que cet effet est rare avec le médicament en question, concernant moins de dix pour cents des patients qui le prennent. C’était donc une mauvaise idée qui risquait d’entraîner plus d’inconvénients que d’avantages, ce qu’elle admit en fait facilement.

Pour vous donner le maximum de chances de bénéficier du traitement en vous préservant des risques, les choses à éviter sont principalement :


	— De choisir par vous-même de prendre un médicament sans avis médical, en utilisant la prescription d’une autre personne ou en vous le procurant par un autre moyen. Un traitement justifié chez un patient peut ne pas l’être du tout chez un autre, même si leurs symptômes sont en apparence très ressemblants. Même si les effets étaient bénéfiques, vous risqueriez d’être ensuite très gêné pour la poursuite de ce traitement.


	— De prendre des décisions importantes (arrêt, changement de doses) sans avis de votre médecin, sur la base d’une impression qui risque d’être très partielle. Si vous êtes obligé de faire un changement, essayez d’en reparler le plus vite possible avec le médecin. Il est toujours difficile de faire la part des choses, surtout en début de traitement, entre certains symptômes de la maladie, les effets du traitement et d’éventuels autres facteurs associés.


	— D’une manière générale, de faire des amalgames ou des comparaisons hâtives. Les troubles psychologiques sont souvent difficiles à diagnostiquer, et il est impossible de savoir de quoi souffre exactement une personne si l’on n’est pas son médecin ou son psychologue. Beaucoup de patients nous disent ne pas vouloir débuter un traitement car ils en ont vu les effets sur une personne proche, avec souvent une image très négative. C’est le plus souvent une double erreur : leurs troubles ne sont probablement pas les mêmes, et les traitements prescrits sont différents dans la plupart des cas. Comme nous le reverrons au chapitre 3 « Toutes ces familles différentes, comment s’y retrouver », les médicaments psychotropes peuvent appartenir à plusieurs familles différentes (antidépresseurs, anxiolytiques, neuroleptiques, etc.) dont on ne peut absolument pas faire l’amalgame.




Les informations issues de sources non spécialisées (articles de journaux, émissions de télévision) sont aussi à prendre avec précaution. Elles sont en effet, dans certains cas au moins, peu fiables et surtout elles peuvent ne pas correspondre du tout à votre cas particulier. Au moindre doute, demandez à votre médecin ce qu’il pense de tel article ou de telle recommandation et méfiez-vous spécialement des conseils portant sur des médicaments particuliers (tel produit « miracle » ou au contraire « très dangereux »). Les pouvoirs publics en France sont très vigilants sur les médicaments commercialisés, et tous sont très soigneusement étudiés pour garantir la sécurité des utilisateurs.




Lire ou ne pas lire la notice…

Toutes les boîtes vendues en pharmacie contiennent deux choses : un médicament et une notice d’information. Cette notice est écrite selon des conditions légales strictes, théoriquement pour éviter tout accident, prévenir les consommateurs des effets du produit, donner des consignes d’urgence, etc. Elle vise en fait aussi à protéger le fabricant contre d’éventuelles poursuites en cas de mauvaise utilisation, si le patient et/ou le médecin ne suivent pas les recommandations qui y sont faites. Il ne s’agit donc en aucun cas d’un guide pratique suffisant pour bien utiliser les médicaments, et la lecture en est souvent difficile (petits caractères, termes médicaux) et surtout angoissante pour beaucoup de personnes plus ou moins anxieuses ou plus ou moins hypocondriaques.

Pour autant, il est toujours recommandé de la lire avant de débuter un traitement, car il s’agit d’un des éléments qui participent au sentiment de familiarité avec le médicament. C’est une précaution de plus pour éviter certains problèmes et se rassurer. Il peut arriver par exemple que vous ayez oublié de parler à votre médecin de maladies actuelles ou passées, ou de certains traitements que vous prenez de temps en temps, et que vous vous aperceviez que cela pose des problèmes pour le médicament prescrit. Il se peut aussi que le médecin ne vous ait pas parlé de toutes les précautions à prendre pendant la durée du traitement (ne pas boire d’alcool, surveiller sa bonne vigilance pour conduire une voiture, par exemple). Par ailleurs, le fait de savoir que quelques inconvénients peuvent survenir dans les premiers jours ou dans certaines circonstances permet de mieux réagir : vous en connaissez la cause, vous savez que c’est bénin, que ça peut passer rapidement, etc.

