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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 troisième 

rang des maladies les plus fréquentes dans le monde (1) et la dépression est classée 

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

 Les troubles mentaux tels que la dépression, les troubles de l'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 l'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 à l'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 l’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 quatrième cause de mise en ALD des patients (1,2 millions de 

personnes concernées) (9) et la première cause de mise en arrêt de travail de plus de 6 mois 

(33 844 en 2012) (10). En 2007, le coût total des soins de santé mentale en France sont 

élevés : 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 à 

l’exception des antipsychotiques (12,13). Les médicaments psychotropes restent la 

deuxième classe de médicaments la plus vendue dans le pays, avec 5,2% des parts du 

marché (14), la France se situe au deuxième rang de la consommation des benzodiazépines 

en Europe (15). Au moins un tiers des Français rapportent l’utilisation d’au moins un 
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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 âges 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 moitié 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% à 32% consomment des antidépresseurs, avec 

une consommation exclusive, pourtant recommandée, pour seulement 4,6% d’entre eux. 

Parallèlement, 18% à 37% de ces patients dépressifs consomment exclusivement des 

anxiolytiques (16,26). La durée du traitement antidépresseurs est inférieure à 6 mois pour 

plus de 80% des patients, plus fréquemment pour les personnes à 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'être 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'arrêt 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 

à 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 à 28 jours dans 76 % des cas et inférieure à 

12 semaines dans 89 % des cas (15). La prévalence de l'utilisation de benzodiazépines à 

long terme (au moins 6 mois pendant une année) dans la population générale a été estimée 

à environ 3% (32) et à 2% pour une consommation de plus d'un an (15). Ceci est 
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responsable de nombreux effets indésirables, notamment des problème de mésusage et de 

dépendance (33).  

 Face à ces difficultés de prescription, la question de la pertinence à l’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 à l'ordonner 

et la hiérarchiser (35). Quatre-vingt-dix pour cent des MG utilisent les bases de données 

des médicaments BCB©,  Thériaque©, et, pour la majorité, le Vidal© (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 l’autorisation de mise sur le marché (AMM). Ils bénéficient d’agréments 

de la HAS (37). L’analyse de ces RCP à partir du Vidal retrouve plusieurs imprécisions et 

incohérences, notamment l'omission d'effets indésirables ou l'exposition à de mauvaises 

posologies pour les insuffisants rénaux (38). Par ailleurs, nous n’avons retrouvé aucune 

étude auprès des MG portant sur l’intérêt pratique du contenu et de l’organisation des 

informations de ces fiches pour la pratique clinique. Il n’existe pas non plus d’enquête sur 

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

 Une information sur le médicament claire, synthétique, validée, et adaptée à 

l'exercice médical est plébiscitée par les MG. Cela concerne notamment les modalités 

pratiques de prescription (forme, posologie) et  le choix même du médicament (stratégie 

thérapeutique, comparaison entre médicaments) (34). 

 Les MG utilisent internet de façon croissante : trois quart des MG font un usage 

professionnel d’internet, la moitié l’utilise pour vérifier leur prescription et 73% des MG 

disent avoir utilisé internet pour rechercher des informations sur le médicament (34,39). 

Les livres, les éléments 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 

élaboré dans le but d'améliorer les pratiques de prescriptions des médicaments 
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psychotropes (41). Deux utilisations principales du site seront prévues : l'une par 

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

 

II. OBJECTIF PRINCIPAL 

 

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

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

 

III. MATÉRIEL ET MÉTHODE  

3.1 La méthode du groupe nominal 

 

 Une étude qualitative par méthode du groupe nominal a été réalisée. Cette 

technique a été développée à 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 concrètes à un problème donné via des  experts  du domaine 

exploré. Elle correspond à 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 cibleś réprésentés par les 

experts (42). Initialement, elle a été appliquée pour répondre à des problèmes dans 

différents domaines tels que l’éducation, l’industrie, l’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 à une question précise, suite à des réunions successives (45 minutes à 2 

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

 

3.2 La population 

 

Le choix des participants détermine la qualité des résultats (44). 
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 L’objectif de notre travail étant de déterminer les éléments d’une fiche de 

médicament psychotrope standard pour l’aide à 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 critères d’inclusion retenus pour garantir la diversité et la représentativité de 

la population cible étaient les suivants :  

- le lieu exercice : rural ou urbain ; 

- l’âge et le sexe 

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

- l’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 à la formation médicale, la lecture de presse scientifique.  

