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Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
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A notre président du jury,

Monsieur le Professeur Pierre Mesthé, Professeur des universités, médecin
généraliste.

Vous nous faites ’honneur de présider ce jury de these, veuillez trouver ici
I’expression de notre profond respect et de notre gratitude.

A notre maitre et juge,

Monsieur le Professeur Pierre Boyer, Professeur des universités, meédecin
géneraliste.

Vous nous avez fait I’honneur de juger notre travail. Veuillez trouver ici
I’expression de nos sincéres remerciements et de notre profond respect.

A notre maitre et juge,

Madame le Docteur Brigitte Escourrou, Maitre de Conférence des Universités,
médecin généraliste.

Nous te remercions de 'aide précieuse que tu nous as apportée tout au long de notre
travail de theése, de ta patience, de ton expérience et de tes relectures répétées. Nous
te sommes profondément reconnaissants.

A notre maitre et juge,

Madame le Dr Julie Dupouy, Maitre de Conférence des Universités, médécin
généraliste.

Merci d'avoir accepter notre invitation a ce jury de theése. Veuillez trouver ici
I’expression de notre profonde reconnaissance.

A notre directeur de these,
Monsieur le Docteur Damien Driot, Chef de Clinique, médécin généraliste.

Nous te remercions de 1’aide précieuse que tu nous as apportée a 1'élaboration, la
rédaction et la relecture de cette thése. Merci pour ta gentillesse et tes conseils
éclairés.

A Mesdames et Messieurs les membres des Groupes Nominaux,

A tous un grand merci pour votre participation a ce projet, vous avez répondu
présents et avez su garder le sourire et I’énergie durant ces groupes.

Veuillez trouver ici I’expression de nos sinceres remerciements et de notre profond
respect.



Dédicaces de Sarah-Héléne :

A Maman, qui a su me porter jusque la malgré les épreuves de la vie. Merci pour ton
amour inconditionnel, ton écoute, ta présence, ta patience et pour les sacrifices que tu as

faits pour moi. A nos heureux moments passés ensemble et a tous ceux a venir.

L’amour n'est qu'un mot jusqu'a ce que quelqu'un lui donne tout son sens. Tristan, tu es
cette personne, 'homme de ma vie, mon Amour, mon soutien, mon ami et confident. Merci

de rendre chaque instant plus beau. A tes cotés, je m'épanouis.

A Olivier, et tes nombreuses anecdotes toutes aussi croustillantes les unes que les autres. Je

suis certaine que tu trouveras ton chemin entour¢ par I'amour tes trois superbes enfants.

A Laurent et Michel, a nos raikis turques et nos langoustes cubaines. Merci pour votre aide

durant mes longues années d'études.
A Jean, loin des yeux mais pas du cceur. A tous ces appels manqués...

A Blandine, Sergio, Hugo, Inés et Giovanni, merci d'agrandir la famille avec autant de

simplicité, dhumour et de bonne humeur.

A Frangois, mon Ami, le meilleur et le plus fidéle. Merci pour tous ces inoubliables
voyages, nos soirées endiablées et nos gueules de bois. A ce coucher de soleil sur Ella,
sant¢ a Allen, a cet enivrant lever de soleil sur Angkor, a cette baignade pluvieuse et

poétique avec ce buffle. A cet amour fraternel et indéfectible.
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I. INTRODUCTION

L’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) estime qu’un quart de la population
mondiale sera concerné par un trouble mental. Les maladies mentales sont au troisiéme
rang des maladies les plus fréquentes dans le monde (1) et la dépression est classée

troisiéme cause d'incapacité dans le monde (2).

Les troubles mentaux tels que la dépression, les troubles de I'usage de l'alcool, les
psychoses (troubles bipolaires et schizophrénie) et les troubles paniques sont parmi les 20
principales causes de handicap dans le monde.

Les troubles neuropsychiatriques causent un tiers des incapacités dans le monde.

Chaque année, plus d'un tiers de la population totale de 1'Union Européenne
souffre de troubles mentaux : les troubles les plus fréquents sont les troubles anxieux
(14,0%), l'insomnie (7,0%), la dépression majeure (6,9%), les troubles somatoformes

(6,3%), la dépendance a 1'alcool et aux drogues (> 4%) (3).

En France, entre 14% et 18% de la population générale souffrirait d'une
pathologie mentale (4,5), principalement de troubles de ’humeur (11%) et de troubles
anxieux (2%) (6,7). Les pathologies psychiatriques, dont la dépression, sont
prépondérantes, par rapport aux pathologies organiques chroniques, en termes d'impact sur
la qualité¢ de vie et le nombre de journées non travaillées (8). En 2014, les pathologies
mentales étaient la quatrieme cause de mise en ALD des patients (1,2 millions de
personnes concernées) (9) et la premicre cause de mise en arrét de travail de plus de 6 mois
(33 844 en 2012) (10). En 2007, le cout total des soins de santé mentale en France sont

¢levés : 13,4 milliards d'euros, soit 8% des dépenses totales de santé (11).

La France fait partie des pays les plus consommateurs de médicaments
psychotropes. La prévalence annuelle de consommation des médicaments psychotropes y
est plus élevée que dans les autres pays européens pour toutes les classes thérapeutiques a
I’exception des antipsychotiques (12,13). Les médicaments psychotropes restent la
deuxieme classe de médicaments la plus vendue dans le pays, avec 5,2% des parts du
marché (14), la France se situe au deuxiéme rang de la consommation des benzodiazépines

en Europe (15). Au moins un tiers des Francais rapportent I'utilisation d’au moins un



médicament psychotrope au cours de leur vie (19,4% pour les anxiolytiques)(16). En 2010,
18 % des 18-75 ans déclarent avoir pris au moins un médicament psychotrope au cours des

12 derniers mois tout ages et sexes confondus (17,18).

Le médecin généraliste (MG) est le professionnel de santé le plus consulté par les
patients atteints de troubles mentaux. Pourtant, environ la moiti¢é des cas ne sont pas
diagnostiqués par le MG (19). Entre 65% et 89% des antidépresseurs (20,21) et plus de
82% des benzodiazépines sont initiées par le MG (15).

Les MG présentent des difficultés de prise en charge thérapeutique dans le champ
de la santé mentale. Une large part des prescriptions de psychotropes ne correspond pas
aux recommandations (16,22,23). Parmi les 13 % de sujets consommant des médicaments

psychotropes en France, seulement 2,8% ont une pathologie psychiatrique identifiée (24).

Malgré la consommation élevée de médicaments antidépresseurs, de nombreux
patients atteints de dépression ne sont pas traités (16,25). Parmi les patients présentant un
épisode dépressif majeur, seulement 21% a 32% consomment des antidépresseurs, avec
une consommation exclusive, pourtant recommandée, pour seulement 4,6% d’entre eux.
Parallelement, 18% a 37% de ces patients dépressifs consomment exclusivement des
anxiolytiques (16,26). La durée du traitement antidépresseurs est inférieure a 6 mois pour
plus de 80% des patients, plus fréquemment pour les personnes a faible revenu, de moins
de 35 ans et varie selon le sexe et la région (21,27,28). Les traitements prescrits par les MG

sont moins susceptibles d'étre poursuivis que ceux prescrits par les psychiatres (27).

La prescription des antidépresseurs n'est pas conforme aux recommandations en
terme de posologies et de durée de traitement, ce qui est responsable de rechutes
dépressives lors de l'arrét précoce de ces traitements (29). Ceci est le reflet de la mauvaise
qualité de prise en charge des personnes souffrant de troubles mentaux, éventuellement due

a un mauvais diagnostic et un traitement médicamenteux inapproprié (21).

Concernant les benzodiazépines, les posologies et les durées de traitement ne
suivent pas les recommandations existantes (30,31). La durée du premier épisode de
traitement par benzodiazépines est inférieure a 28 jours dans 76 % des cas et inférieure a
12 semaines dans 89 % des cas (15). La prévalence de I'utilisation de benzodiazépines a
long terme (au moins 6 mois pendant une année) dans la population générale a été estimée

a environ 3% (32) et a 2% pour une consommation de plus d'un an (15). Ceci est



responsable de nombreux effets indésirables, notamment des probléme de mésusage et de

dépendance (33).

Face a ces difficultés de prescription, la question de la pertinence a 1’information
sur les médicaments et les recommandations se pose. Les MG s'estiment globalement bien
informés sur le médicament (plus de 9 sur 10) (34). Toutefois, ils soulignent que
l'information dont ils disposent est surabondante : ils rapportent des difficultés a I'ordonner
et la hiérarchiser (35). Quatre-vingt-dix pour cent des MG utilisent les bases de données
des médicaments BCBO, Thériaque©, et, pour la majorité, le VidalO (36), dont la
crédibilité des MG dans ses données est forte (34). La plupart de ces bases de données
proposent des monographies de médicaments basées principalement sur le résumé des
caractéristiques du produit (RCP) fourni par le laboratoire aux agences du médicament lors
de l'obtention de 1’autorisation de mise sur le march¢ (AMM). Ils bénéficient d’agréments
de la HAS (37). L’analyse de ces RCP a partir du Vidal retrouve plusieurs imprécisions et
incohérences, notamment l'omission d'effets indésirables ou l'exposition a de mauvaises
posologies pour les insuffisants rénaux (38). Par ailleurs, nous n’avons retrouvé aucune
¢tude aupres des MG portant sur 1’intérét pratique du contenu et de 1’organisation des
informations de ces fiches pour la pratique clinique. Il n’existe pas non plus d’enquéte sur

leur appréciation de 1’architecture de ces fiches de RCP pour la pratique.

