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La maniére de présenter les potentiels effets indésirables lors de
Pintroduction d’une nouvelle médication psychotrope dans le
cadre des soins psychiatriques peut étre déterminante pour la
suite de la prise en charge. Cette problématique est abordée a
partir de témoignages de patients qui ont recu de multiples trai-
tements sur une longue durée et par plusieurs thérapeutes.
Apres une description des principaux effets indésirables des psy-
chotropes, cet article propose une méthode de documentation
par le patient des effets secondaires négatifs ressentis; celle-ci
devrait aider au dialogue avec ses thérapeutes.

Adverse effects of psychotropic drugs:
when and how to talk to patients?

The way the potential adverse effects are presented during the
introduction of a new medication in the context of psychiatric care
can be decisive for subsequent care. This issue is approached from
the testimonies of patients who have received multiple treatments
over a long period of time and by several therapists. After descri-
bing the main adverse effects of psychotropic drugs, this article
proposes a method to help patients documenting the adverse
effects they experienced, in a way which should improve the
dialogue with their therapists.

INTRODUCTION

En psychiatrie, 'emploi de psychotropes est bien souvent
indispensable. Ces molécules comprennent plusieurs classes
médicamenteuses. Outre les neuroleptiques qui occupent
une place primordiale dans I’arsenal thérapeutique de bon
nombre de pathologies, les antidépresseurs, les antiépilep-
tiques utilisés comme stabilisateurs de ’humeur, les stimu-
lants centraux et les benzodiazépines ne sont pas en reste.
Tous ces médicaments sont susceptibles d’engendrer des
effets indésirables pouvant altérer la qualité de vie des patients
et compromettre leur prise en charge. C’est au travers de
récits de trois patients de la fondation GRAAP (Groupe
d’accueil et d’action psychiatrique) que la problématique des
effets indésirables sera abordée. Le point commun de ces
personnes est la longue durée de leur maladie psychiatrique
respective, impliquant le recours a une multitude de traite-
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ments, une succession de médecins et de thérapeutes particu-
lierement dense durant leur parcours.

DROIT DU PATIENT ET CONSENTEMENT ECLAIRE:
QU’EN EST-IL EN PSYCHIATRIE?

Mme D: «lIl'y a longtemps que jai ce diagnostic, plus de 30 ans.
Jai eu plusieurs hospitalisations et je me souviens que je suis
passée par un tas de médicaments; on a essayé plusieurs neuro-
leptiques. Je n’étais pas en état de réagir et d’étre vraiment
consentante. Ils [les médecins] ont introduit le médicament plus
ou moins sans dialoguer. Peut-étre qu’ils m’ont parlé des effets
indésirables, mais je n’en ai pas le souvenir. J’étais dans un état
de crise.»

Qu’il s’agisse du milieu hospitalier ou ambulatoire, le patient
a des droits. L'un d’entre eux est celui a I'information. Le mé-
decin est tenu de I'informer de son état de santé, des traite-
ments envisagés, de leurs colts, ainsi que des éventuelles
conséquences négatives, afin de lui permettre de donner son
consentement libre et éclairé. Sans ce dernier, aucun soin ne
devrait étre prodigué. Le patient doit étre capable de discer-
nement. Autrement dit, il devrait étre en mesure d’apprécier
une situation et de prendre une décision en conséquence.

Dans le domaine psychiatrique, cette capacité est tres souvent
remise en question, particulierement lors de crises nécessi-
tant une hospitalisation. Dans ces situations, si la personne
concernée perd son discernement, un cadre légal est défini,
permettant ainsi aux médecins d’outrepasser ce droit, et
d’agir au mieux dans I'intérét du patient, en tenant compte de
ses souhaits dans la mesure du possible. Les regles concer-
nant les traitements sans consentement varient d'un canton a
Pautre. II est ainsi recommandé de consulter les différentes
législations cantonales pour le détail.!

A noter toutefois qu’une personne atteinte de troubles psy-
chiques, sous curatelle, mineure ou agée, n’est pas nécessaire-
ment incapable de discernement.