Si vous vous apercevez de contradictions entre ce que vous avez lu dans la notice et ce que vous a dit ou prescrit votre médecin, n’hésitez pas à le rappeler pour lui soumettre vos interrogations. Les indications portées sur la notice sont en effet prévues pour correspondre aux conditions de sécurité et d’efficacité maximales dans la quasi-totalité des cas, ou dans une grande majorité de situations, mais elles ne peuvent pas tenir compte de conditions individuelles parfois très spécifiques et rares. Il se peut donc très bien que votre médecin ait décidé, après analyse, de procéder un peu différemment de ce qui est recommandé dans les cas généraux, sans que cela ne soit dangereux. Il pourra alors vous l’expliquer. Le chapitre suivant vous indiquera comment lire les rubriques importantes de la plupart des notices pharmaceutiques et les points qui peuvent faire l’objet de variations selon les cas. N’hésitez surtout pas à contacter votre médecin pour lui en parler, cela fait partie de son travail et du « contrat » que vous avez passé ensemble lors de la consultation. Il ne peut pas en être vexé ni agacé. Il sera satisfait, voire rassuré (l’anxiété n’est pas réservée qu’aux patients !), de constater que vous êtes attentif et que vous lui faites confiance en lui redemandant son avis. Faites-le naturellement sans pression excessive et, si le médecin ne peut pas vous répondre immédiatement, n’hésitez pas à laisser un message le plus précis possible à son assistante.

Si vous ne parvenez pas à obtenir de réponse précise ou si vous n’êtes pas convaincu par les explications de votre médecin, prenez le temps d’un deuxième avis avant de débuter le traitement. Cette solution doit rester exceptionnelle et ne pas dépasser deux médecins a priori. Nous voyons en effet beaucoup de patients qui ont consulté à la suite plusieurs médecins en espérant « trouver le bon » ou obtenir les mêmes prescriptions pour être rassurés. En plus du problème financier que cela pose, le résultat est souvent mauvais, car les décisions et les conseils sont rarement similaires (utilisation de médicaments différents, explications sur des points considérés comme plus importants, etc.), sans pour autant que les uns aient raison et les autres tort. La stabilité de la relation avec un praticien est essentielle pour la connaissance et donc la confiance.




« Si je lis la notice, j’ai tous les effets secondaires ! »

Parmi les personnes à qui nous prescrivons des antidépresseurs ou des anxiolytiques, beaucoup ont des inquiétudes sur les effets secondaires de ces médicaments, et cela fait un peu partie de leur personnalité. Elles savent bien que la simple lecture de la notice peut les rendre malades ; il leur est insupportable de penser que certains effets, rares mais graves, risquent de leur arriver. Elles ont parfois plus d’effets secondaires que les autres, mais il est très difficile de savoir s’il s’agit d’une conséquence de leur anxiété, d’une sensibilité physique particulière, et/ou de l’information reçue sur les symptômes risquant d’apparaître. En aucun cas cependant, l’anxiété à l’égard des effets secondaires, l’information préalable et l’hyper-vigilance qui en découle ne peuvent générer en elles-mêmes des symptômes plus graves et plus dangereux. Les symptômes déclenchés ou entretenus par la peur du médicament sont le plus souvent transitoires et n’exposent pas à plus de risques physiques.