Une information sur le médicament claire, synthétique, validée, et adaptée a
l'exercice médical est plébiscitée par les MG. Cela concerne notamment les modalités
pratiques de prescription (forme, posologie) et le choix méme du médicament (stratégie

thérapeutique, comparaison entre médicaments) (34).

Les MG utilisent internet de fagon croissante : trois quart des MG font un usage
professionnel d’internet, la moitié 1’utilise pour vérifier leur prescription et 73% des MG
disent avoir utilis¢ internet pour rechercher des informations sur le médicament (34,39).
Les livres, les ¢léments de formation médicale continue (FMC), et internet sont les trois

types de ressources préférées et les plus fréquemment utilisées par les MG (40).

L'élaboration d'outils informatifs sur le médicament adaptés aux besoins des MG
semble nécessaire, notamment pour la prescription des médicaments psychotropes. Ces
outils pourraient permettre une amélioration des pratiques par un meilleur respect des

recommandations.

C'est dans ce contexte que le projet de création du site internet Psychotropes.fr a été

¢laboré dans le but d'améliorer les pratiques de prescriptions des médicaments



psychotropes (41). Deux utilisations principales du site seront prévues : l'une par

diagnostic et 'autre par médicament. Ce travail est centré sur l'approche par médicament.

I1. OBJECTIF PRINCIPAL

L'objectif de cette étude est de créer l'architecture et le contenu d'une fiche standardisée

d'aide a la prescription de médicaments psychotropes en soins premiers.

III. MATERIEL ET METHODE

3.1 La méthode du groupe nominal

Une ¢étude qualitative par méthode du groupe nominal a été réalisée. Cette
technique a été développée a la fin des années 1960 par deux chercheurs américains
Andrew Van de Ven et André L.Delbecq . Il s’agit d’une méthode de consensus qui permet
d’apporter des réponses concrétes a un probléme donné via des experts du domaine
exploré. Elle correspond a la succession de réunions de travail structurées, par une
procédure ordonnée. Elle permet de produire des connaissances selon un mode
exploratoire et de formuler un consensus pour des groupes cible$ réprésentés par les
experts (42). Initialement, elle a été appliquée pour répondre a des problémes dans
différents domaines tels que I’éducation, I’industrie, 1’administration, les services sociaux
(43).

Dans les années 1970, cette méthode a vu le jour dans le domaine de la santé

permettant d’établir des consensus en groupe.
La méthode du groupe nominal permet d’établir une liste consensuelle et priorisée

d’items répondant a une question précise, suite a des réunions successives (45 minutes a 2

heures) rassemblant des groupes de 5 a 10 experts préalablement choisis.

3.2 La population

Le choix des participants détermine la qualité des résultats (44).



L’objectif de notre travail étant de déterminer les éléments d’une fiche de
médicament psychotrope standard pour 1’aide a la prescription en médecine générale, des
MG libéraux ont été inclus dans des groupes, afin d’identifier leurs besoins pour ce type de
situation. Les criteéres d’inclusion retenus pour garantir la diversité et la représentativité de
la population cible étaient les suivants :

- le lieu exercice : rural ou urbain ;

- I’age et le sexe

- le type d’exercice : seul ou en groupe, en tant que remplagant ou installé ;

- ’ancienneté d’installation : moins ou plus de 5 ans ;

- le statut de Maitre de Stage Universitaire ;

- le statut d’interne ou de médecin thésé ;

- la participation a la formation médicale, la lecture de presse scientifique.

Un premier contact avec les participants avait lieu de fagcon informelle : a I’oral, par
sms ou appel téléphonique pour préciser le contexte et I’objectif des réunions. La

confirmation s'est faite par courriel (modele en Annexe 1).

3.3 Le protocole

Les réunions se sont déroulées les 8 février, 22 mars et 24 mai 2018 entre 14 et 16
heures dans les locaux facultaires du Département Universitaire de Médecine Générale
(DUMG) de Toulouse.

En début de réunion, ’animateur rappelait I’intérét, 1’objectif et le déroulement de
la rencontre notamment les différentes étapes du groupe nominal a 1'aide d'une présentation
PowerPoint (Annexe 2). Les participants devaient s'imaginer dans un contexte de
prescription de médicaments psychotropes avec recours a une fiche d'aide a la prescription
sur un site internet d'aide a la décision médicale en consultation de médecine générale. La
question principale était alors posée :

« Vous recevez un patient présentant une pathologie mentale. Vous envisagez de prescrire
un médicament psychotrope et vous souhaitez consulter une fiche d’aide a la prescription
de médicaments psychotropes. Qu’attendriez-vous d’une telle fiche en terme de
présentation et de contenu ? ». Lors des réunions, il a été précisé a plusieurs reprises aux
participants que le travail devait rester centré sur le médicament et non sur la prise en

charge de la pathologie.



La réponse a la question principale étant double, le travail s’est déroulé selon deux
séquences de quatre étapes pour explorer ’architecture puis le contenu de ces fiches d’aide

a la prescription.

Dans un premier temps, chaque participant posait par écrit le maximum d’idées qui
lui venaient a 1’esprit sur une fiche vierge sans échange avec les autres. Cette phase durait

eme

15 minutes, au bout de la 77 minute une phrase de relance était prononcée par
I’animateur pour remettre en situation les experts sans les influencer « il vous reste encore
quelques minutes, rappelez-vous que vous €tes dans votre cabinet ou en visite, vous voyez
cette homme ou cette femme pour une nouvelle prescription ou un renouvellement de
médicament psychotrope, vous étes sur un site d’aide a la prescription médicamenteuse

pour cela, qu’avez-vous besoin dans cette fiche concernant la forme ? ».

Dans un second temps, 1’animateur collectait les idées des experts lors d’un tour de
table ou chacun énongait une de ses idées a tour de role. On procédait a autant de tours de
table qu'il y avait d'opinions a exprimer. Chaque proposition était notée sur un tableau de
recueil des données visible par tous. A ce stade, il n’y avait ni reformulation, ni

commentaire, synthése ou regroupement.

Dans un troisiéme temps, I’animateur relisait les propositions et le groupe devait
s’accorder sur la signification de chacune d’entre elles. L’échange avait pour but d'éclaircir
le sens et la logique de chaque proposition et éventuellement de regrouper les propositions
ayant un sens commun. A l'issue de cette date, les chercheurs ont réalis¢ un document
Google Form ® comprenant les propositions recueillies afin de 1'envoyer aux participants
dans la semaine. Ainsi, dans un quatriéme et dernier temps, les participants notaient les
propositions. Chaque participant notait les propositions sur une échelle de 0 a 10 (10 étant
le chiffre le plus important). L’ensemble des votes était recueilli sur un tableau permettant
I’obtention finale d’une liste dans laquelle chaque proposition était classée selon la somme
des scores qui lui était assignée. Ceci a permis d'établir une liste des propositions

prioritaires.

Ces quatre temps ont été répétés pour explorer selon la méme procédure le contenu

des fiches.



Les réunions ont été répétées avec des participants supplémentaires et les idées
recueillies ont permis d’établir deux listes finales de propositions : la premicre concernant

I’architecture de la fiche, la deuxiéme concernant son contenu.

3.4 Ethique et financement

Aucun financement n’a été requis pour la réalisation de I’étude dont la réalisation a
été¢ approuvée par la Commission Ethique du Département de Médecine Générale de Midi
Pyrénées. Un accord de participation a été sollicité¢ individuellement pour chaque médecin

volontaire. Les données de 1’étude sont restées anonymes.

IV. RESULTATS

4.1 Caractéristiques des groupes nominaux

Trois groupes nominaux ont été réalisés le 8 février, 22 Mars et 24 Mai 2018. Les
groupes comportaient 8 participants pour les deux premiers et 6 pour le dernier, tous
médecins généralistes agés de 27 a 70 ans.

La moyenne d’age est de 39,5 ans. Sur le nombre total de participants le sex-ratio
homme/femme était de 10/12 (0,83), 7 exercaient en tant que remplagants (31,8%) contre
15 installés.

Quatre participants (18,1%) exercaient en zone rurale, 9 participants (40,9%) en
zone semi-rurale et 9 participants (40,9%) en zone urbaine. Dix participants (45,4%)

¢taient des maitres de stage universitaire.

Les réponses aux votes ont été obtenues sans relance et de facon trés rapide pour

tous les participants.

Les caractéristiques des participants sont détaillées dans le tableau 1.