Importance des effets secondaires

I1 est un fait avéré que dans les maladies psychiatriques
lourdes, la non-adhésion médicamenteuse résulte bien sou-
vent, en partie du moins, de la présence d’effets secondaires
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incommodants, voire méme invalidants.” Les conséquences
directes sont le risque de rechutes et de réhospitalisations.
Pour un patient avec un long passif psychopharmacologique,
le vécu d’expériences négatives est fort probable, augmentant
ainsi les réticences potentielles a I'introduction d’une nouvelle
médication. En abordant la question des effets indésirables
comme il est supposé le faire, le médecin prend le risque de
générer une anxiété supplémentaire chez son patient et d’étre
confronté a son refus.

Monsieur K: «La premiére fois qu'on a introduit un neuroleptique,
ca m’a beaucoup angoissé qu’on me parle des effets indésirables.
Jai d{i le prendre car jétais a 'hopital; ils [les médecins] auraient
d mieux expliquer.»

11 est ainsi primordial d’instaurer un climat de confiance
autour du médicament. L’attitude du praticien envers la
médication est un facteur tout aussi important que la com-
munication et I’alliance thérapeutique avec le patient.

EXISTE-T-IL UNE METHODE IDEALE POUR
ABORDER LA QUESTION DES EFFETS INDESIRABLES
AVEC LES PATIENTS?

Mme D.: «Apres la sortie, personne n’a parlé des effets secondaires.
Je pense que souvent on doit les demander. A une hospitalisation
ol on m’avait proposé un neuroleptique, j’ai posé la question des
effets secondaires, ils [les médecins] m’ont montré le compendium
et j’ai refusé car il en avait trop pour moi. Ils ont été d’accord
avec mon refus. Alors que ca aurait peut-étre été un bon choix,
mais on n’a pas dialogué a propos de ca.»

Pour le médecin débutant en milieu hospitalier ou le psychiatre
expérimenté, les compétences requises sont les mémes. Au-
dela des qualités de communications, souhaitables pour tout
praticien, de bonnes bases en psychopharmacologie sont né-
cessaires. Le médecin devrait étre en mesure d’expliquer a son
patient, en termes vulgarisés, pourquoi son choix s’est porté
sur une molécule donnée, quels sont les bénéfices escomptés,
et approximativement dans quels délais. Cette premiere étape
est génératrice d’espoir. S’agissant des effets indésirables, la
transparence n’est pas nécessairement synonyme d’exhausti-
vité. En effet, il semble plus judicieux de se focaliser sur les
effets secondaires les plus susceptibles de survenir chez un
patient en particulier, en tenant compte notamment des pro-
priétés du médicament, des antécédents de la personne ainsi
que des comorbidités existantes. Seulement les énumérer ris-
querait de générer une anxiété excessive. Il serait opportun
d’annoncer d’éventuelles stratégies pour les prévenir et/ou y
remédier le cas échéant. Cette approche se veut rassurante et
s’inscrit dans un contexte d’alliance thérapeutique.

Il n’existe bien évidemment pas de maniere optimale et
unique d’aborder la question des effets indésirables. Cepen-
dant, privilégier un dialogue ouvert et adopter une attitude
proactive en élaborant des stratégies thérapeutiques de con-
cert avec le patient favorisent ’adhésion médicamenteuse,
augmentant ainsi les chances de réussites.?

PSYCHIATRIE

Monsieur K.: «Ca fait 15 ans que je suis dans le milieu psychia-
trique. Je trouve qu’il y a une nette amélioration depuis 5 ans.
Les médecins de I'hopital expliquent mieux qu’avant.»

Une méthode d’enseignement

Durant son cursus universitaire, bien que des notions de base
en psychopharmacologie lui soient prodiguées, le médecin
n’est généralement pas formé de facon spécifique a aborder la
question des effets indésirables avec le patient. Une publi-
cation américaine récente’ montre une nouvelle approche
d’enseignement pour cette matiere, qui ne constitue en fin de
compte, qu'une branche de la psychiatrie. A I’origine, la mé-
thode a été pensée a ’'Université de Yale en 2010, puis implé-
mentée et développée au fil des années sur d’autres sites,
notamment a I’Université de Columbia. Son but est non
seulement d’approfondir les connaissances en psychophar-
macologie, mais aussi de développer les compétences néces-
saires a la prescription de psychotropes et leur introduction
aupres des patients. La méthode consiste en des sessions de
travail organisées sous forme d’ateliers d’une durée d’environ
75 minutes. Le premier quart d’heure est dédié aux consolida-
tions de connaissances déja acquises sur une classe thérapeu-
tique ou un médicament donné; suivent 30 minutes de jeux
de role durant lesquels les étudiants sont prescripteurs de la
molécule en question, et patients a tour de role, et enfin une
derniere partie consacrée au débriefing.