La meilleure manière de procéder est d’interroger le médecin lui-même sur les effets secondaires ou, mieux, de lire la notice avec lui dans son cabinet. Il pourra alors « déchiffrer » ce texte, en vous indiquant ce qui, dans la réalité, a de bonnes chances de se passer ou non, et donc relativiser les risques. Son expérience en la matière est irremplaçable, car elle permet de passer d’informations statistiques, voire administratives, à la réalité de votre cas individuel. Dans ma pratique, j’ai dans mon bureau un exemplaire de la plupart des notices des médicaments que je prescris le plus souvent, et il m’arrive fréquemment de les lire avec les patients lors d’une première prescription. Cela permet d’insister sur les points importants, et de discuter des éventuels problèmes de compréhension ou d’anxiété.

Si cela ne suffit pas à vous rassurer, ou si votre médecin n’a pas pu le faire avec vous, la lecture de la suite de ce livre devrait vous donner les informations nécessaires.




Comment lire la notice pharmaceutique ?

En plus de détails pratiques et techniques (nombre de comprimés, couleur, conditions de conservation, etc.), la notice d’utilisation du médicament contient de nombreuses informations utiles. Il est cependant difficile d’extraire l’essentiel lorsque la présentation n’est pas très lisible ni hiérarchisée, et surtout est très codifiée pour des raisons légales. Vous trouverez ci-dessous des explications sur les rubriques les plus importantes et la manière de les interpréter.

 

• Dans quels cas utiliser ce médicament ? (indications thérapeutiques). Sont indiquées ici les maladies pour lesquelles le médicament a obtenu une autorisation de mise sur le marché. Celle-ci est délivrée aujourd’hui par une agence nationale ou européenne pour des diagnostics précis, après de nombreuses études ayant montré l’efficacité du médicament. Il est très possible que vous ne vous retrouviez pas exactement dans ces diagnostics : il existe des formes variées d’une même maladie, et votre médecin peut également décider de vous prescrire un médicament pour une maladie non mentionnée sur la notice. Il tient compte alors de ses connaissances scientifiques et médicales, et de son expérience. N’hésitez pas à l’interroger sur ce point si vous ne comprenez pas bien l’objectif du traitement.

• Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ? (contre-indications). Il s’agit des conditions dans lesquelles l’usage du médicament peut être dangereux. Plusieurs niveaux de dangerosité potentielle peuvent être pris en compte, avec des mentions comme « Ne doit pas », qui signale une contre-indication absolue, ou « Ne doit généralement pas » qui laisse la décision à l’appréciation du médecin. Si vous pensez que vous êtes dans un cas de contre-indication et que votre médecin ne vous a pas expliqué sa décision lors de la prescription, il vaut mieux différer la prise du traitement et lui poser la question.

• Les rubriques « Interactions médicamenteuses » et « Grossesse-allaitement » peuvent être lues de la même façon que la précédente. En ce qui concerne la grossesse, les recommandations faites dépendent des connaissances médicales sur une éventuelle dangerosité pour l’enfant. Lorsqu’un risque clair est connu, cela est indiqué spécialement. Par précaution, même lorsque rien n’est démontré ni connu, l’usage des médicaments nouveaux ou récents est contre-indiqué pendant la grossesse. Les décisions à prendre avant ou pendant une grossesse sont cependant toujours à envisager au cas par cas, et la plus grande concertation entre le médecin et la patiente est essentielle.

• Les rubriques « Mises en garde spéciales » et « Précautions d’emploi » contiennent des informations pratiques sur les effets possibles du traitement et certaines choses à faire ou à éviter.

• Dans le paragraphe « Comment utiliser ce médicament ? », les rubriques concernant les doses, les fréquences des prises ou la durée des traitements contiennent souvent des généralités ou un renvoi à l’ordonnance du médecin. En effet, il est rare que des consignes systématiques s’adaptent à tous les patients, et le médecin doit tenir compte de nombreux éléments de votre situation personnelle. Dans le doute, donnez la priorité à l’ordonnance qu’il a rédigée pour vous, mais n’hésitez pas à l’interroger dès que possible.

