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1. Introduction 
 

1.1 Contexte de la santé mentale en médecine générale en France 

Les pathologies psychiatriques concernent 17.8% des français au cours de la vie entière(1).  La 
France fait partie des pays les plus consommateurs de psychotropes(2).  

Le médecin généraliste est le principal professionnel impliqué dans la prise en charge des troubles 
psychiatriques (1), il est responsable de 60% des prescriptions d’antidépresseurs (3). Près de 90 % 
des prescriptions de benzodiazépines émanent de prescripteurs libéraux dont la plupart sont des 
généralistes (82 % d’entre eux)(4). 

1.2 Difficultés du médecin généraliste 

Des difficultés diagnostiques (5) et thérapeutiques sont rapportées par les médecins généralistes : 
beaucoup de prescriptions dans le cadre d’une dépression sont inadéquates, avec une 
surprescription de benzodiazépines, des durées de traitement inadaptées (3) et des arrêts 
prématurés(3). L’usage prolongé et la surprescription des benzodiazépines est d’autant plus 
délétère qu’elles sont responsables de nombreux effets indésirables. La durée du premier épisode 
de traitement est inférieure ou égale à 28 jours dans environ 76 % des cas et inférieure ou égale à 
12 semaines dans 89 à 90% des cas (4). De 2012 à 2014, 14 à 15 % des nouveaux utilisateurs de 
benzodiazépines ont un premier épisode de traitement d’une durée non conforme aux 
recommandations, dont environ 2 % de plus d’un an (4). 

Le médecin généraliste éprouve également des difficultés de prise en charge, avec une difficulté 
de coordination interprofessionnelle(3).  

Les recommandations et les guides de pratique clinique ne sont pas connus de tous les médecins 
généralistes (6), et quand ils le sont, ils sont jugés peu utiles en pratique courante (7).  Il existe un 
besoin d’adapter ces guides à la pratique du médecin généraliste(8).  

La mise en œuvre des recommandations permet une amélioration des pratiques :  au Royaume-
Uni, une amélioration des pratiques des médecins généralistes a été démontrée (9) après la 
publication en ligne du guide sur la prise en charge de la dépression du NICE (The National 
Institute for Health and Care Excellence). 

Les guides manquent leur objectif en ne se focalisant pas sur leur implémentation pour la 
pratique courante : l’amélioration de ce point pourrait permettre de modifier le comportement 
des cliniciens et augmenter le recours aux recommandations(10). Les MG ont besoin d’outils 
spécifiques, adapté aux consultations de médecine générale, notamment des algorithmes 
pratiques à appliquer lors des consultations et des conseils pour les prescriptions afin de mieux les 
guider dans la prise en charge des pathologies mentales et la prescription des psychotropes(11). 
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1.3 Pourquoi un site internet? 

Un site internet est un support moderne, accessible et interactif, permettant une rapidité d’accès 
à l’information. L’information est disponible en permanence, le seul impératif étant de disposer 
d’une connexion internet et d’une interface (12). 

Les médecins généralistes utilisent internet de façon croissante : trois quart des médecins 
généralistes font un usage professionnel d’internet, la moitié l’utilise pour vérifier leur 
prescription(13). 

Des systèmes d’aide à la décision clinique ou médicale sont accessibles sur internet, et sont de 
plus en plus fréquemment utilisés(14) : pour exemple, le site Antibioclic(15) comptait en moyenne 
2000 visiteurs par jour en 2014.   

Certains de ces sites sont officiellement certifiés par la HAS(15).   

Un site web  en français visant à aider les médecins généralistes à prendre en charge les 
pathologies psychiatriques, fondé sur les données de l’EBM pourrait améliorer la prise en charge 
des patients atteints de problèmes de santé mentale, comme cela a pu être démontré sur la 
prescription d’antidépresseurs au Royaume-Uni(9). 

2 Objectifs 

L’objectif de ce travail est de présenter la conception d’un site internet d’aide à la prise en charge 
des pathologies mentales en soins premiers, utilisable par le médecin généraliste pendant sa 
consultation.  

3  Matériel et Méthodes 

3.1 Matériel 

Afin de réaliser ce site internet, plusieurs synthèses de la littérature ont été réalisées grâce à des 
méta-revues de la littérature sur les principales pathologies psychiatriques rencontrées en 
médecine générale. (16–21) 

3.1.1 Méta-revues. 

3.1.1.1 Intérêt des méta-revues 
 
Malgré le nombre croissant de revues systématiques (RS) et méta-analyses (MA) publiées, les 
praticiens de premier recours ne sont pas toujours en mesure de trouver une réponse à leurs 
questions. Des approches permettant d’accéder à des données validées, synthétiques, suivant 
une méthodologie rigoureuse sont donc nécessaires. Une solution est la réalisation de revues 
systématiques de RS et MA, appelées métarevue (MR), ou overview of review en anglais(22).  

Selon le manuel Cochrane, les MR (overview of reviews) sont destinées à faire une synthèse de 
plusieurs revues Cochrane traitant de l’effet d’une ou plusieurs interventions pour un unique 
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problème de santé, alors que les RS classiques n’incluent en général que des études primaires 
(essais cliniques, cohorte, etc.). Les RS, portant sur un sujet précis, sont souvent trop nombreuses 
à lire pour un clinicien souhaitant accéder rapidement aux données de l’EBM. Ainsi, les MR ont un 
intérêt lorsqu’un grand nombre de RS existent sur une question de santé. Les MR réunissent en 
un seul document pratique une synthèse utile des données validées pour les prises de décisions 
des praticiens(23). Elles présentent également l’intérêt de réunir une vaste bibliographie sur une 
thématique(23). L’objectif de ce type d’étude est d’apporter aux praticiens, aux autorités de santé 
et aux patients, une vue d’ensemble sur une problématique médicale.  

 

3.1.1.2 Les méta-revues du DUMG 
 
Plusieurs méta-revues ont été réalisées sur la prise en charge de l’anxiété aigue, l’insomnie(21), 
l’épisode dépressif caractérisé et le trouble anxieux généralisé(20) , l’agitation aigue et les 
troubles du comportement chez le sujet dément(19). Les spécificités de la prise en charge de la 
dépression chez l’enfant (18) et les spécificités des pathologies mentales chez la femme enceinte 
ou allaitante(17) ont aussi fait l’objet de métarevues. Actuellement, une métarevue sur la prise en 
charge du trouble déficit de l’attention et une autre sur l’insomnie chez l’enfant sont en cours.  

Ces méta-revues ont mené à la rédaction de plusieurs guides pratiques  sous forme d’algorithmes 
décrits dans la suite de ce travail. 

Au total, les algorithmes suivants ont été réalisés sur la prise en charge :  

 des troubles anxieux (21) 
 des insomnies(21) 
 de l’agitation aigue(19) 
 des troubles du comportement chez le sujet âgé(19) 
 de l’épisode dépressif caractérisé(20) 
 du trouble anxieux généralisé(20) 
 des pathologies psychiatriques chez la femme enceinte ou allaitante(17) 
 de la dépression de l’enfant et de l’adolescent(18) 

 

3.1.2 DSM 
Le Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM), utilisé lors de l’élaboration de ces 
algorithmes est le DSM-IV-TR. Or le DSM-5 est paru ensuite. Il existe des différences entre les 
deux versions, le DSM-5 étant une amélioration de ses versions précédentes et pourrait 
permettre une meilleure collaboration entre les médecins généralistes et les psychiatres(24) . Les 
outils présentés sur le site seront donc adaptés au DSM-5, certains étant présentés dans les deux 
versions.   