 

Un premier contact avec les participants avait lieu de façon informelle : à l’oral, par 

sms ou appel téléphonique pour préciser le contexte et l’objectif des réunions. La 

confirmation s'est faite par courriel (modèle 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, l’animateur rappelait l’intérêt, l’objectif et le déroulement de 

la rencontre notamment les différentes étapes du groupe nominal à l'aide d'une présentation 

PowerPoint (Annexe 2). Les participants devaient s'imaginer dans un contexte de 

prescription de médicaments psychotropes avec recours à une fiche d'aide à la prescription 

sur un site internet d'aide à 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 à 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 à plusieurs reprises aux 

participants que le travail devait rester centré sur le médicament et non sur la prise en 

charge de la pathologie. 
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 La réponse à la question principale étant double, le travail s’est déroulé selon deux 

séquences de quatre étapes pour explorer l’architecture puis le contenu de ces fiches d’aide 

à la prescription. 

 

 Dans un premier temps, chaque participant posait par écrit le maximum d’idées qui 

lui venaient à l’esprit sur une fiche vierge sans échange avec les autres. Cette phase durait 

15 minutes, au bout de la 7eme minute une phrase de relance était prononcée par 

l’animateur pour remettre en situation les experts sans les influencer «  il vous reste encore 

quelques minutes, rappelez-vous que vous êtes dans votre cabinet ou en visite, vous voyez 

cette homme ou cette femme pour une nouvelle prescription ou un renouvellement de 

médicament psychotrope, vous êtes sur un site d’aide à la prescription médicamenteuse 

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

 

 Dans un second temps, l’animateur collectait les idées des experts lors d’un tour de 

table où chacun énonçait une de ses idées à tour de rôle. On procédait à autant de tours de 

table qu'il y avait d'opinions à 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, synthèse ou regroupement. 

 

 Dans un troisième temps, l’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 réalisé un document 

Google Form ® comprenant les propositions recueillies afin de l'envoyer aux participants 

dans la semaine. Ainsi, dans un quatrième et dernier temps, les participants notaient les 

propositions.  Chaque participant notait les propositions sur une échelle de 0 à 10 (10 étant 

le chiffre le plus important). L’ensemble des votes était recueilli sur un tableau permettant 

l’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 même procédure le contenu 

des fiches. 
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 Les réunions ont été répétées avec des participants supplémentaires et les idées 

recueillies ont permis d’établir deux listes finales de propositions : la première concernant 

l’architecture de la fiche, la deuxième concernant son contenu.  

3.4 Ethique et financement 

 

 Aucun financement n’a été requis pour la réalisation de l’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 l’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 âgés de 27 à 70 ans.  

 La moyenne d’âge est de 39,5 ans. Sur le nombre total de participants le sex-ratio 

homme/femme était de 10/12 (0,83), 7 exerçaient en tant que remplaçants (31,8%) contre 

15 installés. 

 Quatre participants (18,1%) exerçaient en zone rurale, 9 participants (40,9%) en 

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

étaient des maîtres de stage universitaire. 

 

 Les réponses aux votes ont été obtenues sans relance et de façon très rapide pour 

tous les participants. 

  

 Les caractéristiques des participants sont détaillées dans le tableau 1.  
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4.2 Propositions obtenues  

 

4.2.a. Liste soumise au vote avec score  

 

 Les propositions émises par les participants ont été reformulées après 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 à la méthode du groupe nominal. La notation 

des items issus de chaque groupe s'est fait sur internet via le formulaire Google Form® 

envoyé par e-mail à l'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 l’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 l’architecture, 15 

catégories ont pu être obtenues par regroupement des propositions et 4 propositions n’ont 

pas pu être regroupées et constituent donc chacune une catégorie à part entière.  