Tableau 1
groupes nominaux

: caractéristiques des 3 groupes de médecins généralistes ayant participés aux

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Total
Taille de l'échantillon 8 8 6 22
Hommes 4 4 2 10
Femmes 4 4 4 12
Caractéristiques d dge
Age médian (ans) 37,5 35,5 31 35,5
Age moyen (ans) + écart-type 39,75+17,1 40+124 34+6,9 37,9+ 13,2
Ages extrémes : plus jeune (ans) 27 28 27 27,3
plus vieux (ans) 70 61 45 58,6
Type d installation
Installé(e) 5 (62,5%) 6 (75%) 4 (66.6%) 15(68,2%)
Remplacant(e) 3 (37,5%) 2 (25%) 2 (33,3%) 7 (31,8%)
Type d'exercice
Urbain 4 (50%) 3 (37,5%) 2 (33,3%) 9 (40,9%)
Semi-rural 4 (50%) 3 (37,5%) 2 (33,3%) 9 (40,9%)
Rural 0 2 (25%) 2 (33,3%) 4 (18,1%)

4.2 Propositions obtenues

4.2.a. Liste soumise au vote avec score

Les propositions émises par les participants ont ét¢ reformulées apres les questions
éventuellement posées, et regroupées pour plus de lisibilité. Quand des participants
souhaitaient regrouper des items et d’autres voulaient les garder séparés, nous avons fait le
choix de les garder séparés, conformément a la méthode du groupe nominal. La notation
des items issus de chaque groupe s'est fait sur internet via le formulaire Google Form®
envoy¢ par e-mail a I'issue de chaque réunion d'un groupe.

Une liste d’items concernant les souhaits d’architecture et de contenu de la fiche
type médicament a été élaborée par les 3 groupes nominaux. Le groupe nominal 1 a
produit une liste de 14 propositions concernant 1’architecture et 14 propositions concernant
le contenu, contre respectivement 22 et 26 propositions pour le groupe 2, et 19 et 35 pour

le groupe 3 (Annexes 3, 4 et 5).
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4.2.b. Regroupement des items par catégories entre les différents groupes

Les propositions des trois groupes ont été secondairement analysées et regroupées
quand elles étaient similaires. Au total, 19 catégories de propositions d’architecture et 26
catégories de propositions de contenu ont été créées. Concernant [’architecture, 15
catégories ont pu étre obtenues par regroupement des propositions et 4 propositions n’ont
pas pu étre regroupées et constituent donc chacune une catégorie a part entiére.

De la méme maniére, concernant le contenu, 20 catégories ont pu étre obtenues par
regroupement des propositions et 6 constituent une catégorie a part entiére. Le tableau 2

regroupe ces résultats.
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Tableau 2 : liste des propositions répondant a la question de recherche des trois groupes

nominaux (GN)

Concernant l'architecture de la fiche :

Interprétations Propositions Score
(moyenne
sur 10)
Simplicité et "Court accessible clair pratique" = 9,125 (GN1) 9,41
praticité "Rapidité d'utilisation" = 9,625 (GN2)
"Contenu simple, concis, aéré" = 9,5 (GN3)
Date d' "Date d'actualisation des données" =9 (GN3) 9
actualisation
Présentation "Cases : présentation des thémes identiques pour chaque 8,75
par cases médicament - une case toujours au méme endroit pour une
thématique (Mikbook)" = 9,25 (GN2)
"Hiérarchisation des informations, au sein de chaque case,
et des cases entres elles-mémes (du plus important, en
haut, au mois important, en bas)" = 8,25 (GN2)
Accés par nom "Acces direct a la fiche par noms du médicament" = 8,375 8,75
(GN1)
"Taper le nom, pas de liste (module de recherche)" =
9,125 (GN2)
Visibilité  des "Visibilité des auteurs/créateurs du site" = 8,66 (GN3) 8,66

auteurs
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DCI et noms

"Mentionner tous les noms du médicament : 8,525

commerciaux commercial/DCI" = 8,875 (GN1)
"Acces par mots-clés : par DCI comme par nom
commercial" => abouti a la fiche nommée en DCI = 9,375
(GN2)
"Titre de la fiche : DCI (en gras) / noms commerciaux (en
dessous, plus petit) avec acces par les deux noms" = 9,25
(GN2)
"Acces a la fiche par DCI et/ou par nom commercial" =
9,66 (GN3)
"Noms DCI et accés par nom commerciaux via un
menu/zone déroulante” = 7,33 (GN3)
"Noms DCI / commerciaux simultanés" = 6,66 (GN3)
Synthétique "Synthétique" = 8,375 (GN1) 8,37
"Une seule page synthése avec des liens développant les
sous catégories" = 7,75 (GN1)
"Information simple : une page par médicament
(consultation rapide) - pas besoin de défiler" = 9,125
(GN2)
"Peu d'éléments par page" = 7,75 (GN2)
"Pas trop de liens/d'arborescences / éviter de se perdre (un
lien unique "pour aller plus loin" et pas plus pour ne pas se
perdre" = 7,625 (GN2)
"Une page unique" = 9,33 (GN3)
"Nombre restreint d'items majeurs" = 8,66 (GN3)
Logo "Logo pour simplifier I'information : par exemple, logo 8,25
d'alerte - logo d'illustration des thématiques - logo-lien
vers informations" = 8,25 (GN2)
Mots-clés "Utilisation de mots clés plutdt que de phrases" = 7,375 8,18

(GN1)
"Mots-clés : pas de phrases" = 9 (GN2)
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Liens vers
informations
complémen-

taires

"Liens vers une page plus compléte par menu déroulant" =
7,75 (GN1)

"Liens vers données supplémentaires complémentaires" =
7,25 (GN2)

"Cases / liens, actifs par clic et non en passant le curseur
devant" = 6,5 (GN2)

"Pour  plus  d'infos ouverture de  zones
déroulables/cliquables,

navigation" = 9,66 (GN3)

sur la méme page, pas de

"Equilibre entre coté synthétique et accés a plus de

détails" = 8,66 (GN3)

7,96

Visuel

reproductible

"Code couleurs selon les catégories" (GN1 : 7,375)
"Iconographie / visuel cohérent, pour identifier les

thématiques similaires de la fiche" = 8,16 (GN3)

7,76

Liens vers
recommanda-

tions

"Liens vers les recommandations" = 6,875 (GN1)
"Une des cases : un portail unique vers des sources
complémentaires" = 7,25 (GN2)
"Visibilit¢ des liens vers sources / recommandations /
données utilisées" = 9,33 (GN3)

"Sources/références a la fin de chaque bloc par un lien" =

7,16 (GN3)

7,65

Police lisible

"Police d'écriture aérée" = 6,875 (GN1)
"Police : la plus éviter

l'italique/souligné (sauf hyperlien)" = 6,375 (GN2)

simple  (Arial/times),

"Police assez grosse / simple / lisibilité" = 9,5 (GN3)

7,58

Code couleur

d'alarmes

"Jaune orange rouge comme couleurs d’alarmes" = 7,125
(GN1)
"Code couleur :

indications" = 7,875 (GN2)

rouge = choses a ne pas faire, contre-

7,5
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Bandeau de ¢ "Bandeau de navigation sur la page consultée" = 7.5 7,5

navigation (GN3)

Couleur pour ¢ "Couleurs et polices différentes pour hiérarchiser 1 6,68
hiérarchisation importance de l'information" = 6,875 (GN1)
* "Code couleur pour hiérarchiser les différentes sections,

selon l'importance de l'information abordée" = 6,5 (GN3)

Information * "Typographie en gras a utiliser pour des informations 6,62
importante en importantes" = 6,25 (GN2)

gras * "[tems principaux en gras" =7 (GN3)

Couleurs pales ¢ "Couleurs du site douces et claires" = 5,875 (GN1) 5,98

¢ "Clair, coloré : couleurs pales, pas de couleur vive/flash" =
6,25 (GN2)

¢ "Couleurs claires, pales, reposantes" = 5,83 (GN3)

PDF e "Téléchargeable PDF" =4,5 (GN2) 5,08
* "Page imprimable/PDF" = 5,66 (GN3)
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Concernant le contenu de la fiche :

Interprétations Propositions Score
(moyenne
sur 10)
Bilan pré- "Bilan pré-thérapeutique” = 9 (GN3) 9
thérapeutique
Effets indésirables "EI les plus importants" = 8,25 (GN1) 8,84
"Risque de dépendance" = 9,125 (GN2)
"Risque de mésusage" =9 (GN2)
"Effets indésirables : hiérarchisés, les majeurs,
pas de Vidal bis. Les plus graves" = 9,16 (GN3)
"Effets indésirables : hiérarchisés, les majeurs,
pas de Vidal bis. Les plus fréquents" = 8,66
(GN3)
Modalités d'arrét "Modalités d'arrét" = 8 (GN2) 8,67
"Modalités d'arrét du médicament" = 9,33 (GN3)
Contre-indications "Contre indications" = 7,375 (GN1) 8,65
"Contre-indication relatives / absolues / mises en
garde +/- lien vers liste complete" = 9,25 (GN2)
"Contre indications : hiérarchisées (les absolues
sont visibles, et les relatives : acceés par zone
déroulante)" = 9,33 (GN3)
Interactions "IM les plus importantes" = 8,375 (GN1) 8,61
médicamenteuses "Interactions médicamenteuses graves