3.1.3 Revue Exercer 
La revue Exercer a publié deux articles sur la prise en charge de l’insomnie chronique en médecine 
générale (25,26) . Ces articles serviront de base pour compléter les données implémentées sur le 
site à partir de notre revue, notamment sur le versant de la prise en charge non pharmacologique.   
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3.1.4 Revue Prescrire 
La revue Prescrire publie chaque année la liste des médicaments à écarter pour mieux 
soigner(27). On indiquera les psychotropes contenus dans cette liste (cf. Figure 5 : 
Antidépresseurs à écarter selon Prescrire) ainsi que la justification de la revue prescrire et 
l’alternative le cas échéant.  

L’évaluation par Prescrire de la balance bénéfices-risques d’un médicament dans une situation 
donnée repose sur une procédure rigoureuse : recherche documentaire méthodique et 
reproductible, détermination de critères d’efficacité pertinents pour les patients, hiérarchisation 
des données scientifiques selon leur niveau de preuves, comparaison versus traitement de 
référence, prise en compte des effets indésirables et de leur part d’inconnues. Les rédacteurs sont 
des professionnels de santé, indépendants de l’industrie pharmaceutique. 
 
3.1.5 Fiches médicaments 
Un travail de recherche est actuellement en cours ayant pour objet la conception d’une fiche-type 
médicament psychotrope, en s’appuyant sur un groupe nominal. Ce groupe nominal a réfléchi sur 
les différentes informations nécessaires au médecin généraliste pour chaque médicament, et les 
auteurs de la thèse ont ensuite rédigé une fiche par médicament, fiche qui sera insérée dans le 
site psychotropes.fr. 

3.2 Méthode 

Mon rôle dans ce projet a été de:  

 Synthétiser, dans ce document, les guides de pratique clinique, résultats des méta-revues 
menées. 

 Uniformiser les guides, afin qu’ils aient un aspect visuel homogène, notamment les 
guides concernant les neuroleptiques, qui étaient graphiquement différents des autres.  

 Recenser tous les médicaments concernés par le site : antidépresseurs, benzodiazépines 
et apparentés, neuroleptiques. 

 Recenser, référencer et rendre homogènes visuellement tous les outils évoqués dans les 
guides de pratique clinique (outil de dépistage, diagnostic, suivi etc.). 

 Elaborer le cahier des charges de l’outil, en implémentant les guides de pratique 
clinique(17–21) ,  les articles sur les insomnies de la revue exercer(25,26), et l’article de la 
revue Prescrire(27). 

 Présenter les besoins au webdesigner afin qu’il puisse évaluer la faisabilité et le coût  de 
la réalisation et de l’implémentation de l’outil. 

Le site présente 2 accès :  

1. un accès par médicament implémentant les fiches médicaments. 
2. un accès par pathologie, implémentant les guides pratiques issus des méta-revues. Les 

pathologies sont les troubles du comportement, du sommeil, dépressifs et anxieux.  
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3.2.1 Accès par médicament 
L’accès par médicament implémente les fiches médicaments. Les médicaments sont les 
antidépresseurs, les benzodiazépines et apparentés, et les neuroleptiques. L’utilisateur peut y 
accéder soit directement en choisissant le nom du médicament dans la liste classée par ordre 
alphabétique, soit via une arborescence reprenant les classes (antidépresseur, neuroleptique etc.) 
et sous classes (ISRS, IRSNA etc.) des médicaments.  

Concernant  les fiches médicamenteuses, la structure du site est comparable à celle du site 
pediadoc (28), avec une arborescence fixe que l’on renseigne, il n’y a pas de dynamisme : le choix 
de l’utilisateur est limité et aucun calcul n’est à faire, il s’agit simplement d’un aiguillage. Ces 
structures par aiguillage, supposent que l’on dispose de ‘fichiers résultats’ finaux en nombre 
déterminé, et qu’on affiche ces fichiers en fonction des quelques choix laissés à l’utilisateur. Par 
exemple pour Pediadoc, on choisit l’âge puis la catégorie (ou la catégorie puis l’âge), et on obtient 
le résultat correspondant. Il n’y a que 2 variables, avec un nombre limité de possibilités pour 
chaque variable.  Il faut voir ces aiguillages comme des arbres dont les variables sont les branches 
et les feuilles les résultats finaux. Le premier niveau de branches contiendra le nombre de 
branches correspondant  aux possibilités de la première variable (noté N1). Le second niveau de 
branches, contiendra, pour chaque première branche, le nombre de branches correspondant  aux 
possibilités de la seconde  variable (noté N2). Le nombre de branches au second niveau sera donc 
N1 X N2. Le schéma ci-dessous illustre ces aiguillages. Le nombre de feuilles final est donc le 
produit du nombre de possibilités pour chaque variable (N1 X N2 X N3 X ...).    
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Ici les fichiers finaux sont en nombre déterminé, un pour chaque médicament. Ce système paraît 
bien adapté, avec une arborescence telle que décrite dans le schéma suivant.      
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3.2.2 Accès par pathologie 
L’accès par pathologie implémente les guides pratiques issus des méta-revues. Les pathologies 
sont les troubles du comportement, du sommeil, dépressifs et anxieux. 

A partir du guide le plus complexe, à savoir celui sur l’EDC, j’ai organisé la structure du site.  

3.2.2.1 Niveaux d’information 
Il est rapidement apparu la nécessité de bénéficier de plusieurs niveaux d’information : une zone 
récapitulative simplifiée, un affichage à l’écran progressif,  et un fichier de synthèse plus complet 
qui ne sera affiché qu’à la fin. La structure du fichier de synthèse s’est inspirée de celle des fiches 
ONCOMIP(29) sur les traitements anticancéreux, car elle permet la hiérarchisation des 
informations. 

3.2.2.2 Structure dynamique 
 Il est rapidement apparu également qu’une structure de type pédiadoc ou antibioclic était 
inenvisageable pour implémenter ces guides. Ces structures par aiguillage, ne sont envisageables 
qu’avec un nombre très limité de variables, à faible combinatoire. Dans le guide sur l’EDC, on peut 
avoir jusqu’à une soixantaine de variables qui peuvent influencer le choix final du traitement (âge, 
différentes comorbidités, grossesse, traitements, sévérité etc.), ce qui représente une 
combinatoire  trop importante pour envisager une structure par aiguillage.  

Les guides sont donc implémentés de manière dynamique : c’est à dire que le résultat se construit 
au fur et  à mesure des réponses de l’utilisateur à de nombreuses questions, il n’y a pas de fichier 
résultat prédéfini. 

3.2.2.3 Etapes génériques. 
La notion d’homogénéité m’a paru importante, pour que l’utilisateur se retrouve dans le site, et 
pour que la maintenance du site soit la plus aisée possible.  

J’ai donc défini des étapes génériques, dont l’enchainement sera semblable quel que soit le guide 
implémenté. Je les ai créées à partir du guide sur les EDC, et adaptées au fur et à mesure de 
l’intégration des autres guides, pour qu’elles restent homogènes. 

 Une première étape ‘situation’ permet de renseigner les informations sur le patient. L’étape 
suivante ‘choix des actions’ permet ensuite à l’utilisateur de choisir le problème auquel il doit 
faire face : dépistage, diagnostic, suivi, prise en charge. Chacune de ces actions est ensuite 
déclinée. La ‘prise en charge’ se déclinera en plusieurs sous-étapes génériques présentes ou non 
selon le guide implémenté : ‘choix de la sévérité’, ‘critères d’hospitalisation’, ‘données à 
rechercher’, ‘prise en charge’ proprement dite en fonction des éléments renseignés jusque là, 
’information’ et ‘suivi’.   