 De la même manière, concernant le contenu, 20 catégories ont pu être obtenues par 

regroupement des propositions et 6 constituent une catégorie à part entière. Le tableau 2 

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

nominaux (GN) 

Concernant l'architecture de la fiche : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interprétations Propositions Score 

(moyenne 

sur 10) 

Simplicité et 

praticité 

• "Court  accessible clair pratique" = 9,125 (GN1) 

• "Rapidité d'utilisation" = 9,625 (GN2) 

• "Contenu simple, concis, aéré" = 9,5 (GN3) 

9,41 

Date d' 

actualisation 

• "Date d'actualisation des données"  = 9 (GN3) 9 

Présentation 

par cases 

• "Cases : présentation des thèmes identiques pour chaque 

médicament - une case toujours au même endroit pour une 

thématique (Mikbook)" = 9,25 (GN2) 

• "Hiérarchisation des informations, au sein de chaque case, 

et des cases entres elles-mêmes (du plus important, en 

haut, au mois important, en bas)" = 8,25 (GN2) 

8,75 

Accès par nom • "Accès direct à la fiche par noms du médicament" = 8,375 

(GN1) 

• "Taper le nom, pas de liste (module de recherche)" = 

9,125 (GN2) 

8,75 

Visibilité des 

auteurs 

• "Visibilité des auteurs/créateurs du site"  = 8,66 (GN3) 8,66 
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DCI et noms 

commerciaux 

• "Mentionner tous les noms du médicament : 

commercial/DCI" = 8,875 (GN1) 

• "Accès par mots-clés : par DCI comme par nom 

commercial" => abouti à la fiche nommée en DCI = 9,375 

(GN2) 

• "Titre de la fiche : DCI (en gras) / noms commerciaux (en 

dessous, plus petit) avec accès par les deux noms" = 9,25 

(GN2)	

• "Accès à la fiche par DCI et/ou par nom commercial" = 

9,66 (GN3)	

• "Noms DCI et accès par nom commerciaux via un 

menu/zone déroulante"  = 7,33 (GN3)	

• "Noms DCI / commerciaux simultanés"  = 6,66 (GN3)	

8,525 

Synthétique • "Synthétique" = 8,375 (GN1) 

• "Une seule page synthèse 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) 

8,37 

Logo • "Logo pour simplifier l'information : par exemple, logo 

d'alerte - logo d'illustration des thématiques - logo-lien 

vers informations" = 8,25 (GN2) 

8,25 

Mots-clés • "Utilisation de mots clés plutôt que de phrases" = 7,375 

(GN1) 

• "Mots-clés : pas de phrases" = 9 (GN2) 

8,18 
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Liens vers 

informations 

complémen-

taires 

• "Liens vers une page plus complète 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, sur la même page, pas de 

navigation" = 9,66 (GN3) 

• "Equilibre entre côté synthétique et accès à 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)	

• "Visibilité des liens vers sources / recommandations / 

données utilisées" = 9,33 (GN3) 

• "Sources/références à 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 simple (Arial/times), éviter 

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

• "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 : rouge = choses à ne pas faire, contre-

indications" = 7,875 (GN2) 

7,5 

14



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bandeau de 

navigation 

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

(GN3) 

7,5 

Couleur pour 

hiérarchisation 

• "Couleurs et polices différentes pour hiérarchiser l 

importance de l'information" = 6,875 (GN1) 

• "Code couleur pour hiérarchiser les différentes sections, 

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

6,68 

Information 

importante en 

gras 

• "Typographie en gras à utiliser pour des informations 

importantes" = 6,25 (GN2) 

• "Items principaux en gras" =7 (GN3) 

6,62 

Couleurs pâles • "Couleurs du site douces et claires" = 5,875 (GN1) 

• "Clair, coloré : couleurs pâles, pas de couleur vive/flash" = 

6,25 (GN2) 

• "Couleurs claires, pâles, reposantes" = 5,83 (GN3) 

5,98 

PDF • "Téléchargeable PDF"  = 4,5 (GN2)	

• "Page imprimable/PDF" = 5,66 (GN3) 

5,08 
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 Concernant le contenu de la fiche : 

 

 

 

 

 

 

Interprétations Propositions Score 

(moyenne 

sur 10) 

Bilan pré-

thérapeutique 

• "Bilan pré-thérapeutique" = 9 (GN3) 9 

Effets indésirables • "EI les plus importants" = 8,25 (GN1) 

• "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) 

8,84 

Modalités d'arrêt • "Modalités d'arrêt" = 8 (GN2) 