• La rubrique « Effets non souhaités et gênants (effets indésirables) » répertorie la liste, souvent longue, des effets secondaires possibles. Il s’agit de tous les symptômes ayant été rapportés chez les patients ayant pris le médicament ou un de la même famille, sans certitude en général sur la responsabilité réelle du médicament. Certains effets secondaires sont signalés comme « rares », mais aucune fréquence n’est indiquée précisément le plus souvent, car beaucoup de facteurs personnels rentrent en ligne de compte. D’une manière générale, rappelez-vous que, pour qu’un médicament soit commercialisé, il faut que ses effets soient testés sur un très grand nombre de personnes et que ses inconvénients soient bien inférieurs à ses avantages. Des effets secondaires peuvent survenir, mais, dans une forte majorité de cas, il ne s’agit que de désagréments modestes et souvent transitoires, sans danger.

Les signes énumérés peuvent paraître impressionnants. Cependant, l’intensité des symptômes n’est pas notifiée en général, alors que des symptômes comme « insomnie » ou « nausées » peuvent être légers et fluctuants, sans empêcher réellement le sommeil ou l’alimentation par exemple. Par ailleurs, beaucoup d’effets secondaires potentiels des médicaments psychotropes sont aussi des symptômes des maladies sous-jacentes, ce qui peut rendre leur analyse difficile. Les personnes anxieuses ou déprimées ont souvent par exemple des troubles du sommeil, une modification de l’appétit, ou une réduction de l’énergie. Si ces symptômes surviennent ou s’accentuent lors de la prise d’un médicament, il est très difficile de savoir quelle en est l’origine. En pratique, il est conseillé de vérifier si les symptômes qui vous dérangent sont signalés dans la notice et de laisser d’abord passer un peu de temps sans modifier le traitement si cela est possible. Il sera en effet beaucoup plus facile d’analyser la situation avec votre médecin après plusieurs jours. Par ailleurs, des démarrages et des arrêts répétés du traitement peuvent avoir des inconvénients importants.

Enfin, nous voyons beaucoup de patients qui sont convaincus d’avoir systématiquement tous les effets secondaires de tous les médicaments ; ils sont alors, et on le comprend bien, souvent très réticents à tout essai de nouveau traitement. Même si certaines personnes sont effectivement plus sensibles que d’autres, et ont par exemple beaucoup d’effets secondaires sous produits « placebo », une intolérance complète à tous les médicaments existants est impossible, bien heureusement. Cela est une évidence sur le plan médical, et mon expérience (même dans des hôpitaux où les patients souffrent parfois de nombreux problèmes très complexes) montre qu’aucune personne ne peut présenter tous les effets secondaires de tous les médicaments.


IDEES REÇUES SUR LA PRISE DES MEDICAMENTS










	IDEES REÇUES
	REALITE
	COMMENTAIRES



	Le médecin a tou jours raison, il faut lui accorder une confiance aveu gle.
	FAUX
	Vous savez que tout médecin est un être humain, et donc faillible. Vous avez le droit de vous interro ger sur tout, mais exprimez vos doutes ouvertement pour obtenir des réponses utiles.



	Il faut suivre à la lettre l’ordonnance du médecin.
	VRAI
	Si vous doutez d’un point ou d’un autre, il vaut mieux inter roger votre médecin, éventuellement en différant le début du traitement, plutôt que de le modifier par vous-même.



	Un médecin qui m’envoie voir un spécialiste n’est pas sûr de lui.
	FAUX
	Certains diagnostics et certaines prescriptions nécessitent des compétences particulières, et il vaut mieux une collaboration organisée que des prescriptions trop rapides.



	Tout médicament efficace a forcément des effets secondaires.
	FAUX
	Nombre des médicaments « psy » utilisés actuellement n’ont aucun effet secondaire chez beaucoup de patients. En revanche, aucun n’est dénué de tout effet secondaire chez 100 % des patients.



	Les notices d’information sont incompréhensibles et ne servent à rien.
	FAUX
	Même si leur lecture est parfois difficile, elles contiennent des élé ments de sécurité importants, et des renseignements pratiques utiles.



	Si l’ordonnance ne correspond pas à ce qui est écrit dans la notice, le médecin s’est forcément trompé.
	FAUX
	Beaucoup d’éléments d’une prescription doivent être adaptés aux cas particuliers de chaque personne.