3.2.2.4 Calcul des médicaments à proposer. 
L’outil questionne sur la situation du patient, et propose au final une prise en charge 
personnalisée et éventuellement une liste motivée de médicaments conseillés. Il indique 
également les médicaments possibles, à utiliser avec précautions et contre-indiqués dans le cas 
du patient.  Il a fallu trouver un algorithme pour créer cette liste de médicaments, en fonction de 
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la quantité de variables renseignées par l’utilisateur.  Cet algorithme, à partir de la liste complète 
de médicaments, va classer chaque médicament, en fonction de la situation du patient, de ses 
comorbidités, de ses traitements actuels, dans la liste des médicaments conseillés, possibles, à 
utiliser avec précaution et contre-indiqué. Il sera indiqué la justification de ce classement.  Il n’y 
aura pas de hiérarchie au sein de chacune de ces 4 classes. 

3.2.2.5 Autres guides et enrichissements. 
Puis j’ai intégré les autres guides au site en utilisant le même schéma. Les guides s’enrichissent les 
uns les autres, c’est à dire par exemple que dans le guide sur les femmes enceintes, on ne 
recherchait pas les comorbidités décrites dans le guide de l’épisode dépressif caractérisé. Il nous a 
semblé intéressant de les rechercher également dans le cas des femmes enceintes. Donc 
l’implémentation est enrichie et dépasse donc stricto sensu le guide initial. 

3.2.2.6 Outils 
Au fur et à mesure de l’implémentation des guides, il est apparu qu’ils faisaient appel à des outils : 
outils de dépistage, de suivi, de diagnostic etc. Pour s’affranchir des problèmes posés par les liens 
internet (risque de ne plus être valides), et pour garder une homogénéité sur le site, j’ai recensé 
tous ces outils, recherché leurs références, et les ai ré-agencés graphiquement. Le but est de 
pouvoir les renseigner en ligne sur le site, et de sauvegarder leurs résultats dans l’algorithme et 
sur l’ordinateur de l’utilisateur si souhaité, ou de les imprimer en pdf pour un remplissage 
manuscrit dans les cas où c’est légalement possible.   

3.2.2.7 Utilisation d’une maquette 
Afin d’illustrer ce document et de vérifier la faisabilité du site, une maquette statique du site a été 
réalisée.  
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4 Résultats 
Le site présente 2 accès : un accès par médicament implémentant les fiches médicaments ; et un 
accès par pathologie, implémentant les guides pratiques issus des méta-revues. Les médicaments 
sont : antidépresseurs, benzodiazépines et apparentés, et neuroleptiques. Les pathologies sont 
les troubles du comportement, du sommeil, dépressifs et anxieux. L’outil questionne sur la 
situation du patient, et propose une prise en charge personnalisée et éventuellement une liste 
ordonnée et motivée de médicaments conseillés.  

 

4.1 Cahier des charges 

Nom de l’outil 
 

Le nom de domaine psychotropes.fr a été déposé par le DUMG. 

Gratuité de l’outil - 
identification 
 

L’accès à psychotropes.fr est gratuit. Il ne nécessite pas de connexion, 
étape qui requerrait la création et la gestion du mot de passe par les 
administrateurs, la mémorisation de ce mot de passe par l’utilisateur, 
ralentissant l’accès au contenu du site lors de la consultation.    

Disponibilité sur 
internet 
 

Psychotropes.fr est en ligne, il ne nécessite pas de téléchargement. Il 
doit être accessible depuis les principaux navigateurs (Chrome, Firefox, 
Netscape, Internet explorer), et depuis une interface fixe (PC, Mac) ou 
mobile (tablettes, smartphones). 

Indépendance des 
laboratoires 
pharmaceutiques 
 

Psychotropes.fr a été conçu, réfléchi, fabriqué en dehors de toute aide, 
financière ou logistique, de l’industrie pharmaceutique. C’est pourquoi 
les traitements recommandés sont systématiquement proposés en D.C.I. 
(Dénomination Commune Internationale). Certains noms commerciaux 
seront cités pour une meilleure praticité et lisibilité, mais il n’y a pas de 
conflit d’intérêt ni de financement venant de l’industrie.  

Simplicité 
 

Psychotropes.fr doit avoir un fonctionnement intuitif, simple et rapide, 
afin de pouvoir être utilisé pendant une consultation de médecine 
générale. 

Fiabilité 
 

Le contenu de Psychotropes.fr est basé sur des méta-revues. Les 
références bibliographiques seront rappelées sur le site. Les guides de 
prescription issus de ces méta-revues seront disponibles sur le site. 

Avertissement 
 

Le site devra comporter une zone d’avertissement indiquant :  
Psychotropes.fr est un outil indépendant d'aide à la prise en charge 
des pathologies mentales en soins premiers. Il traite à la fois de la prise 
en charge non pharmacologique et pharmacologique.  Ce site est à 
usage des professionnels de santé. Son contenu est basé sur des 
données actualisées issues de la recherche biomédicale et notamment 
de revues systématiques de la littérature et de recommandations de 
bonnes pratiques. Le contenu du site ne se substitue pas à la 
responsabilité de prescription du médecin. 

Modularité 
 

Le site doit être conçu de façon à permettre l’ajout de nouveaux guides. 
La modification d’un élément doit être la plus simple possible. 
L’architecture doit être modulaire : tous les guides doivent avoir une 
présentation basée sur le même principe, une sorte de méta-modèle, 
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adaptable ensuite à chaque guide. 
Charte graphique 
 

La charte graphique du site, permettant d’homogénéiser le site par 
rapport aux couleurs ou aux  polices par exemple, sera discutée entre le 
webdesigner et les intervenants du DUMG.  

Outils statistiques 
 

Le site devra fournir des statistiques sur les utilisateurs, et sur les choix 
effectués par les utilisateurs. 

Maintenance du site 
 

La mise à jour du site doit être régulière, s’appuyer sur les nouvelles 
données de l’EBM ainsi que sur l’actualité des publications 
institutionnelles officielles (ANSM, HAS) et des données de 
pharmacovigilance. Lors de la réalisation des guides, une mise à jour 
tous les 5 ans des revues systématiques a été prévue, et devra être 
intégrée dans l’outil. 

Administration du site 
 

Les droits d’administration du site devront être partagés entre le 
webdesigner et les intervenants du DUMG. 

 

4.2 Structure de l’outil 

4.2.1 Aspect du site 

4.2.1.1 Aspect général du site 
On décompose une page web en plusieurs zones :  

 la zone d’entête (header),  qui se trouve en haut de la page, 
 la zone informative, qui est au centre.  
 et la zone pied de page (footer) qui se trouve en bas de la page. 

Pour des raisons d’harmonie, et pour faciliter la navigation,  toutes les pages du site devront avoir 
les mêmes entêtes et pied de page. La zone informative sera différente en fonction de la 
recherche effectuée. 

4.2.1.2 Zone Entête du site (header) 
L’entête devra comporter le nom du site : « Psychotropes.fr », sur lequel un clic permettra de 
retrouver la page d’accueil du site. 