• "Modalités d'arrêt du médicament" = 9,33 (GN3) 

8,67 

Contre-indications • "Contre indications" = 7,375 (GN1) 

• "Contre-indication relatives / absolues / mises en 

garde +/- lien vers liste complète" = 9,25 (GN2) 

• "Contre indications : hiérarchisées (les absolues 

sont visibles, et les relatives : accès par zone 

déroulante)"  = 9,33 (GN3) 

8,65 

Interactions 

médicamenteuses 

• "IM les plus importantes" = 8,375 (GN1) 

• "Interactions médicamenteuses graves 

(dangereuses) /fréquentes (avec des médicaments 

souvent utilisés)" = 9,125 (GN2) 

• "Interactions médicamenteuses : avec les autres 

psychotropes surtout" = 8,33 (GN3) 

8,61 

16



 

Modalités de 

prescription 

• "Type d'ordonnance, modalité de prescription 

(sécurisée)" = 8,875 (GN2)	

• "Réglementation de prescription (listes I, II etc., 

durée maximale légale de prescription sur 

l’ordonnance, etc.)" = 8,16 (GN3) 

8,52 

Spécificité du 

médicament 

• "Profil de tolérance du médicament et spécificité" 

= 8,125 (GN1)  

• "Information sur les propriétés du médicament : 

plus sédatif, plus stimulant, plus orexigène etc.… 

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

8,5 

Surveillance 

clinique et 

paraclinique 

• "Surveillance clinique et paraclinique du 

traitement" = 7,875 (GN1) 

• "Surveillance clinique, paraclinique, rythme de 

surveillance" = 9 (GN2) 

• "Bilan de suivi/surveillance clinique et 

biologique" = 8,66 (GN3)	

• "Tableau synthétique de surveillance et suivi du 

patient" = 7,33 (GN3) 

8,21 

Regroupement 

traitement et suivi 

• "Regrouper dans un bloc : surveillance du 

traitement - durée de traitement - tableau de suivi 

- modalité d’arrêt" = 8,16 (GN3) 

8,16 

Posologie et mode 

d'administration 

• "Schéma thérapeutique usuel avec dose 

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) 

• "Précautions d'administration du médicament : 

moment, alimentation" = 6,66 (GN3) 

7,92 
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Indications • "Différentes AMM du médicament" = 7,25 (GN1) 

• "Indication du traitement (AMM) - pas de hors 

AMM" = 7,125 (GN2) 

• "Indications du médicament" = 9,33 (GN3) 

7,9 

Regroupement EI 

et CI 

• "Regrouper dans un bloc : effets indésirables et 

contre-indications" = 7,66 (GN3) 

7,66 

Regroupement 

bilan pré 

thérapeutique et 

modalités de 

prescription 

• "Regrouper dans un bloc : mise en place du 

traitement (bilan pré thérapeutique, modalités de 

prescription)" =7,66 (GN3) 

7,66 

Galénique • "Différentes galéniques du médicament" = 8 

(GN2)	

• "Galéniques du traitement" = 7,16 (GN3) 

7,58 

Utilisation 

alternative des 

galéniques 

• "Utilisations alternatives des galéniques : écraser 

le comprimé/ouvrir les gélules/ formes injectables 

buvables ?" = 7,75(GN2) 

• "Possibilité d'écraser les comprimés" = 7,33 

(GN3) 

7,54 

Conduite à tenir 

en cas d'effets 

indésirables 

• "Aide a la gestion des EI" = 7,625 (GN1) 

• "Effets indésirables : délai d'apparition, conduite 

à tenir face à cet effet indésirable : fréquents et 

plus grave et lien vers liste complète exhaustive" 

= 8 (GN2) 

• "Risque en cas d'intoxication aigüe, symptômes, 

délais d'apparition, conduite à tenir" = 6,875 

(GN2) 

• "Effets indésirables : lien pour plus de détails sur 

la conduite à tenir en cas de survenue de cet effet 

indésirable" = 7,5 (GN3) 

7,5 
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Points essentiels 

du médicament 

• "Présentation synthétique des caractéristiques du 

médicament en début de fiche" = 6,5 (GN1) 

• "Messages clés synthétiques : résumé des points 

essentiels à ne pas oublier sur ce médicament" 