Comment ça marche ?

Une des questions bien légitimes que me posent beaucoup de patients porte sur les mécanismes d’action des médicaments psychotropes. Qu’est-ce que ça va me faire ? Sur quoi agissent-ils ? N’y a-t-il pas de risques d’altération du cerveau ? Savez-vous au moins pourquoi « ça marche » ? Avant de prendre, tous les jours et pour une durée assez longue, des médicaments qui doivent agir sur le psychisme, quoi de plus normal que de se poser ces questions ?

En fonction des connaissances médicales et scientifiques actuelles, on peut répondre de plusieurs manières à ces questions. Un premier niveau de réponse consiste à décrire tout ce que l’on sait des effets de ces traitements sur les processus psychologiques, pour expliquer comment ils peuvent avoir une action thérapeutique. Pour la plupart des médicaments psychotropes qui sont utilisés depuis plusieurs dizaines d’années, les connaissances de ce type sont assez nombreuses. On sait par exemple très bien que la plupart des médicaments antidépresseurs ont un effet bénéfique sur le niveau d’anxiété, réduisent l’impact émotionnel des événements négatifs, ou améliorent les capacités de concentration. On comprend bien alors que ces effets puissent être utiles chez un patient déprimé. Pourtant, les antidépresseurs ont également des effets plus complexes sur le cœur même de la dépression, et ceux-là sont encore difficiles à comprendre.

Un deuxième niveau d’explication est de décrire tout ce que l’on sait des effets biologiques de ces produits. Il s’agit de connaissances venant des travaux de laboratoire, effectuées dans des tubes à essais, sur des animaux (des rongeurs le plus souvent), ou parfois chez l’être humain. Là aussi les données sont nombreuses, car les pharmacologues étudient les médicaments psychotropes depuis les années 1950, et cette recherche est actuellement très active dans le monde entier. On sait par exemple très bien sur quels systèmes de « neurotransmetteurs » (les substances chimiques du cerveau) agissent la plupart des médicaments anxiolytiques, antidépresseurs ou neuroleptiques, ainsi que les récepteurs sur lesquels ils se fixent. Ces connaissances sont importantes car elles permettent de classer les médicaments selon leurs effets biochimiques (les uns agissent sur un système A, les autres sur un système B, et une autre famille agit sur les deux en même temps, par exemple) ; elles permettent également de déduire certaines de leurs propriétés, et de chercher de nouveaux médicaments potentiels, en réduisant les effets secondaires. On peut par exemple pronostiquer qu’un nouveau produit n’occasionnera pas de risques de dépendance chez les êtres humains, même s’il faut toujours le vérifier aussi dans la réalité. On sait également que certains effets, à l’intérieur même des neurones, peuvent participer à leur défense contre les « agressions » du stress ou d’agents toxiques. Certains médicaments pourraient aussi favoriser le développement des contacts entre les neurones (reconstruire des « câblages » défaillants par exemple), voire, peut-être, la reproduction des neurones eux-mêmes dans certaines régions du cerveau. Ces actions peuvent naturellement être positives pour le fonctionnement du cerveau et donc sur notre vie intellectuelle et émotionnelle.

Certaines hypothèses peuvent être faites pour tenter de rapprocher les observations psychologiques et les connaissances biologiques. Même si les premiers médicaments pour traiter les dépressions ou les psychoses dans les années 1950 ont été découverts par hasard, certains liens entre les propriétés neurochimiques et les effets thérapeutiques sont bien connus. Par exemple, la plupart des antidépresseurs utilisés actuellement agissent sur la sérotonine, substance essentielle du cerveau, impliquée notamment dans la régulation des émotions, de l’impulsivité, des rythmes biologiques, de l’appétit, du sommeil, etc. Dans ce cas comme pour la plupart des médicaments psychotropes, le résultat principal est de renforcer les systèmes normaux, probablement défaillants pour un temps dans certaines pathologies, en augmentant par exemple la production d’un neurotransmetteur ou ses effets. Il ne s’agit donc pas de bouleverser l’organisation des systèmes en détruisant des produits ou en ajoutant des substances artificielles, comme cela est plutôt le cas avec les drogues et l’alcool, mais plutôt de permettre à l’organisme de se rapprocher de son équilibre normal, tant que cela est nécessaire.