Elle devra également comporter un premier bandeau avec différentes options cliquables :  

o Pathologie : menu déroulant permettant d’accéder à une pathologie souhaitée. 
Ce menu comprend les mêmes items que la page d’accès par pathologie (4.2.1.4). 

o Médicament : menu déroulant permettant d’accéder  à un médicament souhaité. 
Ce menu comprend les mêmes items que la page d’accès par médicament (4.2.4). 
Il comprend également l’accès à la liste des antidépresseurs, la liste des 
benzodiazépines, la liste des neuroleptiques pour l’instant, puis celles d’autres 
médicaments qui pourront être implémentées ultérieurement : il s’agit d’afficher 
sous forme de fichier pdf le tableau de la base de donnée correspondante 
(4.2.2.1.1 ; 4.2.2.1.2 ; 4.2.2.1.3) en omettant les colonnes Niveau, Bulle et 
InfoSup. 

o Guides pratiques: permettant l’ouverture d’une page constituée d’un tableau 
contenant les références des guides de primo prescription (4.2.5). 
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o Outils : permettant l’ouverture d’une page constituée d’un tableau contenant des 
liens vers les outils utiles, disponibles sur internet ou créés sur le site (Echelle 
Hamilton, calendrier de sommeil, liens vers des sites d’addictologie, des moocs, 
des ateliers sur internet...) (4.2.6). 

o Références : permettant l’ouverture d’une page contenant les références 
bibliographiques précisées dans ce document.(4.2.7) 

o Contacts : permettant l’ouverture d’une page contenant les contacts du 
DUMG.(4.2.8) 

o Aide : permettant l’accès à une page d’aide à la navigation sur le site.(4.2.9) 

Exemple :  

 

4.2.1.3 Zone Pied de page (footer) 
La zone pied de page est semblable à celle de pédiadoc avec le logo du DUMG, de l’URPS 
Occitanie et de l’UPS, ainsi qu’un lien vers les financements, les liens utiles et les mentions légales. 

Exemple du footer de pédiadoc : 

 

4.2.1.4 Page d’accueil. 
Sur la page d’accueil du site, devront être présents : 

o Le nom du site avec son sous titre : « Psychotropes.fr, outil d'aide à la prise en charge des 
pathologies mentales et à la prescription des psychotropes en soins premiers » 

o Un accès par pathologie, contenant les possibilités suivantes (seul le contenu de la 
première colonne sera affiché dans le menu déroulant): 

Choix possible Guides correspondants 
Troubles anxieux Troubles anxieux aigus 

Trouble anxieux généralisé   
Troubles du comportement Agitation aigüe 

Troubles du comportement chez le sujet âgé  
Troubles dépressifs Episode dépressif caractérisé 

Dépression de l’enfant et de l’adolescent 
Pathologies psychiatriques chez la femme 
enceinte et allaitante 

Troubles du sommeil Insomnies 
Figure 1 : Algorithme à implémenter en fonction de la pathologie choisie par l'utilisateur 
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o Un accès par médicament psychotrope. L’utilisateur pourra choisir un médicament soit 
directement (choix A à Z), soit en passant par la famille et la classe auquel il appartient: 

o Accès par famille et classe de médicaments : 
Famille Classe 
Antidépresseurs ISRS : Inhibiteur Sélectif de la 

Recapture de la Sérotonine  
IRSNA : Inhibiteur de la Recapture de la 
Sérotonine et de la Noradrénaline 
Imipraminiques 
IMAO 
Phytothérapie  
Autres antidépresseurs 

Benzodiazépines Anxiolytiques 
Hypnotiques 
Apparentées aux BZD (Z-drugs) 

Neuroleptiques Première génération (classiques) 
Deuxième génération (atypiques) 

 
 

o Accès direct par nom de médicament, classés par ordre alphabétique : 

Liste des médicaments. 
La liste des médicaments antidépresseurs est issue de la thèse intitulée « Guide de la 
première prescription des antidépresseurs en soins primaires : revue systématique de 
la littérature »(20), et est rappelée en annexe 8.1. 

La liste des benzodiazépine est issue de la thèse intitulée « Guide de la première 
prescription des benzodiazépines dans les troubles anxieux et l’insomnie : une revue 
systématique de la littérature » (21), et est rappelée en annexe 8.2.  

La liste des neuroleptiques est issue de la thèse intitulée « La primo-prescription des 
antipsychotiques en médecine générale : Revue systématique de la littérature » (19), 
et est rappelée en annexe 8.3 .  

Une fois le choix de l’utilisateur validé, par appui sur un bouton, la page correspondante doit 
s’afficher et  le fichier de synthèse et la zone récapitulative doivent être vides. Ces pages sont 
décrites dans les chapitres suivants. 

Exemple : 
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4.2.2 Bases de données des médicaments, et accès 

4.2.2.1 Base de données des médicaments.  
La base de données des médicaments sur laquelle le travail va porter inclut les champs suivants :  

o DCI : dénomination commune internationale de la molécule (peut apparaitre plusieurs 
fois dans la base car plusieurs princeps ont la même DCI, mais peuvent avoir une 
galénique différente). 

o Princeps : exemple de nom commercial correspondant à la DCI. 
o Sous-classe : décrit le type auquel appartient la molécule.  
o Niveau : indiquera si le médicament est conseillé, possible, précaution ou contre-indiqué. 
o Bulle : donnera l’explication du niveau du médicament, pour affichage à l’utilisateur sous 

forme de bulle info. 
o InfoSup : donnera les informations supplémentaires (surveillance biologique, prise de 

poids ...). 
Les 3 premiers champs sont connus, les autres sont à renseigner en fonction des réponses de 
l’utilisateur.  

4.2.2.1.1 Base de données des antidépresseurs : 
Les valeurs possibles pour le champ sous-classe des antidépresseurs sont : Imipraminiques, ISRS, 
IRSN, phytothérapie, IMAO, Autres antidépresseurs. 

La base de données des antidépresseurs comporte les champs supplémentaires suivants : 

o IndicationEDC : ce champ est positionné à OUI si le médicament a l’AMM pour l’Episode 
Dépressif Caractérisé ou NON si elle ne l’a pas.  

o IndicationTAG : ce champ est  positionné à OUI si le médicament a l’AMM pour le Trouble 
Anxieux Généralisé ou NON si elle ne l’a pas. 

o AEcarterPrescrire : ce champ est positionné à ‘Ecarter’ ou ‘OK’ selon qu’il apparait sur la 
liste des médicaments à écarter de la revue Prescrire.  

Voici la base de données initiale des antidépresseurs :  
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DCI Princeps SousClasse N
iv

ea
u 

Bu
lle

 

In
fo

Su
p 

In
di

ca
tio

nE
D

C 
 

In
di

ca
tio

nT
AG

  