=8,33 (GN3) 

7,41 

Durée du 

traitement 

• "Durée maximale de prescription recommandée 

par indication / durée totale de traitement 

recommandée" = 6,875 (GN2) 

• "Durée de traitement totale recommandée" = 7,83 

(GN3) 

7,35 

Indications hors 

AMM 

• "Indications hors AMM du médicament si 

validation suffisante"  = 7,33 (GN3) 

7,33 

Identification de la 

classe 

thérapeutique 

• "Accès a la fiche par classe pharmaceutique" = 

7,375 (GN1) 

• "Classe thérapeutique du médicament" = 9,125 

(GN2)	

• "Codes couleurs pour identifier la classe 

thérapeutique" = 4,83 (GN3) 

7,11 

Alternatives 

médicamenteuses 

• "Alternatives médicamenteuses mieux 

évaluées/plus adaptées/validées" = 7,75 (GN2) 

• "ASMR" = 6,25 (GN2) 

• "Pertinence du médicament dans son indication : 

données de l'EBM" = 6,875 (GN2) 

6,96 

Pharmacodynamie • "Pharmacodynamie demi vie" = 6 (GN1) 

• "Demi-vie du médicament" = 9 (GN2) 

• "Illustrer la demi-vie par un curseur"  = 6,125 

(GN2)	

• "Délais d'efficacité du médicament" = 6,16 (GN3) 

6,82 
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Co-prescriptions • "Co-prescriptions de médicaments psychotropes 

conseillés/recommandés" = 7 (GN1) 

• "Recommandations sur d'éventuels autres 

médicaments psychotropes cumulables : utilité / 

dangers - liens vers des données validées" = 6,33 

(GN3) 

6,66 

Fiche patient • "Fiche visible par le patient/opposable" = 5,875 

(GN1) 

• "Fiche conseil/information pour le patient, 

imprimable, adaptée : intérêt du traitement, effets 

indésirables, quand reconsulter, précaution d 

utilisation" = 7 (GN3) 

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

6,625 (GN2) 

6,5 

Aspect du 

médicament 

• "Photos des comprimés" = 7 (GN1) 

• "Présentation du médicament : couleur, forme" = 

4,625 (GN2) 

5,81 

NST • "Information du nombre de sujet à traiter et 

nombre de sujet nécessaire pour voir apparaitre un 

effet indésirable" = 1,66 (GN3) 

1,66 
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V. Discussion  

 5.1. Analyse des résultats 

 

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

 

 Concernant notre étude, la liste complète de toutes les propositions est prise en 

compte et mise à disposition pour l'élaboration du site internet d'aide à 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 à 

éliminer des propositions ce qui serait, dans ce cas, contraire à la logique exploratrice de 

l’étude. 

 

 La catégorie de propositions "Durée du traitement" est peu plébiscitée (moyenne de 

7,35), au 18ème 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 

problème 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 à leurs optimisations. 

 

 La catégorie de propositions "Indications hors AMM", même si elle est peu 

plébiscitée, traduit la tendance à l’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 problèmes contextuels existants.  
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 La catégorie "Aspect du médicament" avec utilisation de photographies de 

comprimés semble être une proposition novatrice, soulevée par le groupe nominal 1, mais 

dont la faisabilité semble compromise du fait de la diversité des aspects d'un même 

médicament, et des difficultés techniques et légales à mettre en œuvre une telle 

proposition.  

 

 

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

 

  Propositions concernant l’accès à la fiche 

 

 Les propositions concernant l'accès à 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 : 

- « Accès direct à la fiche médicament du CRAT ou autre site de prescription »,  

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

- « Accès hors ligne via application Smartphone » 

L'accès à d'autres fiches, comme celles du CRAT, nous semble inapproprié du fait de la 

nécessité de réunir sur ce même support l'ensemble des informations, en citant leurs 

sources (le CRAT notamment), afin d'éviter à l'utilisateur des allers-retours sur plusieurs 

sites. 