Le cours tel qu’il est conduit a Columbia, inclus en plus le
visionnage d’entretiens au sujet de la médication entre un
psychiatre chevronné et un patient fictif, ainsi que la super-
vision par un psychopharmacologue et des résidents plus
expérimentés, lors des sessions de travail.*

Ces exemples illustrent le fait que ’entrainement peut contri-
buer a pallier a un manque d’assurance des jeunes psychiatres,
en attendant que 'expérience s’acquiere.

COMMENT SUIVRE ET GERER LES EFFETS
INDESIRABLES?

Monsieur K.: «J7ai été avant sous amisulpride et jai pris tout de
suite beaucoup de poids, je suis passé de 80 a 130 kg en quelques
années. Apres, on a changé le médicament pour Faripiprazole.
Actuellement, je suis redescendu a 90 kg.»

Les effets indésirables des psychotropes sont bien documentés
et passablement étudiés. En raison de leur impact sur la qua-
lité de vie des patients et de leur potentiel morbide, il est
communément admis qu’ils doivent étre suivis.?

Troubles métaboliques

Les troubles métaboliques occupent une place prédominante
dans le suivi et la prise en charge des effets secondaires des
psychotropes en général et particulierement des neurolep-
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tiques. Avec I'avenement des neuroleptiques atypiques, ils
font 'objet de nombreuses études, bien qu’ils se manifestent
également avec certains neuroleptiques classiques, pour
lesquels les effets secondaires extrapyramidaux sont souvent
au premier plan.’

Des recommandations existent pour le suivi et la gestion des
effets secondaires métaboliques. Des examens de routine
sont préconisés avant I'introduction du médicament, avec
un suivi a un, trois et six mois, puis trimestriellement ou
semestriellement® (tableau 1). Il est recommandé de définir
le profil de risque métabolique pour chaque patient et d’en
tenir compte dans le choix du neuroleptique, certains étant
plus a risque que d’autres. Pour ce qui est du poids et du tour
de taille, ils devraient étre contr6lés au moins tous les mois
pendant les trois premiers mois. La prise pondérale ne se
limite pas a une considération uniquement esthétique. En
contribuant a altérer 'image et I'estime de soi chez des
patients dont la confiance en soi est déja mise a mal par leur
condition, elle péjore I’état psychique. La graisse abdomi-
nale est particuliecrement néfaste en termes de risques car-
diovasculaires.

Reégle des 5%

Un seuil de 5% ou plus d’augmentation du poids dans le pre-
mier mois de traitement constitue le meilleur facteur prédic-
tif d’'une augmentation plus importante a plus long terme.” Ce
seuil de 5% est aussi valable pour ’augmentation des triglycé-
rides.? Un changement de neuroleptique devrait étre envisagé
des lors que le patient atteint une majoration pondérale d’au
moins 5%, quelle que soit la période du traitement.® Il arrive
toutefois, qu'un changement de neuroleptique ne soit pas
envisageable devant la sévérité de ’état clinique et un arse-
nal thérapeutique épuisé. Dans ces situations, et en cas
d’échec des interventions psychosociales, de ’assainissement
du mode de vie (arrét du tabac, augmentation de l'activité
physique) et de I’alimentation, des traitements médicamen-
teux adjuvants doivent étre envisagés pour limiter et réduire
le poids du patient ou la dyslipidémie. A noter encore que
d’autres psychotropes, comme les antidépresseurs et les
antiépileptiques, peuvent également générer une prise pon-
dérale.

Glycémie

La glycémie devrait étre également surveillée. Pour limiter le
risque de survenue d’un diabete, les solutions précédemment
citées restent valables. Toutefois, elles apparaissent plutot
irréalistes chez des personnes atteintes de pathologies psy-
chiatriques lourdes. Outre les contréles sanguins, le clinicien
devrait s’enquérir de symptomes tels qu’une augmentation de
la soif ou de la fréquence urinaire chez leurs patients.