AE
ca

rt
er

Pr
es

cr
ire

 

amitryptiline Élavil IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

amitryptiline Laroxyl  IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

amoxapine Défanyl  IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

clomipramine Anafranil  IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

dosulépine Prothiaden  IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

doxépine Quitaxon IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

imipramine Tofranil IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

maprotiline Ludiomil IMIPRAMINIQUES       OUI NON OK 

trimipramine Surmontil IMIPRAMINIQUES       
OUI NON OK 

iproniazide Marsilid IMAO       OUI NON OK 

moclobémide Moclamine IMAO       OUI NON OK 

duloxétine Cymbalta IRSN       OUI OUI Ecarter 

milnacipran Ixel IRSN       OUI NON Ecarter 

venlafaxine Effexor LP IRSN       OUI OUI Ecarter 

citalopram Seropram ISRS       OUI NON Ecarter 

escitalopram Seroplex ISRS       OUI OUI Ecarter 

fluoxétine Prozac ISRS       OUI NON OK 

fluvoxamine Floxyfral ISRS       OUI NON OK 

paroxétine Deroxat ISRS       OUI OUI OK 

paroxétine Divarius ISRS       OUI OUI OK 

sertraline Zoloft ISRS       OUI NON OK 

agomélatine Valdoxan AUTRES ANTIDEPRESSEURS       OUI NON Ecarter 

miansérine génériques AUTRES ANTIDEPRESSEURS       OUI NON OK 
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mirtazapine Norset AUTRES ANTIDEPRESSEURS       OUI NON OK 

tianeptine Stablon AUTRES ANTIDEPRESSEURS       OUI NON Ecarter 

vortioxétine Brintellix AUTRES ANTIDEPRESSEURS 
   

OUI NON OK 

millepertuis Euphypertuis PHYTOTHERAPIE       NON NON OK 

millepertuis Mildac PHYTOTHERAPIE       NON NON OK 

millepertuis Prosoft PHYTOTHERAPIE       NON NON OK 

 

4.2.2.1.2 Base de données des benzodiazépines : 
Les valeurs possibles pour le champ sous-classe des benzodiazépines sont : Anxiolytiques, 
Hypnotiques, Antiépileptiques. 

La base de données des benzodiazépines comporte le champ supplémentaire suivant : 

o DemieVie : Les valeurs possibles du champ demi-vie sont : courte (<10h), intermédiaire 
(10 – 24 h), longue (> 24h).  

Voici la base de données initiale des benzodiazépines :  

 

DCI Princeps Classe SousClasse DemieVie 

N
iv

ea
u 

Bu
lle

 

In
fo

Su
p 

alprazolam Xanax Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques intermédiaire    

bromazépam Lexomil Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques intermédiaire    

clobazam Urbanyl Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques intermédiaire    

clorazepate 
potassique 

Tranxene Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques courte    

clotiazépam Veratran Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques courte    

diazépam Valium Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques longue    

ethyl 
loflazépate 

Victan Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques longue    

lorazépam Témesta Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques intermédiaire    
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nordazepam Nordaz Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques longue    

oxazépam Seresta Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques intermédiaire    

prazépam Lysanxia Benzodiazépine 
anxiolytique 

Anxiolytiques courte    

estazolam Nuctalon Benzodiazépine 
hypnotique 

Hypnotiques intermédiaire    

loprazolam Havlane Benzodiazépine 
hypnotique 

Hypnotiques intermédiaire    

lormétazépam Noctamide Benzodiazépine 
hypnotique 

Hypnotiques intermédiaire    

nitrazépam Mogadon Benzodiazépine 
hypnotique 

Hypnotiques intermédiaire    

zolpidem Stilnox Apparentés aux 
BZD (Z drugs) 

Hypnotiques courte    

zopiclone Imovane Apparentés aux 
BZD (Z drugs) 

Hypnotiques courte    

clonazépam Rivotril Anticonvulsivant Antiépileptiques longue    
midazolam Buccolam Anticonvulsivant Antiépileptiques courte    

Certaines molécules présentes dans la liste (8.2) ne sont pas présentes ici car ne sont plus 
commercialisées (témazépam, flunitrazépam).  

4.2.2.1.3 Base de données des neuroleptiques : 
Les valeurs possibles pour le champ sous-classe des neuroleptiques sont : CLASSIQUES (1ere 
génération), ATYPIQUES (2eme génération). 

Voici la base de données initiale des neuroleptiques:  

DCI Princeps SousClasse Niveau Bulle InfoSup 
alimémazine  THERALENE  CLASSIQUES (1ere génération)       
chlorpromazine  LARGACTIL  CLASSIQUES (1ere génération)       
cyamémazine  TERCIAN  CLASSIQUES (1ere génération)       
dropéridol  DROLEPTAN  CLASSIQUES (1ere génération)       
flupentixol  FLUANXOL  CLASSIQUES (1ere génération)       
fluphénazine  MODECATE  CLASSIQUES (1ere génération)       
halopéridol  HALDOL  CLASSIQUES (1ere génération)       
lévomépromazine  NOZINAN  CLASSIQUES (1ere génération)       
penfluridol  SEMAP  CLASSIQUES (1ere génération)       
pimozide  ORAP  CLASSIQUES (1ere génération)       
pipampérone  DIPIPERON  CLASSIQUES (1ere génération)       
pipotiazine  PIPORTIL  CLASSIQUES (1ere génération)       
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propériciazine  NEULEPTIL  CLASSIQUES (1ere génération)       
sulpiride  DOGMATIL  CLASSIQUES (1ere génération)       
zuclopenthixol  CLOPIXOL  CLASSIQUES (1ere génération)       
amisulpride  SOLIAN  ATYPIQUES (2eme génération)       
aripiprazole  ABILIFY  ATYPIQUES (2eme génération)       
clozapine  LEPONEX  ATYPIQUES (2eme génération)       
loxapine  LOXAPAC  ATYPIQUES (2eme génération)       
olanzapine  ZYPREXA  ATYPIQUES (2eme génération)       
palipéridone  INVEGA  ATYPIQUES (2eme génération)       
rispéridone  RISPERDAL  ATYPIQUES (2eme génération)       
tiapride  TIAPRIDAL  ATYPIQUES (2eme génération)       
quiétapine  XEROQUEL  ATYPIQUES (2eme génération)       
 

4.2.3 Pages accès par pathologie 

4.2.3.1 Structure de la page 

4.2.3.1.1 Arborescence 

 

Ce schéma représente l’arborescence de l’accès par pathologie.  

4.2.3.1.2 Zone informative 
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La zone informative (4.2.1.1) devra avoir pendant le déroulement de l’algorithme  un aspect 
semblable pour toutes les pathologies. Elle devra contenir :  

- Un deuxième bandeau qui permettra de se situer chronologiquement dans les étapes au 
fur et à mesure de l’évolution dans l’algorithme. 

- Une partie divisée en deux : 
o  à gauche : la fenêtre interaction avec les différents choix proposés à l’utilisateur, 

se terminant par un bouton ‘continuer’ 
o  à droite : le rappel des choix effectués (zone récapitulative). 

Exemple : 

 

Les étapes des algorithmes seront numérotées, et ce numéro apparaitra dans le bandeau de 
chronologie. 

Lorsque le nom d’un médicament est affiché, un lien hypertexte vers sa fiche doit être 
systématique. 

4.2.3.1.3 La fenêtre interaction 
La fenêtre interaction affiche les différents choix proposés à l’utilisateur et se termine par un 
bouton ‘continuer’. On pourra soit y afficher des informations, soit demander des renseignements 
à l’utilisateur. 

Les résultats de tous les choix effectués par l’utilisateur devront être mémorisés pour un usage 
ultérieur. 

4.2.3.1.4 Zone récapitulative 
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La zone ‘récapitulatif’ permet de visualiser de façon synthétique le déroulement de l’algorithme 
avec les choix effectués par l’utilisateur. Elle consiste en une succession de lignes contenant :  

- Un mot clé  
- La valeur correspondante 

Lors du passage à une étape suivante, le rappel des choix effectués par l’utilisateur sera affiché 
dans la fenêtre récapitulative dédiée. 

4.2.3.1.5 Fichier synthèse 
En fin d’algorithme, une fois tous les choix effectués par l’utilisateur, une page détaillant les choix 
de l’utilisateur, et les résultats des algorithmes sera affichée. L’utilisateur aura la possibilité 
d’imprimer son contenu, de l’enregistrer en PDF ou dans le presse-papier pour un collage dans le 
dossier médical. 