 

  Propositions concernant la présence de filtres 

 

 Les propositions concernant la présence de filtres, très plébiscitées, répondent à une 

problématique d’amont qui fait l’objet d’un travail dans une autre étude concernant 

l'élaboration et la création du site Psychotropes.fr (41): 

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

- « l’accès avec filtre pour se limiter à 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, âge, 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 

accès à l’information par la pathologie (dans cette rubrique-là, 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 à 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 à la question de recherche : 

- «L’accès secondaire (par un lien) à un tableau hiérarchisant les 

benzodiazépines/psychotropes/ selon leur demi-vie »,  

- « alternatives non médicamenteuses », 

- « interactions médicamenteuses : moteur de recherche intégré »,  

- « accès à un exemple d’ordonnance type final » et 

- « moteur de recherche par symptômes 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 être retenu car il laisse place à trop d’imprécision. Cependant, il est le témoin d'un réel 

souhait de s'éloigner 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 l’obtention d’estimations quantitatives à partir d’une synthèse 
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qualitative (46) au même 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 contrôlée, ce qui 

nous a semblée plus adapté pour répondre à notre question de recherche précise sur des 

attentes pratiques et concrètes au sujet de cette fiche.  

  

  5.2.b. La faisabilité  

 

 Nous nous sommes heurtés au manque de disponibilité des médecins pour 

participer à un groupe présentiel du fait de l’aspect chronophage de la technique et de 

l’éloignement géographique des experts.  

 De même, la période estivale fut un frein pour la constitution d’un quatrième 

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

 

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

 

 Notre échantillonnage d’experts se heurtait à 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 intérêt éventuel pour le sujet 

de ce travail de thèse. La sélection des participants s’est faite grâce au réseau d’internes, de 

maître de stage, de médecins remplacés et de médecins membres du DUMG que nous 

connaissions. 

 

  5.2.d. La représentativité de l’échantillon 

 

 Avec 22 participants au total, l’échantillon de médecins nous semble acceptable. La 

technique du groupe nominal demande un nombre de 5 à 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 âge, 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 l’information 

 

 La quatrième 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 à l’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.  

  5.2.f.  Le système de vote 

 

 Dans l’étude réalisée le système de vote s’est fait par notation. Selon les différents 

écrits sur le groupe nominal, certains proposaient une notation de 0 à 5 et d’autre de 0 à 10. 

Nous avons choisi le système de notation de 0 à 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 l’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 à disposition de l'équipe travaillant à 

l'élaboration du site internet Psychotropes.fr (41) afin de créer des fiches médicaments 

correspondant aux besoins des MG, adaptées à 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 à une utilisation simple et rapide lors d'une consultation de médecine ambulatoire 

en soins premiers. L'outil nécessite uniquement un ordinateur et un accès 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’accès à l’information. L’information est disponible en permanence (47). 

 Un site internet en français, visant à aider les MG à prendre en charge les 

pathologies psychiatriques, dérivé de l’EBM en soins premiers, devrait améliorer la 

pratique et la prescription de médicaments psychotropes en France. 

 Des systèmes d’aide à 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 dès ses 3 premières années 

d’existence, à 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 à 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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IX. ANNEXES 

Annexe 1 : Courriel d'invitation  

Objet du mail : Participation groupe de travail médicaments psychotropes. 

Chère consœur, cher confrère, 

 

Dans le cadre d’un projet de recherche initié par le DUMG, un groupe de travail dédié à la 

prescription de médicaments psychotropes en médecine générale va être mis en place. Vos 

compétences, votre expérience et votre posture de médecin généraliste permettront 

d’élaborer des fiches de médicaments psychotropes optimisées pour l’exercice en 

médecine générale. Elles seront disponibles sur un site internet francophone d’aide à 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 l'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, chère consœur, cher confrère, l'expression de nos cordiales 

salutations. 
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Annexe 2 : PowerPoint de présentation 
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Annexe 3 : liste hiérarchisées et graphiques des propositions émises par le Groupe 

nominal 1 
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Annexe 4 : liste hiérarchisées et graphiques des propositions émises par le Groupe 

nominal 2 

 