Troubles moteurs extrapyramidaux

Du fait de leurs propriétés pharmacologiques, les psychotropes
peuvent engendrer des effets secondaires neurologiques de
type troubles moteurs extrapyramidaux, qui peuvent étre
fortement invalidants, les rendant ainsi aisément décelables.
Dans la majorité des cas, ils sont dose-dépendants et peuvent
s’amender avec une diminution de la dose. Lorsque cela ne
suffit pas, un changement de molécules ou une médication
adjuvante peuvent s’avérer nécessaires.*®

Cardiotoxicité

La cardiotoxicité (allongement de I'intervalle QT et risque de
torsades de pointe, bloc de branche, trouble du rythme, etc.)
est ubiquitaire parmi toutes les classes médicamenteuses et
particulierement parmi les psychotropes, certaines molécules
étant plus a risque que les autres. Elle est généralement
cumulative, raison pour laquelle une attention particuliere
devrait étre portée sur les comorbidités et la médication
somatique. Parce qu’elle n’est pas visible lors d’un entretien par
exemple, une cardiotoxicité devrait étre systématiquement
recherchée a ’aide ’ECG de base et de controles, lorsqu'un
psychotrope a risque est introduit et/ou sa dose majorée.

Dysfonctions sexuelles

Les dysfonctions sexuelles, qui comprennent une baisse de la
libido, des troubles érectiles, 'assechement vaginal, la diffi-
culté ou 'impossibilité d’atteindre ’orgasme, sont tres répan-
dues chez les personnes atteintes de maladies psychiatriques,
du fait méme de leur pathologie (désinvestissement libidinal,
hypersexualité débridée, etc.), mais aussi de la médication.

TABLEAU 1

Schéma de suivi lors de Pinitiation d’un psychotrope

a Historique familial et personnel sur: obésité, diabéte, dyslipidémie, hypertension ou problemes cardiovasculaires, consommation de tabac. b IMC: indice de masse
corporelle = poids (en kg)/taille? (en m?). ¢ A jeun. d Profil lipidique: cholestérol total, HDL, LDL, triglycérides. e Pour les patients avec un profil lipidique normal, une

mesure tous les 5 ans est conseillée. ttt: traitement.

Historique familial Poids, IMC® Tour de taille Tension artérielle Glycémie® Profil lipidique® ¢
et personnel?
Avant ttt X X X X X X
1 mois X X X X
Prertliére 2 mois X X
annee 3 mois X X X X X
6 mois X X
Tan X X X X X X
Ensuite 1x/an X X X X X xe
(Adapté de réf5).
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Autant les neuroleptiques, que les antidépresseurs sont
concernés. Toutefois, une dépression non traitée aura globa-
lement un impact négatif plus marqué sur la fonction sexuelle
que les antidépresseurs. Traiter la dépression améliore
davantage la satisfaction sexuelle que les antidépresseurs ne
la détériorent.’

Ces effets indésirables ne sont guere visibles, et ne sont pas
mesurables avec une prise de sang (méme si les taux de pro-
lactine élevés sous antipsychotiques peuvent constituer un
indice). Donc, a moins d’étre abordés spécifiquement, soit
par le médecin, soit par le patient, ils sont souvent tus pour
diverses raisons. La pudeur peut retenir le patient, tandis que
le clinicien pourrait les considérer comme étant mineurs en
regard de la symptomatologie principale, ou alors les voir
comme des effets secondaires plutot souhaitables (sexualité
déviante ou débridée). Les troubles sexuels peuvent pourtant
grandement affecter la qualité de vie d’une personne alors
que des stratégies existent pour les corriger.

COMMENT EVALUER LES EFFETS INDESIRABLES
TELS QUE RESSENTIS PAR LE PATIENT?

Mme D.:«Dans le passé, un médecin privé voulait introduire la
quétiapine. Il m’a parlé de Peffet négatif du médicament qui annu-
lait a sensation de satiété. Je I'ai ressenti et c’était quelque chose
d’abominable. On n’a pas faim, mais des qu'on mange on ne peut
plus sarréter. Jai pris plus de 20 kg en peu de temps. Peut-étre
qu’il m’a parlé de me restreindre ou de suivre une hygiene de vie
différente, mais ce n’était juste pas possible. Je n’aurai pas pu
suivre de mesures diététiques; a un moment c’était de la boulimie.
Je n’en pouvais plus et j'ai souhaité arréter. Cest déja pénible le
regard sur soi a cause de la maladie, ca me donnait un probléme
de plus et j'en avais déja assez.»