Le fichier de synthèse comprend :  

1. Une zone d’entête avec le titre et la date.. 
2. Puis un tableau avec plusieurs ‘paragraphes’ qui permettent de classer les informations. 

Parmi les titres des paragraphes : on aura : ‘Recueil de données’, ‘Proposition de prise en 
charge’, ‘Informations au patient’, ‘Suivi’. Chaque paragraphe sera composé, outre son 
titre, d’un tableau de 2 colonnes : 

a. La première colonne contiendra le titre de la ligne. 
b. La seconde colonne contiendra  le texte correspondant précédé éventuellement 

d’un sous-titre. 

Il ressemblera à ceci :  
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On remplit cette synthèse au fur et à mesure du déroulement de l’algorithme en indiquant le 
paragraphe, la ligne, éventuellement le sous-titre, et le texte. Si une ligne est déjà remplie, on la 
complète en ajoutant le texte à la suite, sans marquer à nouveau le titre de la ligne. 

En fin d’algorithme, on va afficher le fichier de synthèse à l’écran et proposer un fichier pdf de 
synthèse qui pourra être sauvegardé ou imprimé. Les quatre paragraphes seront affichés à l’écran 
avec possibilité de n’en développer que certains (système de boutons cliquables pour développer 
ou réduire le paragraphe). Le paragraphe Proposition de prise en charge sera développé par 
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défaut. Les autres seront réduits par défaut.  Les  boutons Sauvegarder et Imprimer seront 
disponibles pour sauvegarder ou imprimer le fichier PDF. Exemple :  

 

  

4.2.3.1.6 Affichage des informations 
Les informations pourront : 

- Apparaitre dans la zone récapitulative.  
- Apparaitre dans la fenêtre interaction.  
- Etre enregistrées dans le fichier de synthèse et apparaitre en fin d’algorithme.  

4.2.3.2 Déroulement des algorithmes 
L’utilisateur choisira la pathologie à laquelle il est confronté (Troubles anxieux, Troubles du 
comportement, Troubles dépressifs, Troubles du sommeil), puis il sera amené à préciser via 
différentes étapes : la situation du patient, le choix de l’action qu’il souhaite effectuer (dépister, 
diagnostiquer, suivre, prendre en charge, réévaluer). La ‘prise en charge’ se déclinera en plusieurs 
sous-étapes génériques présentes ou non selon le guide implémenté : ‘choix de la sévérité’, 
‘critères d’hospitalisation’, ‘données à rechercher’, ‘prise en charge’ proprement dite en fonction 
des éléments renseignés jusque là, ’information’ et ‘suivi’.  

La description des algorithmes se fait hors de ce document.   

En fin d’algorithme la synthèse est affichée.  

 

4.2.3.3 Fonctions génériques 
Certaines fonctions sont génériques, c’est à dire qu’elles peuvent apparaitre plusieurs fois de 
manière sensiblement identique dans plusieurs algorithmes. Afin de ne pas dupliquer les 
informations et de faciliter la compréhension et la maintenance, une fonction générique sera 
créée. Par exemple, la situation du patient (âge, grossesse, allaitement etc.)sera souvent 
demandée : une fonction générique ‘demander situation’ sera donc créée, qui peut être appelée 
dans chaque algorithme. De même, une fonction ‘données à rechercher pour ATD’  énumèrera  la 
liste des données à rechercher dans le cadre de la prescription d’antidépresseurs : elle est donc 
utilisée à la fois dans l’Episode Dépressif Caractérisé et dans le Trouble Anxieux Généralisé.  
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4.2.4 Pages accès par médicament 

4.2.4.1 Structure de la page 

4.2.4.1.1 Arborescence 
 

 

Ce schéma représente l’arborescence de l’accès par médicament.  

Il existera également une fonction RECHERCHE qui permettra à l’utilisateur de taper le nom 
commercial ou la DCI d’une molécule, et d’avoir accès à la fiche correspondante.  

4.2.4.1.2 Zone informative 
La zone informative devra avoir un aspect semblable pour tous les médicaments. L’utilisateur 
pourra choisir un médicament soit directement (choix A à Z), soit en passant par la famille et la 
classe auquel il appartient. Une fois le médicament sélectionné, la fiche informative 
correspondante sera affichée, qui contient les informations jugées pertinentes en médecine 
générale, issues de la thèse dédiée (indication, effets indésirables, précautions d’emploi, 
posologie etc.).  

 

4.2.5 Page Guides  
Cette page contient des liens vers les références des  guides de primo-prescription, issues des 
métarevues réalisées (cf.3.1.1.2) concernant troubles de l’humeur, du sommeil, du 
comportement et troubles anxieux.   

La page guides présentera un tableau avec  4 paragraphes : un pour chaque type de trouble.  

Dans chaque paragraphe, on trouvera un tableau formé d’une ligne par guide avec : 

- Sur la première colonne : nom du guide. 
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- Sur la deuxième colonne : la ou les références bibliographiques correspondantes. 

Le tableau ci-dessous synthétise les données qui devront apparaître à l’écran, et indique les 
paragraphes décrivant les guides :  

Guide Référence 
bibliographique 

Troubles dépressifs 
Guide de la primo-prescription des antidépresseurs en médecine 
générale : Episode dépressif Caractérisé 

(11) (30)  

Guide sur la prise en charge des pathologies psychiatriques chez la 
femme enceinte et allaitante 

(17) 

Guide sur la prise en charge de la dépression de l’enfant et de 
l’adolescent 

(18) 

Troubles du sommeil 
Guide de la primo-prescription des benzodiazépines en médecine 
générale : Insomnies 

(16) 

Troubles anxieux 
Guide de la primo-prescription des benzodiazépines en médecine 
générale : Troubles anxieux 

(16) 

Guide de la primo-prescription des antidépresseurs en médecine 
générale : Trouble anxieux généralisé 

(11) 

Troubles du comportement 
Guide de la primo-prescription des neuroleptiques en médecine 
générale : Agitation aigue 

(19) 

Guide de la primo-prescription des neuroleptiques en médecine 
générale : Trouble du comportement du sujet âgé dément 

(19) 

 

4.2.6 Page Outils 
Cette page contient des liens vers les outils utiles dans les domaines traités par le site : troubles 
de l’humeur, du sommeil, du comportement et troubles anxieux. Il s’agit d’outils de dépistage, de 
diagnostic ou de suivi, validés. Ces questionnaires devront selon les cas apparaitre en version 
renseignable en ligne ou en version imprimable. La référence bibliographique de chaque outil 
devra être rappelée. 

Pour des raisons réglementaires, on fera remplir les items en ligne et on ne conservera que les 
résultats, et pas le contenu de la grille. (cf. §4.4)    

La page outils présentera un tableau avec 4 paragraphes : un pour chaque type de trouble.  

Dans chaque paragraphe, on trouvera un tableau formé d’une ligne par outil avec : 

- Sur la première colonne : nom de l’outil 
- Sur la deuxième colonne : description de l’outil 
- Sur la troisième colonne : un bouton noté ‘Calcul en ligne’ permettant de renseigner le 

questionnaire en ligne et de calculer le résultat, pour les outils le permettant. 
- Sur la quatrième colonne : un bouton noté PDF permettant d’ouvrir le fichier pdf 

imprimable correspondant à l’outil, pour les outils le permettant. 
- Sur la cinquième colonne : la ou les références bibliographiques à indiquer.  