(dangereuses) /fréquentes (avec des médicaments
souvent utilisés)" = 9,125 (GN2)
"Interactions médicamenteuses : avec les autres

psychotropes surtout" = 8,33 (GN3)
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Modalités de + "Type d'ordonnance, modalit¢ de prescription 8,52
prescription (sécurisée)" = 8,875 (GN2)
+ "Réglementation de prescription (listes I, II etc.,
durée maximale légale de prescription sur

I’ordonnance, etc.)" = 8,16 (GN3)

Spécificité du ¢ "Profil de tolérance du médicament et spécificité" 8,5
médicament =8,125 (GN1)
* "Information sur les propriétés du médicament :
plus sédatif, plus stimulant, plus orexigene etc....

avec tableau les classant" = 8,875 (GN2)

Surveillance * "Surveillance clinique et paraclinique du 8,21
clinique et traitement" = 7,875 (GN1)
paraclinique * "Surveillance clinique, paraclinique, rythme de

surveillance" = 9 (GN2)

e "Bilan de suivi/surveillance clinique et
biologique" = 8,66 (GN3)

* "Tableau synthétique de surveillance et suivi du

patient" = 7,33 (GN3)

Regroupement * "Regrouper dans un bloc : surveillance du 8,16
traitement et suivi traitement - durée de traitement - tableau de suivi

- modalité d’arrét" = 8,16 (GN3)

Posologie et mode "Schéma thérapeutique usuel avec dose 7,92
d'administration initiale/adaptation de posologie/dose
maximale/durée de traitement/horaire de prise" =
8,125 (GN1)
* "Posologie (selon galénique) - mode de prise -
moment de prise" =9 (GN2)
* "Posologie en fonction de l'indication" = 8,83
(GN3)
*  "Modalités de Switch du médicament" =7 (GN3)

e "Précautions d'administration du médicament :

moment, alimentation" = 6,66 (GN3)
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Indications "Différentes AMM du médicament" = 7,25 (GN1) 7,9
"Indication du traitement (AMM) - pas de hors
AMM" = 7,125 (GN2)
"Indications du médicament" = 9,33 (GN3)
Regroupement EI "Regrouper dans un bloc : effets indésirables et 7,66
et CI contre-indications" = 7,66 (GN3)
Regroupement "Regrouper dans un bloc : mise en place du 7,66
bilan pré traitement (bilan pré thérapeutique, modalités de
thérapeutique et prescription)" =7,66 (GN3)
modalités de
prescription
Galénique "Différentes galéniques du médicament"= 8 7,58
(GN2)
"Galéniques du traitement" = 7,16 (GN3)
Utilisation "Utilisations alternatives des galéniques : écraser 7,54
alternative des le comprimé/ouvrir les gélules/ formes injectables
galéniques buvables ?" = 7,75(GN2)
"Possibilit¢ d'écraser les comprimés" = 7,33
(GN3)
Conduite a tenir "Aide a la gestion des EI" = 7,625 (GN1) 7,5

en cas d'effets

indésirables

"Effets indésirables : délai d'apparition, conduite

a tenir face a cet effet indésirable : fréquents et
plus grave et lien vers liste compléete exhaustive"
=8 (GN2)

"Risque en cas d'intoxication aigiie, symptomes,
délais d'apparition, conduite a tenir" = 6,875
(GN2)

"Effets indésirables : lien pour plus de détails sur

la conduite a tenir en cas de survenue de cet effet

indésirable" = 7,5 (GN3)
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Points  essentiels

du médicament

"Présentation synthétique des caractéristiques du 7,41
médicament en début de fiche" = 6,5 (GN1)

"Messages clés synthétiques : résumé des points
essentiels a ne pas oublier sur ce médicament”

=8,33 (GN3)

Durée du

traitement

"Durée maximale de prescription recommandée 7,35
par indication / durée totale de traitement
recommandée" = 6,875 (GN2)

"Durée de traitement totale recommandée" = 7,83

(GN3)

Indications hors

"Indications hors AMM du médicament si 7,33

AMM validation suffisante" = 7,33 (GN3)
Identification de la "Acces a la fiche par classe pharmaceutique" = 7,11
classe 7,375 (GN1)
thérapeutique "Classe thérapeutique du médicament" = 9,125
(GN2)
"Codes couleurs pour identifier la classe
thérapeutique" = 4,83 (GN3)
Alternatives "Alternatives médicamenteuses mieux 6,96
médicamenteuses évaluées/plus adaptées/validées" = 7,75 (GN2)
"ASMR" = 6,25 (GN2)
"Pertinence du médicament dans son indication :
données de 'EBM" = 6,875 (GN2)
Pharmacodynamie "Pharmacodynamie demi vie" = 6 (GN1) 6,82

"Demi-vie du médicament" =9 (GN2)

"[ustrer la demi-vie par un curseur" = 6,125
(GN2)

"Délais d'efficacité¢ du médicament" = 6,16 (GN3)
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Co-prescriptions ¢ "Co-prescriptions de médicaments psychotropes 6,66
conseillés/recommandés” =7 (GN1)
* "Recommandations sur d'éventuels autres
médicaments psychotropes cumulables : utilité¢ /
dangers - liens vers des données validées" = 6,33

(GN3)

Fiche patient * "Fiche visible par le patient/opposable" = 5,875 6,5
(GN1)
* "Fiche conseil/information pour le patient,
imprimable, adaptée : intérét du traitement, effets
indésirables, quand reconsulter, précaution d
utilisation" = 7 (GN3)

* "Une fiche conseil "patient" : mises en garde" =

6,625 (GN2)
Aspect du ¢ "Photos des comprimés" =7 (GNI) 5,81
médicament * "Présentation du médicament : couleur, forme" =

4,625 (GN2)
NST * '"Information du nombre de sujet a traiter et 1,66

nombre de sujet nécessaire pour voir apparaitre un

effet indésirable" = 1,66 (GN3)
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V. Discussion

5.1. Analyse des résultats

5.1.a. Résultat principal : propositions répondant a la question de recherche

Concernant notre étude, la liste compléte de toutes les propositions est prise en
compte et mise a disposition pour 1'¢laboration du site internet d'aide a la prise en charge
des pathologies mentales en soins premiers, Psychotropes.fr, pour la création de la fiche
type médicament (41). Nous avons considéré que fixer un seuil de consensus revenait a
¢liminer des propositions ce qui serait, dans ce cas, contraire a la logique exploratrice de

I’étude.

La catégorie de propositions "Durée du traitement” est peu plébiscitée (moyenne de
7,35), au 18¢me rang, énoncées par les groupes nominaux 2 et 3. Ces résultats corroborent
les données de la littérature qui identifie la durée du traitement comme un principal
probléme dans la prescription des médicaments psychotropes par les MG (29-31). Malgré
ce faible score, et en accord avec les données de la littérature, cet item sera malgré tout
prioritaire dans la réalisation des fiches médicaments afin de pallier cette problématique

des durées de prescriptions, nécessaire a leurs optimisations.

La catégorie de propositions "Indications hors AMM", méme si elle est peu
plébiscitée, traduit la tendance a I'usage hors AMM des médicaments psychotropes. Cette
donnée est aussi relevée dans les travaux d'Alain Mercier, qui soulignent une utilisation
hors AMM des antidépresseurs, au "gut feeling" (45). Cette étude mettait en évidence un
usage des psychotropes par les MG influencés par leurs ressentis, leurs connaissances du

patient et les problémes contextuels existants.
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La catégorie "Aspect du médicament" avec utilisation de photographies de
comprimés semble étre une proposition novatrice, soulevée par le groupe nominal 1, mais
dont la faisabilité semble compromise du fait de la diversit¢ des aspects d'un méme
médicament, et des difficultés techniques et légales a mettre en ceuvre une telle

proposition.

5.1.b. Propositions ne répondant pas a la question de recherche

Propositions concernant [’acces a la fiche

Les propositions concernant l'accés a la fiche médicament sur le site internet
abordent des sujets qui seront des évolutions futures du site internet, sans rapport direct
avec la création du site mais avec son utilisation :

- « Acces direct a la fiche médicament du CRAT ou autre site de prescription »,

- « Adaptable aux différents supports de consultation (Smartphones, ordinateur...) »

- « Acces hors ligne via application Smartphone »

L'acces a d'autres fiches, comme celles du CRAT, nous semble inapproprié¢ du fait de la
nécessité de réunir sur ce méme support I'ensemble des informations, en citant leurs
sources (le CRAT notamment), afin d'éviter a l'utilisateur des allers-retours sur plusieurs

sites.