On peut aujourd’hui observer le fonctionnement de notre cerveau, presque en temps réel, grâce à des appareils comme l’IRMf1. Si l’on compare les résultats obtenus chez des personnes déprimées ou anxieuses aux résultats de personnes sans troubles psychologiques, on constate des modifications de fonctionnement toujours dans les mêmes zones du cerveau. Ces anomalies disparaissent lorsque les patients sont guéris de leur trouble, et cela quelle que soit la méthode utilisée (médicament ou psychothérapie). Cela confirme en partie le fait que les médicaments aident l’organisme à retrouver son fonctionnement normal même si, évidemment, tout ce qui est fait par ailleurs par la personne y contribue aussi largement.

Les résultats de nombreuses recherches, depuis près de cinquante ans, confirment bien que les traitements prolongés, par antidépresseurs notamment, n’ont pas d’effets biologiques et cérébraux délétères, et même plutôt des effets protecteurs.




Effets placebo et « nocebo »

Le terme d’effet placebo est désormais passé dans le langage courant, mais sa définition exacte est difficile à cerner. Il désigne les effets thérapeutiques d’un traitement qui ne sont pas liés à une action biologique directe sur l’organisme. Ces effets peuvent être liés à la démarche que l’on a faite en décidant d’aller consulter, aux explications données par le médecin, à son soutien et à ses encouragements, à l’effort que l’on déploie en prenant régulièrement un médicament, etc. En aucun cas, il ne s’agit d’effets imaginaires ou purement « psychologiques », comme on le croit souvent, car les résultats sont en général bien réels, même sur des maladies graves ; leurs mécanismes peuvent être également d’ordre biologique par des voies indirectes.

On peut observer et quantifier l’effet placebo en prescrivant, dans certaines conditions, des médicaments qui ne contiennent pas de produits actifs, que l’on appelle alors aussi des « placebos ». Mais tout médicament actif entraîne a priori un effet placebo, et il est très difficile alors de faire la part de ce qui revient aux effets biologiques directs et à cet effet non spécifique. Dans certaines pathologies, comme les troubles dermatologiques ou gastro-entérologiques, l’influence de l’effet placebo est sans doute plus nette que dans d’autres. De même, certaines personnes y sont plus sensibles que d’autres, mais pour des raisons encore mystérieuses et que l’on ne peut pas vraiment prévoir. Il est supposé que les guérisons liées à un effet placebo majoritaire sont moins solides et durables que les autres, mais cela n’est pas toujours vérifié et des phénomènes plus complexes peuvent intervenir (développement d’un effet biologique dans un second temps par exemple).

Concernant les problèmes psychiques, l’importance de l’effet placebo est variable selon la nature des troubles et leur intensité, mais on ne peut jamais le négliger. Il existe même pour les affections les plus handicapantes comme la schizophrénie, en tout cas sur certaines dimensions de la maladie.

Sur un versant opposé, les médecins parlent d’effet « nocebo » lorsqu’un patient présente des manifestations non souhaitées et gênantes après la prise d’un traitement, avec un mécanisme qui ne serait pas lié à ses effets directement biologiques. Comme pour les effets placebo, il ne s’agit pas de symptômes simulés ni purement psychologiques, et ils peuvent être très perturbants dans certains cas. Quand il s’agit de manifestations psychiques ou subjectives, comme l’anxiété ou la douleur, il s’avère difficile de situer leur origine au niveau de la maladie initiale, des effets médicamenteux directs, ou d’effets nocebo. La seule certitude est que beaucoup des effets secondaires survenant sous traitements médicamenteux sont en fait des effets nocebo, puisque l’administration de substances sans produit actif induit fréquemment des effets désagréables, comme le montre le tableau ci-dessous :