27 
 

Le tableau ci-dessous synthétise les données qui devront apparaître à l’écran :  

Nom de l’outil Description Version 
en ligne 

Version 
PDF 

Réf. 

Troubles dépressifs 
Echelle EPDS Outil de dépistage d’un épisode dépressif 

caractérisé chez la femme enceinte ou en anté et 
post natal (Edinburgh Postnatal Depression Scale). 

x  (31) 

Echelle PHQ9 Outil de dépistage d’un épisode dépressif 
caractérisé (Patient Health Questionnaire – 9). 

x  (32) 

Echelle ADRS Echelle de repérage de la dépression de 
l’adolescent ADRS (Adolescent Depression Rating 
Scale).  

x  (33) 

Critères DSM-5 Outil de diagnostic d’un épisode dépressif 
caractérisé basé sur le DSM-5. 

x  (34) 
 
(35) 

Critères CIM-10 Outil de diagnostic d’un épisode dépressif 
caractérisé basé sur la CIM-10. 

x  (36) 

Echelle de 
Hamilton 

Outil de suivi d’un épisode dépressif caractérisé. 
Cotation CCAM : Code = ALQP003 - Tarif 
= 69,12 € applicable 1 fois par an. 

x  (37) 

Echelle MADRS Outil de suivi d’un épisode dépressif caractérisé  
(MADRS: Montgomery-Åsberg depression rating 
scale) 
Cotation CCAM : Code = ALQP003 - Tarif 
= 69,12 € applicable 1 fois par an. 

x  (38) 
(39) 

Grille RUD Grille d’évaluation du risque suicidaire : Risque-
Urgence-Dangerosité. 

x x (40) 

Test d’Inventaire 
du Burnout de 
Maslach MBI 

Test d’Inventaire du Burnout de Maslach (Maslach 
Burnout Inventory) 

x  (41) 

Troubles du sommeil 
Agenda du 
sommeil 

Agenda du sommeil à faire renseigner sur 1 à 2 
semaines avant la consultation dédiée. 

 x (42) 

Règles d’hygiène 
du sommeil 

Règles d’hygiène du sommeil.  x  

Thérapie 
Cognitivo-
Comportementale 
dans les troubles 
du sommeil 

Thérapie Cognitivo-Comportementale dans les 
troubles du sommeil. 

 x (26) 

ICSD-3 Caractérisation d’un trouble du sommeil 
(International Classification of Sleep Disorders 3)’. 

x  (25) 

Echelle 
d’EPWORTH 

Echelle de somnolence d’EPWORTH. Elle est 
largement utilisée et validée dans l’évaluation des 
apnées du sommeil en particulier (score élevé 
dans le SAOS). 
Associée à l’échelle de Pichot, elle permet de 
distinguer une plainte de fatigue d’origine 
organique ou psychiatrique (score d’Epworth 

x  (43) 
(44) 
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Nom de l’outil Description Version 
en ligne 

Version 
PDF 

Réf. 

normal et score de Pichot élevé) d’un problème 
intrinsèque du sommeil (où les deux scores sont 
élevés). 
L’échelle de somnolence d’Epworth a un score 
élevé dans le Syndrome des Jambes Sans Repos. 

Echelle de PICHOT Echelle de fatigue de PICHOT : évalue la notion de 
fatigue physique. Associée à l’échelle d’Epworth, 
elle permet de distinguer une plainte de fatigue 
d’origine organique ou psychiatrique (score 
d’Epworth normal et score de Pichot élevé) d’un 
problème intrinsèque du sommeil (où les deux 
scores sont élevés). 
L’échelle de fatigue de Pichot a un score élevé 
dans le Syndrome des Jambes Sans Repos. 

x  (45) 

Questionnaire de 
BERLIN 

Questionnaire de dépistage de l’apnée obstructive 
du sommeil de BERLIN. 

x  (46) 

Questionnaire 
DBAS-16 

Le questionnaire DBAS-16 (Dysfunctionnal Bilieves 
and Attitude about Sleep) : inventaire des 
croyances et attitudes à propos du sommeil. Peut 
aider à l’identification des pensées 
dysfonctionnelles par rapport au sommeil. 

x  (47) 

Troubles anxieux 
Echelle GAD 7 Outil de dépistage de l’anxiété généralisée 

(Generalized Anxiety Disorder –7). 
x  (48) 

Critères DSM-5 Critères du DSM-5 pour le trouble anxieux 
généralisé. 

x  (49) 
(50) 

Echelle de 
Hamilton anxiété 

Echelle d’évaluation de l’anxiété d’Hamilton 
(Hamilton Rating Scale for Anxiety). 

x  (51) 

Troubles du comportement 
Echelle de Cohen-
Mansfield 

Echelle d’évaluation de l’agitation  de Cohen-
Mansfield. 

x  (52) 

Mesures non 
médicamenteuses 
agitation 

Fiche des mesures non médicamenteuses à mettre 
en place en cas d’agitation  

 x  

 

4.2.7 Page Références 
Il s’agit d’une page contenant les références bibliographiques contenues dans ce document (§7). 

4.2.8 Page Contacts  
Il s’agit d’une page contenant un formulaire de contact. 
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4.2.9 Page Aide  
Il s’agit d’une page contenant l’aide à la navigation sur le site. 

 

4.3 Création du site 

Le DUMG fait appel à un webdesigner pour la création du site, à partir des données contenues 
dans ce document. Le webdesigner va fournir une première version très préliminaire du site. Cela 
permettra d’évaluer les problèmes et de les corriger.  Une évaluation du site dans une version 
beta sera réalisée par un panel de médecins généralistes, pour apporter des corrections avant une 
plus large diffusion. 

 

4.4 Aspects légaux 

Les algorithmes issus des thèses ayant été publiés dans des revues, il est apparu que nous ne 
pouvions pas les intégrer dans ce document ni dans le site Psychotropes.fr. Nous nous limiterons 
donc à citer leurs références. 

Les outils (échelles de validation etc.) utilisés sur ce site ne sont pas tous libres de droit. Pour 
vérifier leur statut, nous avons vérifié leur disponibilité sur Pubmed ou sur le site ameli.fr ou sur le 
site de la HAS. 

Nous allons créer les outils (questionnaires) sur lesquels nous indiquerons les références 
bibliographiques. Pour des raisons légales, les items seront remplis en ligne et seuls les résultats 
seront conservés, sans le contenu de la grille.     
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5 Discussion 
 

Un travail original : 

Devant la prévalence des pathologies mentales (1), de plus en plus prises en charge par les MG (4), 
écrire une maquette pour un futur site internet d'aide à leur prise en charge à disposition du 
médecin apparait utile et nécessaire. L’élaboration de ce site, à partir de données issues de 
métarevues systématiques de la littérature (17–21), est original : à notre connaissance aucun site 
similaire ou ayant utilisé cette méthode d’élaboration à partir de revues systématiques n’existe à 
ce jour(11). 

Une réponse à un besoin :  

Notre site s’adresse aux médecins généralistes, mais aussi aux internes en médecine générale et 
aux étudiants en médecine. Il répond à un besoin : les médecins généralistes sont les principaux 
prescripteurs de psychotropes(3,4) mais ils éprouvent des difficultés de diagnostic (5), de prise en 
charge et également de prescription.   