Propositions concernant la présence de filtres

Les propositions concernant la présence de filtres, trés plébiscitées, répondent a une
problématique d’amont qui fait I’objet d’un travail dans une autre étude concernant
I'élaboration et la création du site Psychotropes.fr (41):

- « filtres patients dans la fiche (limiter aux informations pertinentes pour le patient) »,

- « ’acces avec filtre pour se limiter a l'information pertinente »,

- « grossesse : Oui / non, allaitement : Oui / Non »,

- « filtres bloquants pour signaler une contre-indication (grossesse ...) »,

- «calcul de la posologie : adaptée par différents filtres des caractéristiques du patient

(insuffisance rénale, age, grossesse...) » et
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- « regrouper dans un bloc : posologie et filtres ».

En effet, deux utilisations principales du site psychotropes.fr sont prévues : un
acces a I’information par la pathologie (dans cette rubrique-1a, il y aura de nombreux filtres
pour orienter le diagnostic et la prise en charge) et l'autre par le médicament, permettant
aussi d'accéder a la fiche médicament directement, avec un déroulé utilisant un nombre

plus limité de filtres (41).

Propositions concernant un souhait d’informations complémentaires

Bien qu’intéressantes, les propositions suivantes concernant des souhaits
d'informations complémentaires ne répondent pas a la question de recherche :
- «L’accés secondaire (par un lien) a un tableau hiérarchisant les
benzodiazépines/psychotropes/ selon leur demi-vie »,
- « alternatives non médicamenteuses »,
- « interactions médicamenteuses : moteur de recherche intégré »,
- « acces a un exemple d’ordonnance type final » et
- «moteur de recherche par symptomes des effets indésirables possibles de ce

médicament ».

Autre proposition

L'item « ne pas ressembler au Vidal mais plus a la Banque Claude Bernard » ne
peut étre retenu car il laisse place a trop d’imprécision. Cependant, il est le t¢émoin d'un réel

souhait de s'¢loigner de l'architecture classique du Vidal.

5.2. La validité interne

5.2.a. La méthode du groupe nominal

Parmi les techniques d’élaboration des recommandations de bonnes pratiques, la
méthode du groupe nominal semblait la plus appropriée car adaptée aux sujets complexes
et conceptuels présentant des intrications multiples. Son but principal est de prioriser des

données, elle permet 1’obtention d’estimations quantitatives a partir d’une synthése
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qualitative (46) au méme titre que la ronde Delphi. Elle est cependant moins chronophage,
ce qui constituait un ¢élément essentiel pour optimiser le recrutement des médecins
généralistes.

De plus, la méthode du groupe nominal requérait un nombre moindre d’experts et
permettait une expression plus libre tout en maintenant une interactivité contrdlée, ce qui
nous a semblée plus adapté pour répondre a notre question de recherche précise sur des

attentes pratiques et concretes au sujet de cette fiche.

5.2.b. La faisabilité

Nous nous sommes heurtés au manque de disponibilit¢ des médecins pour
participer a un groupe présentiel du fait de 1’aspect chronophage de la technique et de
I’¢loignement géographique des experts.

De méme, la période estivale fut un frein pour la constitution d’un quatriéme

groupe nominal et I’obtention de la saturation des données.

5.2.c. L’échantillon : les biais de sélection

Notre échantillonnage d’experts se heurtait a un biais de sélection évident. En effet,
devant la difficulté d’acceptation de participation au projet, les experts ont été
présélectionnés par nos soins, connaissant leur pratique et leur intérét éventuel pour le sujet
de ce travail de these. La sélection des participants s’est faite grace au réseau d’internes, de
maitre de stage, de médecins remplacés et de médecins membres du DUMG que nous

connaissions.

5.2.d. La représentativité de I’échantillon

Avec 22 participants au total, I’échantillon de médecins nous semble acceptable. La
technique du groupe nominal demande un nombre de 5 & 10 personnes, il y a entre 6 et 8
participants par groupe ce qui est convenable par rapport aux recommandations.

La sélection des participants a été faite selon leur age, leur sexe, leur mode d’installation et

leur lieu d’exercice pour assurer une meilleure représentativité.
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5.2.e. Les biais de mesure et de recueil de ’information

La quatriéme étape du groupe nominal de vote s’est effectuée en différé pour
chaque groupe par courrier électronique via un formulaire Google Form ®. Nous ne
pensons pas en cela avoir dérogé a 1’esprit du groupe nominal, car cela donnait un temps
de réflexion plus vaste aux participants sans influence par les autres membres du groupe de
travail.

De plus, la réponse rapide et exhaustive des participants semble montrer leur

adhésion et permet de s'affranchir au maximum d'un biais de mémorisation.
5.2f. Le systéme de vote
Dans I’¢étude réalisée le systéme de vote s’est fait par notation. Selon les différents
écrits sur le groupe nominal, certains proposaient une notation de 0 a 5 et d’autre de 0 a 10.
Nous avons choisi le systéme de notation de 0 a 10 car il s’agit d’une utilisation la plus

habituelle des échelles. Ceci rend le procédé plus fluide et plus discriminant permettant

d'affiner les votes.

5.2.g. Les propositions retenues
La méthodologie du groupe nominal ne précise pas si I’on doit fixer le nombre de

propositions émises par les experts. Dans un souci d’exhaustivité, nous n’avons pas limité

leurs propositions.

5.2.h. L’ordre de présentation des propositions

Lorsque cela nous paraissait pertinent les propositions ont été regroupées en
catégories. Ces catégories ont été classées selon la moyenne des scores des propositions

qu'elles contenaient.

5.3. La validité externe
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5.3.a. Applicabilité

Les propositions recueillies ont été mises a disposition de I'équipe travaillant a
I'¢laboration du site internet Psychotropes.fr (41) afin de créer des fiches médicaments
correspondant aux besoins des MG, adaptées a leur pratique quotidienne.

L'implémentation des propositions dans une fiche standard dépendra des
possibilités techniques qui s'offriront au Webmaster. Le but final est d'obtenir un outil
adapté a une utilisation simple et rapide lors d'une consultation de médecine ambulatoire
en soins premiers. L'outil nécessite uniquement un ordinateur et un acces internet détenus

par la majorité des médecins actuellement (34).

5.3.b. Impact sur les recommandations

Aucune étude similaire n’ayant été réalisée, nous ne pouvons pas effectuer de

comparaison avec les données de la littérature scientifique existante.

Un site internet est un support moderne, accessible et interactif, permettant une

rapidité d’acces a I’information. L’information est disponible en permanence (47).

Un site internet en frangais, visant a aider les MG a prendre en charge les
pathologies psychiatriques, dérivé de ’EBM en soins premiers, devrait améliorer la

pratique et la prescription de médicaments psychotropes en France.

Des systemes d’aide a la décision clinique ou médicale sont accessibles sur internet,
et sont de plus en plus fréquemment utilisés (48) : par exemple, le site Antibioclic® (49)
comptait en moyenne 2000 visiteurs par jour en 2014 et a su dés ses 3 premicres années
d’existence, a la fois trouver un public (principalement composé de MG avec un exercice
ambulatoire) et une place dans la consultation de médecine générale (50). Certains de ces

sites d'aide a la prescription sont officiellement certifiés par la HAS (49).

Trente et un pour cent des MG utilisent les smartphones en guise d'outil
professionnel. Parmi ces derniers, 82% déclarent souhaiter voir se développer des
applications de bases de données sur les médicaments, et 67% des applications sur les

recommandations officielles (51).
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VII. CONCLUSION

La pathologie mentale est tres largement suivie par les médecins généralistes.

Au cours de ce travail, les caractéristiques d'une fiche d'aide a la prescription de
médicaments psychotropes, principalement prescrits en médecine générale, ont pu étre
déterminées par la méthode du groupe nominal. L'objectif, & terme, est d'implémenter ces
fiches sur le site internet Psychotropes.fr et ainsi d'améliorer la prise en charge et les
prescriptions de médicaments psychotropes par les MG en proposant des fiches
médicaments dont 'architecture et le contenu répondent a leurs attentes et & leurs besoins

dans leur exercice quotidien.

La méthode du groupe nominal est une méthode validée pour recueillir un
consensus et laisser place aux idées nouvelles. Cependant, la saturation des données
n'ayant pu étre obtenue, une étude de satisfaction aupres des médecins généralistes pourrait

avoir un intérét.

Les résultats de cette étude mettent en évidence le complexe équilibre entre le
caractére synthétique et l'exhaustivité de l'information attendue par les médecins pour

prescrire.

Le défi de 1'élaboration de la fiche résiderait dans I'association d'un contenu fidéle
aux informations d'une fiche VIDAL, mais optimisé, et mis en page avec une architecture
dynamique et intuitive pour faciliter son usage et trouver rapidement les informations

pertinentes.

Les multiples propositions plébiscitées par les participants relatives a
l'environnement de la fiche et & son acceés trouvent leurs réponses dans le travail

d'élaboration du site internet Psychotropes.fr (41).