ARCHITECTURE Note Somme Moyenne 

rapidité d'utilisation 8+9+10+10+10+10+10+10 77 9,625 

accès par mots-clés : par DCI comme par 

nom commercial => abouti à la fiche 

nommée en DCI 8+8+9+10+10+10+10+10 75 9,375 

cases : présentation des thèmes identiques 

pour chaque médicament - une case 

toujours au même endroit pour une 

thématique (type Mikbook) 8+8+9+9+10+10+10+10 74 9,25 

information simple : une page par 

médicament (consultation rapide) - pas 
7+7+9+10+10+10+10+10 73 9,125 
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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-

mêmes (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 à 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 

typographie en gras à utiliser pour des 
0+4+5+7+8+8+8+10 50 6,25 
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informations importantes 

clair, coloré : couleurs pâles, pas de couleur 

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

accès direct à 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 

accès avec filtre pour se limiter à 

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 

 

 

CONTENU    

contre-indication relatives / absolues / mises en 

garde +/- lien vers liste complète ?  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 accès 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, modalité 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 orexigène etc… avec 

tableau les classant  6+7+8+10+10+10+10+10 71 8,875 

accès secondaire (par un lien) à un tableau 

hiérarchisant les benzodiazépines/psychotropes/ 

selon leur demi-vie 3+7+9+9+10+10+10+10 68 8,5 

modalités d'arrêt 5+5+8+8+8+10+10+10 64 8 

effets indésirables : délai d'apparition, conduite à 

tenir face à cet effet indésirable : fréquents et plus 

grave et lien vers liste complète 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 l'EBM 0+3+6+8+9+9+10+10 55 6,875 

risque en cas d'intoxication aigüe, symptômes, 

délais d'apparition, conduite à 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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ASMR 0+5+5+6+6+8+10+10 50 6,25 

illustrer la demi-vie par un curseur  0+3+4+5+8+9+10+10 49 6,125 

alternatives non médicamenteuses 0+3+5+5+6+6+7+10 42 5,25 

présentation du médicament : couleur, forme  0+2+3+4+5+6+7+10 37 4,625 
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Annexe 5 : liste hiérarchisées et graphiques des propositions émises par le Groupe 

nominal 3 

 

ARCHITECTURE Note Somme Moyenne 

pour plus d'infos : ouverture de zones 

déroulables/cliquables, sur la même page, pas 

de navigation 9+9+10+10+10+10 58 9,666666667 

accès à la fiche par DCI et/ou par nom 

commercial 8+10+10+10+10+10 58 9,666666667 

police assez grosse / simple / lisibilité  8+9+10+10+10+10 57 9,5 

contenu simple, concis, aéré 7+10+10+10+10+10 57 9,5 

une page unique 7+9+10+10+10+10 56 9,333333333 
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visibilité 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 côté synthétique et accès à 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 

accès 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 l'information 

abordée 5+6+6+7+7+8 39 6,5 

couleurs claires, pâles, 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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CONTENU    

indications du médicament  7+9+10+10+10+10 56 9,333333333 

contre indications : hiérarchisées (les absolues sont 

visibles, et les relatives : accès par zone déroulante)  8+9+9+10+10+10 56 9,333333333 

modalités d'arrêt 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 l'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 8,333333333 

messages clés synthétiques : résumé des points 

essentiels à 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’arrêt 5+8+8+8+10+10 49 8,166666667 

réglementation de prescription (listes I, II etc., durée 

maximale légale de prescription sur l’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, 

âge, 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 à tenir en cas de survenue de cet effet 

indésirable 4+5+8+9+9+10 45 7,5 

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 accès 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 à 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 : intérêt 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 symptôme 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 

accès à un exemple d'ordonnance type finale 1+1+5+5+5+6 23 3,833333333 

information du nombre de sujet à traiter et nombre 

de sujet nécessaire pour voir apparaitre un effet 

indésirable 0+0+1+1+3+5 10 1,666666667 
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Nom, prénom : BANI Eric, EVENO Sarah-Hélène 
Titre : Elaboration d’une fiche-type standardisée d’aide à 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 à 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 critères 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 à 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 à tour de rôle. 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 à 10 chaque 
proposition, aboutissant au classement final. Au total, 22 MG ont été recrutés répartis en 3 
groupes nominaux. Une liste consensuelle de critères concernant l'architecture et le 
contenu d'une fiche-type standardisée pour l’aide à 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. 
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"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 
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wrote down his proposals. They were then collected in turn. The proposals were read again 
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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 
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assistance with the prescription of psychotropic drugs in primary care was produced. 
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