Le clinicien a une connaissance théorique de ce que pour-
raient étre les effets indésirables dus aux psychotropes. Une
revue récente de la littérature’ a mis en évidence que, parmi
les effets secondaires, les symptdmes neurologiques et méta-
boliques, ainsi que les problemes de sédation étaient plus
systématiquement rapportés et suivis que les complications
d’ordre affectif, cognitives diverses, hormonales ou cuta-
nées. Mais dans la réalité du patient, un effet indésirable ordi-
nairement relégué au second plan par le médecin, pourrait
entraver sa routine et compromettre sa prise en charge. Il
n’aura peut-étre pas forcément la possibilité d’en discuter
avec son thérapeute, selon la maniere dont se déroulent les
entretiens; il n’est pas toujours possible d’aborder tous les
sujets souhaités. Pour cette raison, une documentation des
effets indésirables subjectifs ressentis par le patient, pourrait
s’avérer étre un bon outil de communication.

Une étude australienne a été conduite sur le développement
d’un questionnaire, destiné aux patients, concernant les ef-
fets indésirables de leur médication psychotrope. L'implica-
tion de patients et de groupes de professionnels (psychiatres,
médecins généralistes, pharmaciens, infirmieres en psychiatrie
et autres soignants), a permis d’améliorer le questionnaire et
d’évaluer I’ergonomie et ’acceptabilité de la version aboutie

PSYCHIATRIE

«My Medecines and Me» ou «M3Q»." Son utilité a été recon-
nue par chacun des participants.

Le M3Q est une combinaison de questions fermées (a la
maniere d’une check-list) et ouvertes. Il est prévu un ques-
tionnaire par médicament, qui devrait étre idéalement rempli
par le patient au préalable, avant I’entretien planifié avec le
médecin pour en discuter. Une telle séance serait en effet
bénéfique, car les prescripteurs ne réalisent pas toujours
Pampleur de 'impact des effets indésirables des psychotropes
dans la vie quotidienne de leurs patients.

QUELLES PISTES POUR LE MEDECIN
DANS SON CABINET?

Mme P.: «Mon psychothérapeute ne gére pas la médication psy-
chotrope. Jai des montées de lait, la poitrine qui gonfle et ca fait
vraiment trés mal. J’en ai parlé avec le généraliste, qui ne propose
aucune solution. Il n’a aucune réaction, pas un mot, rien, nada.

Je n’ai qu’a supporter. Les effets secondaires sont la, bien instal-
Iés, le seul moyen que je vois pour m’en sortir c’est d’arréter le
médicament.»

11 est primordial de prendre au sérieux les effets indésirables
lorsqu’un patient se plaint et de tenter d’y remédier (proposi-
tion d’un arbre décisionnel, figure 1).

Pour reprendre 'exemple de Mme P. les symptdmes qu’elle
décrit sont vraisemblablement dus a une hyperprolactinémie.
Un dosage de la prolactine aurait éventuellement permis de
les objectiver. Il n’en demeure pas moins que des solutions
existent. Méme si le traitement a été instauré en milieu hospi-
talier, un ajustement de la posologie aurait pu étre envisagé,

Arbre décisionnel en cas d’apparition
d’effet indésirable

FIG 1

Manifestation
d’un effet indésirable

Oui o Non
~ Si pas d’amélioration Invalidant
Patienter ou fortement
incommodant

pour le patient ?

A 4

Non

Baisser la dose

— Surveiller/Documenter

1

Changer de molécule

Ajouter un médicament Selon [a situation

correcteur
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sur la base d’un taux plasmatique du médicament par
exemple, eu égard a la sévérité des effets indésirables tels que
percus par la patiente.

Les traitements psychotropes n’étant pas familiers a tous les
praticiens, il est possible, par exemple, de se référer au tableau 2
pour anticiper les effets indésirables. Il n’est toutefois pas
toujours aisé de savoir comment réagir. Dans de telles situa-
tions, il peut étre opportun de s’adresser a des confreres ou des
spécialistes. Il existe en outre des ouvrages de référence®" et le
site de Swissmedicinfo® sur lesquels s’appuyer. Dans certains
cas, une prise en charge pluridisciplinaire est souhaitable.