Les recommandations et les guides de pratique clinique, quand ils sont connus des médecins 
généralistes (6), sont jugés peu utiles en pratique courante (7)et nécessiteraient d’être adaptés à 
la pratique du médecin généraliste(8). L’amélioration de la qualité des guides, en se focalisant sur 
leur implémentation pour la pratique courante, pourrait améliorer les pratiques des 
cliniciens(10)comme cela a pu être le cas en Grande-Bretagne(9).  

Un site internet est un support actuel, accessible et interactif, permettant une rapidité d’accès à 
l’information. Les médecins généralistes font de plus en plus couramment un usage professionnel 
d’internet(13), et en particuliers, utilisent des systèmes d’aide à la décision clinique ou 
médicale(14).   

Un site web  en français visant à aider les médecins généralistes à prendre en charge les 
pathologies mentales, dérivé de l’EBM en soins primaires, devrait améliorer la pratique et la 
prescription d’antidépresseurs en France, comme cela a été montré au Royaume-Uni(9). 

Forces et faiblesses :  

Le site est issu d’une réflexion pluridisciplinaire : en effet, il est basé sur des revues systématiques 
de haut niveau de preuve menées par des chercheurs en médecine générale(17–21),  avec un avis 
de psychiatres sur le contenu (11); la conception est le fruit d’échanges au sein d’une équipe 
médico-technique et la réalisation est confiée à un webmaster confirmé puisque ayant eu 
l’expérience de la réalisation de Pédiadoc (28) (12). Par la suite, la mise en place d’une veille 
bibliographique permettra la mise à jour et l’actualisation des données. 

Le contenu du site Psychotropes.fr s’appuie sur des meta-revues (22) : cette méthode comporte 
en soi plusieurs forces et faiblesses(17–21) .  

Ces meta-revues portaient sur des études internationales, avec parfois des différences pratiques 
ou d’autorisation de mise sur le marché (AMM) de médicaments. Par exemple, la sertraline est 
souvent évoquée en première intention dans le TAG(20), alors qu’elle n’a pas l’AMM en France 
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dans cette indication. Nous avons fait le choix de présenter tout de même les résultats selon la 
méta-revue, et d’indiquer que la sertraline était hors AMM dans ce cas par exemple.  

De même, l’escitalopram était parfois recommandé dans les TAG (20), or la revue Prescrire a 
inclus cette molécule dans la liste des médicaments à écarter pour mieux soigner (27). Nous avons 
fait le choix de présenter tout de même les résultats selon la méta-revue, sans donner de 
prépondérance à un médicament d’une classe plutôt qu’un autre, et d’indiquer que la revue 
Prescrire déconseille son utilisation, en fournissant les arguments de la justification. 

Le site comporte certaines limites : les guides issus des travaux de recherche ayant été publiés 
dans des revues (16) (11), il est apparu que nous ne pouvions pas les faire apparaitre dans le site 
Psychotropes.fr. Nous avons donc dû nous limiter à citer leurs références. De même, les outils 
(échelles de validation etc.) utilisés sur ce site ne sont pas tous libres de droit : nous avons créé 
des outils qui s’en inspirent, en indiquant leurs références bibliographiques, et ne conservons que 
leur résultat.  

L’originalité de notre site est de regrouper en un seul endroit tous les outils nécessaires à la prise 
en charge des pathologies mentales : outils de dépistage(31,32,46), repérage(33), diagnostiques 
(34–36,49,50) ou suivi (23,37–39). 

Ainsi, le médecin généraliste disposera de tous les éléments pour lui permettre de faire un choix 
clinique raisonné et éclairé.  

Les difficultés rencontrées  

L’une des principales difficultés a été l’importance des données à recenser. Le site s’appuie sur de 
nombreux outils (dépistage, repérage, diagnostiques, suivi etc.) qu’il a fallu recenser et rendre 
homogènes. 

Une autre difficulté est liée au nombre important de variables à prendre en compte, qui nous a 
conduits à imaginer une structure dynamique du site, où la réponse à l’utilisateur se construit au 
fur et à mesure qu’il répond aux questions.  

Ouverture/ perspective :  

Une évaluation préalable à la mise en ligne par un échantillon de MG sera réalisée afin de vérifier 
qu’il répond, dans sa forme finale, aux attentes des MG. L’évaluation de son utilisation et l’impact 
de sa mise en place sur les pratiques et les prescriptions seront réalisées. Un élargissement de son 
utilisation sur d’autres supports (tablettes ou smartphones) pourra être envisagé. Enfin, d’autres 
pathologies psychiatriques et d’autres classes médicamenteuses pourront être intégrées au site 
selon la même méthode.  

6 Conclusion 
Ce travail de thèse a servi de base pour la réalisation de la version V0 du site internet 
‘Psychotropes.fr’ visant à aider le médecin généraliste, de façon pratique, au quotidien, à mieux 
prendre en charge les pathologies mentales en soins premiers. Il vise à valoriser et à regrouper en 
un seul outil des ressources, issues de l’EBM, utiles au MG.  
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8 Annexes 
 

8.1 Tableau des antidépresseurs

Tableau issu du document (20).  
pour les TAG. 

Figure 

 

Tableau des antidépresseurs 

 Une correction est apportée : en France, Sertraline n’a pas l’AMM 

Figure 2: Tableau des indications des antidépresseurs 
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: en France, Sertraline n’a pas l’AMM 
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8.2 Tableau des benzodiazépines 

Tableau issu du document (21).

 

Figure 3: Tableau des benzodiazépines et hypnotiques  
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8.3 Tableau des neuroleptiques 

Tableau issu du document (19). 

 

 

Figure 4 : Tableau des neuroleptiques 
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8.4 Médicaments à écarter Prescrire 2017 : les antidépresseurs 

Tableau construit à partir du document (27).  

 

 

Figure 5 : Antidépresseurs à écarter selon Prescrire 2017 
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Résumé : 
Objectif : Le médecin généraliste, en première ligne dans la prise en charge des pathologies 
mentales, éprouve des difficultés diagnostiques et thérapeutiques. L’objectif est la 
conception d’un site internet d’aide à la prise en charge des pathologies mentales en soins 
premiers.  
Matériel et méthodes : Des métarevues ayant mené à la rédaction de guides pratiques 
concernant les troubles anxieux, dépressifs, du comportement et du sommeil, des fiches 
médicaments, et des outils de dépistage ou évaluation représentent le contenu du site.  
Résultats : Le site présente un accès par médicament et un accès par pathologie. 
L’utilisateur précise les critères individuels du patient, le logiciel renvoie la prise en charge 
recommandée et éventuellement calcule de façon dynamique les traitements psychotropes 
utilisables pour ce patient. 
Conclusion : Ce travail original regroupe en un seul outil des ressources issues de l’EBM, 
utiles au médecin généraliste. La version V0 du site devra être évaluée, et enrichie. 
 

 
Title : Psychotropes.fr: conception of a primary care mental disorders management and 
psychotropic prescription helping website. 
Abstract : 
Objective: The general practitioner, at the forefront in the management of mental disorders, 
has diagnostic and therapeutic difficulties. The aim is to design a website to help mental 
disorders management in primary care. 
Materials and methods: Metarevues that have led to the drafting of practical guides for 
anxiety, depressive, behavioral and sleep disorders, medication sheets, and screening or 
evaluation tools represent the content of the site. 
Results: The site offers access by medication and access by pathology. The user specifies the 
individual criteria of the patient, the software returns the recommended support and 
possibly dynamically calculates the psychotropic treatments that can be used for this 
patient. 
Conclusion: This original work brings together in one tool resources from the EBM, useful to 
the general practitioner. The version V0 of the site will have to be evaluated, and enriched. 
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