Des recherches ultérieures concernant l'impact de ['utilisation de cet outil sur
'amélioration des pratiques de prescription des médicaments psychotropes par les MG en

soins premiers seront aussi réalisées.

. Todouy, & 28109/41
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IX. ANNEXES

Annexe 1 : Courriel d'invitation

Objet du mail : Participation groupe de travail médicaments psychotropes.

Chére consceur, cher confrére,

Dans le cadre d’un projet de recherche initi¢ par le DUMG, un groupe de travail dédi¢ a la
prescription de médicaments psychotropes en médecine générale va étre mis en place. Vos
compétences, votre expérience et votre posture de médecin généraliste permettront
d’¢élaborer des fiches de médicaments psychotropes optimisées pour I’exercice en
médecine générale. Elles seront disponibles sur un site internet francophone d’aide a la

prise en charge des principales pathologies mentales rencontrées en soins premiers.

Ce groupe de travail, auquel nous vous proposons de participer, déterminera les

informations essentielles qui figureront dans les fiches de médicaments.

Elle aura lieu le (date et heure) au Département Universitaire de Médecine Générale de

Toulouse, 133 route de Narbonne, 31620 Toulouse.

Nous vous communiquons les coordonnées du coordonateur de I'étude :
Dr Damien Driot
damien.driot@dumg-toulouse.fr

Merci de nous confirmer, ou infirmer votre présence par retour de mail,

Nous vous prions d'agréer, chére consceur, cher confrére, 1'expression de nos cordiales

salutations.
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Annexe 2 : PowerPoint de présentation

La prescription de médicaments
psychotropes en soins premiers

Elaboration d’une fiche médicament type

Le site proposé

* Nom de domaine déja déposé : www.psychotropes.fr

* Dans le « style » &' Andibioclic®

+ Stratégie thérapeutique guidée par une arborescence
partant de :

Viap Giagnostique fan, avec proposit & échelles

les en ligne. Ex : Hamilton etc.)

2/ Un médicament : permettant d"accéder & une fiche « fnale » de
peescriphion et de suivi

Entrée par diagnostic

& Psychotropes.fr

Recherche par :

Oreomainon dagaostque

Trovble anveux généralist
Insommio

Troublo da compoctemens sujet 4zt
Aptatica sigue
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Contexte

* La France fait partie des pays les plus
consommateurs de médicaments psychotropes.

* Le médecin généraliste est le principal
professionnel impliqué dans la prise en charge
des troubles psychiatriques.

* Inexistence de guide simple, rapide
d’utilisation et adapté a la pratique de la
médecine générale concernant la prescription
d’un traitement psychotrope.

Entrée par diagnostic

M Psychotropes.fr

Site Intermet F o d'nidedlap de ps)
charge de pathologies psychistriques ¢o Soins Premiers

| | | e | ome

opes et 4 ka prise en

Recherche par =

Oviestnico Lingresiique Actualités
"* . Dlustration
Clane mbdcanmoue
Autre

Entrée par médicament

(¥ Psychotropes.fr

Site Intemet Francophone ¢"side 4 1a preseription de psychotropes ¢t 4 & prise ¢o
charge de pathologies psychiatrigues eo Solns Premiers

| | | e | |2 | e

Recherche par :

Ovestuico Lingrestigue Actaalités
Choix dagnostic V] Mosteati
Clisse mdd Cansenneuse
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Entrée par médicament

W Psychotropes.fr

Recherche par : IW
Clanse médicanemians
ANTIDEPRESSEUR BENZODIAZEPINE ANTIPSYCHOTIQUES
ocher Cochez Cochez
ISRS ytics 1
Q Citalopram Q Alprazolam Q Alisulprde
qu"nuu;nm Q Beomazepam Q Aripipexzale
37',("#:'-( Q Clobwzepam Q Brexprasclo
O Flevaxamine 0 Clormeepue Q Curigensine
0 Parositice O Ciotiazipen O Clozspine
O Senzaline O Diszépam O Lusasidone
ISIN Q Lorasévam O Olazspiee

Elaboration du site : matériel

1/ Méthode d’élaboration pour I’entrée par
pathologie:

3 revues de la littérature pour réaliser des algorithmes

1- Giusade B¢ la g des b Epines o MG
2- Guade de I peisso-p des antigsychotiques en MG
3. Guade de la g des & ea MG

4. Guide de la prise en charge des pathologies psychiatngoes chez la femme
enceinte et allaitante

5- Gaide d¢ [a prise ¢o charge de % dépressson ¢t du TDA de enfant et de
I'adolescent.

Elaboration du site : matériel

2/ Méthode d’élaboration pour I’entrée par
médicament:

Dot ¢"scobder & une fiche « finale » de preseription et de suivi
L’objectif est d’optimiser la prescription de psychotropes
conformément aux recommandations, afin de limiter le mésusage, la

surprescription, ot méme l'inertie thérapeutique.

P Méthode qualitative par groupes nominaux pour ¢éterminer Jes
principales caractéristiques de cette fiche (contenu et forme).

Déroulement de la séance

+ Etablir une liste graduée d’items.

* Toutes les idées sont étudiées.

* Premiére étape : génération des idées
individuellement,

* Deuxiéme ¢tape : collecte des idées,

* Troisiéme étape : clarification/regroupement/
s¢lection des idées,

* Demniére étape : hiérarchisation par vote.
(principe d'un groupe nominal)

Intervenants

* Animatrice : Dr Brigitte ESCOURROU
* Secrétaires de séance :

— Dr Damien DRIOT
* Observateurs :

— Sarah-Héléne EVENO

— Eric BANI

Question

Vous recevez un patient présentant une
pathologie mentale. Vous envisagez de
prescrire un médicament psychotrope et vous
souhaitez consulter une fiche d’aide a la
prescription de médicaments psychotropes.

Qu’attendriez-vous d’une telle fiche en
terme de présentation ?
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Question

Vous recevez un patient présentant une
pathologie mentale. Vous envisagez de
prescrire un médicament psychotrope et vous
souhaitez consulter une fiche d’aide a la
prescription de médicaments psychotropes.

Qu’attendriez-vous d’une telle fiche en
terme de contenu?
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Annexe 3 : liste hiérarchisées et graphiques des propositions émises par le Groupe

nominal 1
ARCHITECTURE [Nom [ Somme [ Moyenne
Court accessible clair pratique 6+8+9+10+10+10+10 73 9,125
mentionner tous les noms du médicament :
commercial/DCI 7+8+8+94+9+10+10+10 71 8,875
Synthétique T+8+8+8+8+9+9+10 67 8,375
acceés direct a la fiche par noms du
médicament T+7+7+849+9+10+10 67 8,375
liens vers une page plus compléte par menu
déroulant 6+7+7+8+8+8+949 62 7,75
Une seule page synthése avec des liens
développant les sous catégories 5+7+7+7+8+949+10 62 7,75
utilisation de mots clés plutét que de phrases  3+7+7+8+8+8+8+10 59 7,375
acceés a la fiche par classe pharmaceutique 3+5+74+748+9+10+10 59 7,375
code couleurs selon les catégories 6+6+7+7+7+8+9+9 59 7,375
jaune orange rouge comme couleurs d
‘alarmes 5+54+7+7+8+8+8+9 57 7,125
Police d écriture aérée 4+5+5+6+7+8+10+10 55 6,875
Couleurs et polices différentes pour
hiérarchiser | importance de l'information 5+6+6+7+7+8+8+8 55 6,875
Couleurs du site douces et claires 242+5+7+7+8+8+48 47 5,875
Ne pas ressembler au vidal mais plus a la
BCB 242+4+5+6+6+8+9 42 5,25
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CONTENU [ Notes [ Somme [ Moyenne
IM les plus importantes 6+7+84+9+949+9+10 67 8,375
EI les plus importants 6+7+8+8+94+9+49+10 66 8,25
schéma thérapeutique usuel avec dose initiale
adaptation de posologie dose maximale, durée
du traitement et horaires de prises 5+5+8+8+9+10+10+10 65 8,125
profil de tolérance du médicament et spécificité 5+7+8+8+9+9+9+10 65 8,125
surveillance clinique et paraclinique du
traitement 5+6+7+8+8+9+10+10 63 7,875
aide g la gestion des EI 4+6+7+8+8+9+9+10 61 7,625
contre indications 5+6+7+7+8+8+8+10 59 7,375
différentes AMM du médicament 5+54+6+7+8+8+9+10 58 7,25
photos des comprimés S5+5+T7+7+74+7+8+10 56 7
co prescriptions de médicaments psychotropes
conseillés/recommandés 5+6+6+6+7+8+8+10 56 7
liens vers les recommandations 5+5+6+6+T7+7+9+10 55 6,875
présentation synthétique des caractéristiques du
médicament en début de fiche 2+34+6+7+7+8+9+10 52 6,5
pharmacodynamie demi vie 243+6+7+7+7+8+8 48 6
fiche visible par la patient/opposable 3+4+5+5+6+8+8+8 47 5,875
Groupe nominal 1 : Architecture
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Groupe nominal 1 : Contenu
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fiche visible par la patient/

opposable

Annexe 4 : liste hiérarchisées et graphiques des propositions émises par le Groupe

nominal 2

rapidité d'utilisation 8+9+10+10+10+10+10+10 77 9,625
acces par mots-clés : par DCI comme par
nom commercial => abouti a la fiche
nommeée en DCI 8+8+9+10+10+10+10+10 75 9,375
cases : présentation des thémes identiques
pour chaque médicament - une case
toujours au méme endroit pour une
thématique (type Mikbook) 8+8+9+9+10+10+10+10 74 9,25
information simple : une page par