Fréquence de survenue d’effets secondaires chez des patients recevant un placebo sans connaître la nature du produit reçu2 :








	SYMPTOMES
	%



	
Somnolence
 Maux de tête
 Sensation de lourdeur
 Troubles de la concentration
 Troubles du sommeil
 Nausées
 Sécheresse de la bouche
 Fatigue
 Agitation


	
50
 25
 18
 15
 10
 10
 9
 9
 8









Cette notion d’effet nocebo, même si elle est difficile à cerner, doit en tout cas conduire votre médecin et vous-même à analyser différemment les problèmes survenant lors de la mise en place d’un traitement. Si un signe gênant est lié uniquement à un effet nocebo, il est probable qu’il ne durera pas très longtemps. Les risques de complications physiques graves sont très faibles. En tentant de réduire votre anxiété à l’égard des effets secondaires éventuels, vous avez de très bonnes chances de réduire l’effet nocebo.

Ces questions peuvent se poser de la même façon lors de l’arrêt d’un traitement que l’on prend depuis longtemps, avec la survenue d’effets négatifs de type « nocebo de sevrage » qui ne seraient pas liées à des modifications biologiques directes. Nous y reviendrons au chapitre 7 « Toutes vos questions sur la dépendance ».




Petit bilan !

Comme je l’évoquais au début de ce chapitre, se sentir prêt à prendre un nouveau traitement implique certains repères et une certaine familiarité avec lui. Les premières pages que vous venez de lire ont pu vous apporter un éclaircissement sur différents points généraux qui peuvent servir de base de départ. Pour vous sentir prêt à envisager de prendre un traitement psychotrope, il faudrait que vous répondiez par l’affirmative aux questions suivantes :

[image: images] je sais, à peu près, ce que je souhaiterais améliorer dans mon état de santé ou dans mon état d’esprit ;

[image: images] j’ai rencontré un médecin en qui j’ai confiance, ou je sais à qui m’adresser ;

[image: images] je sais que les médicaments psychotropes ont leurs avantages et leurs inconvénients, comme tous les médicaments, et je peux interroger mon médecin à ce sujet et lire la notice pharmaceutique ;

[image: images] si je redoute beaucoup certains effets secondaires, je suis prêt(e) à en parler à mon médecin ;

[image: images] les médicaments psychotropes ne me paraissent pas avoir des effets ni totalement mystérieux ou magiques, ni systématiquement négatifs et toxiques.

Dans tous les cas, les chapitres suivants vous donneront des informations plus précises sur chaque famille de médicaments psychotropes, afin de compléter vos connaissances générales et vous guider au cours des traitements que vous prenez ou que vous pourriez prendre.







1- Imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (scanner permettant d’identifier les zones du cerveau qui sont en activité lors d’une tâche précise).


2- Cité par P. Lemoine dans Le Mystère du placebo, Odile Jacob, 1996, p. 79.









Chapitre 3

Toutes ces familles
 différentes,
 comment s’y retrouver


Quatre grandes catégories

De même qu’il vaut mieux ne pas confondre l’aspirine qui combat la fièvre et l’antibiotique qui s’attaque aux bactéries, il existe plusieurs classes de médicaments psychotropes avec chacune leurs objectifs et leurs particularités. Il n’est pas toujours facile de s’y retrouver, et les confusions sont fréquentes entre « antidépresseur », « anxiolytique », « neuroleptique », etc. Ces amalgames conduisent souvent à généraliser une image négative à l’ensemble des médicaments de ce domaine, à partir d’idées reçues. Le tableau II résume les définitions de quatre grandes classes de psychotropes : les antidépresseurs, les benzodiazépines, les neuroleptiques et les thymorégulateurs. Dans chaque classe, il peut exister plusieurs sous-familles différentes et de nombreux médicaments distincts (environ quinze benzodiazépines et autant d’antidépresseurs). En dehors du cas particulier des génériques, qui ont strictement les mêmes effets que le médicament de référence, chaque molécule peut avoir un profil d’action spécifique, et beaucoup de patients réagissent différemment à des médicaments de la même classe.
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