7+7+9+10+10+10+10+10 73 9,125

médicament (consultation rapide) - pas
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besoin de défiler

taper le nom, pas de liste (module de

recherche) 7+8+8+10+10+10+10+10 73 9,125

mots-clés : pas de phrases 7+7+8+10+10+10+10+10 72 9

hiérarchisation des informations, au sein de

chaque case, et des cases entres elles-

mémes (du plus important, en haut, au

moins important, en bas) 4+7+7+9+9+10+10+10 66 8,25

logo pour simplifier l'information : par

exemple, logo d'alerte - logo d'illustration

des thématiques - logo-lien  vers

informations 5+6+7+9+9+10+10+10 66 8,25

code couleur : rouge = choses a ne pas faire,

contre-indications 5+6+7+8+8+9+10+10 63 7,875

peu d'éléments par page 3+5+7+8+9+10+10+10 62 7,75

pas trop de liens/d'arborescences / éviter de

se perdre (un lien unique "pour aller plus

loin" et pas plus pour ne pas se perdre) 0+8+8+8+9+9+9+10 61 7,625

une des cases : un portail unique vers des

sources complémentaires 4+5+6+6+8+9+10+10 58 7,25

liens vers données supplémentaires

complémentaires 4+6+6+7+7+8+10+10 58 7,25

une fiche conseil "patient" : mises en garde. 0+5+6+7+7+8+10+10 53 6,625

cases / liens, actifs par clic et non en

passant le curseur devant. 0+0+6+8+9+9+10+10 52 6,5

police : la plus simple (arial/times), éviter

l'italique/souligné (sauf hyperlien) 0+3+5+7+8+9+9+10 51 6,375
0-+4-+5+7+8+8+8+10 50 6,25

typographie en gras a utiliser pour des

40




informations importantes

clair, coloré : couleurs pales, pas de couleur

vive/flash 3+4+4+5+8+8+8+10 50 6,25

accés direct a la fiche médicament du

CRAT ou autre site de prescription. 0+2+4+6+6+8+8+10 44 5,5

filtres patients dans la fiche (limiter aux

informations pertinentes pour le patient) 0+2+5+5+6+8+8+10 44 5,5

acces avec filtre pour se limiter a

l'information pertinente 0+0+2+6+7+8+8+10 41 5,125

téléchargeable PDF 0+2+2+5+6+7+7+7 36 4,5

contre-indication relatives / absolues / mises en

garde +/- lien vers liste compléte ? 7+8+9+10+10+10+10+10 74 9,25

titre de la fiche : DCI (en gras) / noms commerciaux
(en dessous, plus petit) avec acces par les deux

noms 7+8+9+10+10+10+10+10 74 9,25

interactions médicamenteuses graves (dangereuses)

/fréquentes (avec des médicaments souvent utilisés) 7+8+9+9+10+10+10+10 73 9,125

classe thérapeutique du médicament 7+8+8+10+10+10+10+10 73 9,125
risque de dépendance 7+8+9+9+10+10+10+10 73 9,125
risque de mésusage 7+8+8+9+10+10+10+10 72 9

surveillance clinique, paraclinique, rythme de

surveillance 6+7+9+10+10+10+10+10 72 9

demi-vie du médicament 3+9+10+10+10+10+10+10 72 9
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posologie (selon galénique) - mode de prise -

moment de prise 6+8+8+10+10+10+10+10 72 9
grossesse : oui/non, allaitement : oui/non 5+8+8+10+10+10+10+10 71 8,875
type d'ordonnance, modalit¢ de prescription

(sécurisée ...) 7+7+8+9+10+10+10+10 71 8,875
information sur les propriétés du médicaments : plus

sédatif, plus stimulant, plus orexigéne etc... avec

tableau les classant 6+7+8+10+10+10+10+10 71 8,875
acces secondaire (par un lien) a un tableau

hiérarchisant les benzodiazépines/psychotropes/

selon leur demi-vie 3+7+9+9+10+10+10+10 68 8,5
modalités d'arrét 5+5+8+8+8+10+10+10 64 8
effets indésirables : délai d'apparition, conduite a

tenir face a cet effet indésirable : fréquents et plus

grave et lien vers liste compléte exhaustive 3+7+7+8+9+10+10+10 64 8
différentes galéniques du médicament 6+6+8+8+8+9+9+10 64 8
utilisations alternatives des galéniques : écraser le

comprimé/ouvrir les gélules/ formes injectables

buvables ? 3+7+8+8+8+8+10+10 62 7,75
alternatives médicamenteuses mieux évaluées/plus

adaptées/validées 3+6+8+8+8+9+10+10 62 7,75
indication du traitement (AMM) - pas de hors AMM  0+5+7+8+8+9+10+10 57 7,125
pertinence du médicament dans son indication :

données de I'EBM 0+3+6+8+9+9+10+10 55 6,875
risque en cas d'intoxication aigiie, symptomes,

délais d'apparition, conduite a tenir 0+5+7+8+8+8+9+10 55 6,875
durée maximale de prescription recommandée par

indication / durée totale de traitement recommandée 3+5+5+6+8+8+10+10 55 6,875
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50 6,25

0+5+5+6+6+8+10+10

ASMR

49 6,125

0+3+4+5+8+9+10+10

illustrer la demi-vie par un curseur

42 5,25

0+3+5+5+6+6+7+10

alternatives non médicamenteuses

37 4,625

0+2+3+4+5+6+7+10

tation du médicament : couleur, forme

présen
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Groupe nominal 2 : Contenu
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13

nomina

ouverture de zones

d'infos

pour plus

déroulables/cliquables, sur la méme page, pas

9,666666667

9+9+10+10+10+10 58

de navigation

a la fiche par DCI et/ou par nom

\

acces

9,666666667

8+10+10+10+10+10 58

commercial

9,5

8+9+10+10+10+10 57

police assez grosse / simple / lisibilité

9,5

7+10+10+10+10+10 57

J4

J4

, concis, aéré

contenu simple

9,333333333

7+9+10+10+10+10 56

une page unique
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visibilit¢  des liens vers sources /

recommandations / données utilisées 6+10+10+10+10+10 56 9,333333333
date d'actualisation des données 6+8+10+10+10+10 54 9

nombre restreint d'items majeurs 5+8+9+10+10+10 52 8,666666667
équilibre entre coté synthétique et acces a plus

de détails 6+8+9+9+10+10 52 8,666666667
visibilité des auteurs/créateurs du site 6+8+8+10+10+10 52 8,666666667
iconographie / visuel cohérent, pour identifier

les thématiques similaires de la fiche 6+7+8+8+10+10 49 8,166666667
adaptable aux différents supports de

consultation (smartphone, ordinateur...) 6+6+7+8+9+10 46 7,666666667
bandeau de navigation sur la page consultée 5+6+7+8+9+10 45 7,5

acces hors ligne via application smartphone 2+5+7+8+10+10 42 7

items principaux en gras 2+6+8+8+9+9 42 7

code couleur pour hiérarchiser les différentes

sections, selon l'importance de I'information

abordée 5+6+6+7+7+8 39 6,5

couleurs claires, pales, reposantes 3+5+5+6+6+10 35 5,833333333
page imprimable/pdf 0+5+6+6+7+10 34 5,666666667
codes couleurs pour identifier la classe

thérapeutique 1+2+3+5+9+9 29 4,833333333
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7+9+10+10+10+10 56 9,333333333

indications du médicament

contre indications : hiérarchisées (les absolues sont

visibles, et les relatives : acces par zone déroulante)  8+9+9+10+10+10 56 9,333333333
modalités d'arrét du médicament 8+8+10+10+10+10 56 9,333333333
effets indésirables : hiérarchisés, les majeurs, pas de

Vidal bis. Les plus graves 7+8+10+10+10+10 55 9,166666667
filtres bloquant pour signaler une contre-indication

(grossesse, etc.) 7+8+9+10+10+10 54 9

bilan pré-thérapeutique 7+8+9+10+10+10 54 9

posologie en fonction de 1'indication 7+7+9+10+10+10 53 8,833333333
effets indésirables : hiérarchisés, les majeurs, pas de

Vidal bis. Les plus fréquents 7+7+8+10+10+10 52 8,666666667
bilan de suivi/surveillance clinique et biologique 7+8+8+9+10+10 52 8,666666667
interactions médicamenteuses avec les autres

psychotropes surtout 6+8+8+8+10+10 50 §,333333333
messages clés synthétiques : résumé des points

essentiels a ne pas oublier sur ce médicament 5+7+9+9+10+10 50 8,333333333
regrouper dans un bloc : surveillance du traitement -

durée de traitement - tableau de suivi - modalité

d’arrét 5+8+8+8+10+10 49 8,166666667
réglementation de prescription (listes I, II etc., durée

maximale légale de prescription sur I’ordonnance,

etc.) 7+7+7+8+10+10 49  8,166666667
calcul de la posologie : adaptée par différents filtres

des caractéristiques du patient (insuffisance rénale,

age, grossesse, etc... ) 6+7+7+8+10+10 48 8
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durée de traitement totale recommandée 5+7+7+8+10+10 47 7,833333333
regrouper dans un bloc : posologie + filtres 5+5+8+9+10+10 47 7,833333333
regrouper dans un bloc : mise en place du traitement

(bilan pré-thérapeutique, modalités de prescription)  5+5+8+8+10+10 46 7,666666667
regrouper dans un bloc : effets indésirables et contre-

indications 5+5+8+8+10+10 46 7,666666667
effets indésirables : lien pour plus de détails sur la

conduite a tenir en cas de survenue de cet effet

indésirable 4+5+8+9+9+10 45 17,5
intéractions médicamenteuses : moteur de recherche

intégré de médicaments 5+7+8+8+8+9 45 7,5
indications hors AMM du médicament si validation

suffisante. 4+6+8+8+8+10 44 7,333333333
noms DCI et accés par nom commerciaux via un

menu/zone déroulante. 2+7+8+8+9+10 44  7,333333333
possibilité d'écraser les comprimés 6+6+7+7+8+10 44 7,333333333
tableau synthétique de surveillance et suivi du

patient 5+6+6+7+10+10 44 7,333333333
sources/références a la fin de chaque bloc par un lien 5+5+6+8+9+10 43 7,166666667
galéniques du traitement 4+5+6+8+10+10 43  7,166666667
fiche conseil/information pour le patient,

imprimable, adaptée : intérét du traitement, effets

indésirables, quand  reconsulter, précautions

d'utilisation 2+7+7+8+9+9 42 7

modalités de switch du médicament 1+5+8+8+10+10 42 7
précautions d'administration du médicament

moment, alimentation 4+5+5+7+9+10 40 6,666666667
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noms DCI / commerciaux simultanés 0+1+9+10+10+10 40 6,666666667
moteur de recherche par symptome des effets
indésirables possibles de ce médicament 2+3+6+9+9+9 38 6,333333333
recommandations sur d'éventuels autres
médicaments psychotropes cumulables : utilité /
dangers - liens vers des données validées 0+5+7+8+8+10 38 6,333333333
délais d'efficacité du médicament 5+6+7+9+10+10 37 6,166666667
acces a un exemple d'ordonnance type finale 1+1+5+5+5+6 23 3,833333333
information du nombre de sujet a traiter et nombre
de sujet nécessaire pour voir apparaitre un effet
indésirable 0+0+1+1+3+5 10 1,666666667
Groupe nominal 3 : Architecture
12
10
8
6
4
2
0
— ~ % ) %) n 2 n o] } . = = I =]
~g8 $8%T F & S $58gL.%T 285 5,2 2
£58E 838 5 z2_ 8 %3.% £985 %55 2L 2, 2
_::Ng*gc.o-;w- @_o\ﬁmeguugﬁ\a'Sc&mh$$ﬁ-°
Ze 2o N= 2o W =9 9 w S T oS 83 Cg 2o &2¢ 8
TS 638 9328 % g8 2w LEgsy B2 5052 55 E
©w oo oS e @ Ew & 9 & ©E 9 5 - 5SS 5§ @@ W3S S v D
S T 82 20 o O3 35S 28 EL8c g3 2 TR o= T o g4
22 23 o8 2 S 23 88 cEsg B2 Eg 282 SE 28 E
5T 2E £ S E7 ST 22 28398 8 E 82 5= 3
2334 8" 2 2 3 SE35£°9 2 & §gFf 32 &
=% g g 2 5 Tes 2 25 g &

B Groupe nominal 3 : Architecture

48




Contenu

Groupe nominal 3
0
9
8
7
6
5
4
3
2
1 |
0

1

e 19(ns ap aIquiou nNp UOIeULIOJUL
JUSWEdIpoW NP 9110e51YJ9,p Sle[ap
S[9NIUSA,p NS SUOIEPUBWIWO0IAI
XNERIaWWod / [) Swou
np uonensuIwpe,p suonnedgad
np YouMs ap sayfepout
9 Inod uoneW.I0JUl/[I9SU0I SYIY
juswajien) np sanbruges
9p Ul B[ B S9IUIJ1/S90IN0S
ap anbnoyauLs nesjqey
S9[ 19skId9,p dM[Iqissod
wou Jed s920® 39 [)( SWoOU
np WAV SI0Y suonedipul
sn[d anod ua1j : S3[qeIISopUI S19)J9
$19}J9 : 00[q un suep J1adno.agdax
U9 dsIW : 20[q un suep Jodnoidal
9[310) JUSWIEIL} P 99INP
aa1depe : a13oj0sod e[ ap [no[ED
uondriosaxd ap uoneIUdW3I
:00[q un suep Jadnoidal
: sanbnoyjuAs sapo sadessowt
1 S9SNIUSWEIIPIW SUOIIBISIUL
90UB[[IOAINS/IAINS 3P UE[Iq
‘SOSIYDIEIIIY : SI[qeIISIPUl SI9JJd
9p uonouoj ua argojosod
anbnnadeiayy-aad uefiq
‘SOSTYDIEIIY : S[EIISIPUI SIDYJd
JUSWEDIPIW NP 19.L1E,p SPIU[EPOU
SO9SIYDIRISIY : SUOIIBIIPUL 13U0D
JUSWEDIPW NP SUOLIEIIPUL

B Groupe nominal 3 : Contenu

49



Nom, prénom : BANI Eric, EVENO Sarah-Héléne

Titre : Elaboration d’une fiche-type standardisée d’aide a la prescription de médicaments
psychotropes en soins premiers : une étude qualitative par méthode du groupe nominal.

Toulouse, le 19 octobre 2018

Résumé : Les médecins généralistes (MG) ont des difficultés de prise en charge des
patients présentant un trouble mental, notamment sur la prescription de psychotropes.
L’objectif était de déterminer les caractéristiques attendues par les MG d'une fiche-type
standardisée d'aide a la prescription de médicaments psychotropes en soins premiers, en
termes d’architecture et de contenu. Une étude qualitative, de consensus par méthode du
groupe nominal, a été réalisée, incluant des MG, recrutés par échantillonnage raisonné. Le
groupe nominal permet d'établir une liste consensuelle et hiérarchisée de critéres de cette
fiche en posant la question suivante : « Vous recevez un patient présentant une pathologie
mentale. Vous envisagez de prescrire un médicament et vous souhaitez consulter une fiche
d’aide a la prescription de médicaments psychotropes. Qu’attendriez-vous d’une telle fiche
en termes de contenu et de présentation ? ». Chaque participant posait par écrit ses
propositions. Elles étaient ensuite collectées a tour de role. Les propositions étaient relues
et le groupe devait s’accorder sur la signification de chacune, voire regrouper les
propositions ayant un sens commun. Les participants quottaient de 0 a 10 chaque
proposition, aboutissant au classement final. Au total, 22 MG ont été recrutés répartis en 3
groupes nominaux. Une liste consensuelle de critéres concernant l'architecture et le
contenu d'une fiche-type standardisée pour 1’aide a la prescription de médicaments
psychotropes en soins premiers a été produite.

Title : Development of a standardized form of assistance for the prescription of
psychotropic drugs in primary care: a qualitative study by the nominal group method.

Abstract : General practitioners (GPs) have difficulties in the management of patients with
a mental disorder, including the prescription of psychotropic drugs. The objective was to
determine the characteristics expected by the GPs of a standardized form of assistance for
the prescription of psychotropic drugs in primary care, in terms of architecture and content.
A qualitative study of consensus by the nominal group method was carried out, including
GP's, recruited by reasoned sampling. The nominal group makes it possible to establish a
consensual and hierarchical list of criteria of this form by asking the following question:
"You receive a patient presenting a mental pathology. You are planning to prescribe a drug
and you want to see a help form for the prescription of psychotropic drugs. What would
you expect from such a form in terms of content and presentation? ". Each participant
wrote down his proposals. They were then collected in turn. The proposals were read again
and the group had to agree on the meaning of each and even group the proposals with
common sense. Participants ranged from 0 to 10 each proposal, leading to the final
standings. A total of 22 GP's were recruited divided into 3 nominal groups. A consensual
list of criteria for the architecture and content of a standard standardized form sheet for
assistance with the prescription of psychotropic drugs in primary care was produced.

Mots-clés : médecine générale, fiche, prescription, médicaments psychotropes, groupe nominal
Key-words : general medicine, form, prescription, psychotropic drugs, nominal group
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