Les effets indésirables peuvent survenir dans la durée. Il n’est
donc pas rare qu’ils se manifestent quelques semaines ou
mois apres la sortie d’hospitalisation durant laquelle le psy-
chotrope a été instauré. Il incombe alors au médecin dans son
cabinet, de les gérer avec le patient. A I'instar du M3Q précé-
demment cité, un questionnaire préalablement rempli pourrait
étre un moyen d’entamer une communication ouverte entre
le médecin et son patient et permettre au premier de saisir la
perception que peut avoir le second, des possibles effets indé-
sirables et de leurs réels impacts.

Le patient pourrait ne pas savoir a quel médicament attribuer
un effet secondaire donné. Aussi, la mise a disposition d’un

outil simplifié tel que le questionnaire proposé (annexe 1)
s’avererait-il étre une aide a I'identification des symptomes
problématiques dans leur ensemble. 11 s’agit d’'une proposi-
tion de version francaise du M3Q, légérement modifiée pour
n’étre remplie qu’a un seul exemplaire, indépendamment du
nombre de psychotropes. La démarche devrait idéalement
étre reconduite, quelques semaines apres chaque nouvelle in-
troduction ou changement de médication.

LE MOT DE LA FIN

Mme D.: «En parler, les nommer prendre du temps pour ¢a, aver-
tir et si c’est le méme médecin suivre et controler.»

Les mots de Mme D. résument parfaitement comment la pro-
blématique des effets indésirables liés a la médication psy-
chotrope devrait étre abordée. Les trois personnes du GRAAP
interrogées en arrivent a la méme conclusion: une bonne
explication des effets indésirables possibles, en dehors de la
crise aigué€ de la maladie, diminue ’anxiété et atténue les réti-
cences qu’il peut y avoir a la prise d’'un nouveau traitement. I
faut néanmoins que les bénéfices, au bout du compte dé-
passent les inconvénients, aussi et surtout du point de vue du

TABLEAU 2

Apercu des effets indésirables principaux des antipsychotiques usuels en Suisse

Fréquence: 0: pas de risque; (+): rare, comparable au placebo; +: 1%; ++: < 10%; +++: >10%; ?: données inexistantes ou limitées.

Poids (changement dans les 6 a 10 semaines): +: 0-1,5 kg; ++: 1,5-3 kg; +++: > 3 kg.

a || semblerait qu’il existe un risque plus élevé de crises pour différents antipsychotiques atypiques. Vu que les données ne sont pas encore claires, nous nous alignons

sur Pévaluation de Hasan et coll.14

Principe actif

Effets Halopé- | Amisul- | Aripiprazole | Clozapine |Olanzapine | Palipéridone | Quétiapine | Rispéridone | Sertindole | Aséna- Lurasidone
secondaires | ridol pride pine
Akathisie/ e 0/(+) + 0 0/(+) 0f++ 0/(+) 0f++ 0/(+) ++ +
parkinso-
nisme
Dyskinésie Ly (+) (+) 0 (+) (+) ? (+) (+) ? ?
tardive
Crises + 0 (+) ++ 0 0 0 0 (+) ? ?
d*épilepsie?
QTc + (+) ) (+) (+) ) (+) +) + (+) )
Hyper- (+) (+) 0 4+ +++ ++ ++ ++ + ot (+)-+
glycémie
Hyper- (+) +) 0 +++ +++ ++ ++ ++ + o+t (+)-+
lipidémie
Hypotension ++ 0 + (+) (+) ++ ++ ++ (+) 0/(+) 0/(+)
Agranulocy- | 0/(+) 0/(+) 0/(+) + 0/(+) 0/(+) 0/(+) 0/(+) 0/(+) 0/(+) 0/(+)
tose
Prise de + + (+) Ht +Ht ++ ++ ++ ++ + (+)-+
poids
Augmenta- +H +H+ 0 0 (+) ++ (+) ++ (+) + ++
tion de la
prolactine
Sédation + 0/(+) 0 Ht Hf++ + ++ + (+) o ++
SMN * ? (+) () () (+) () () (+) ? !
(Adapté de réf3).
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patient. Dans le cas contraire, un échec thérapeutique peut

étre a craindre.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation

avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

entre son médecin et lui

= Lemploi de psychotropes s’est largement répandu et leur
prescription n’est plus le simple fait des psychiatres

= Ces médicaments engendrent une série d’effets indésirables,
qui devraient étre nécessairement abordés avec le patient, en
privilégiant un dialogue ouvert et en élaborant une stratégie de
prise en charge psychopharmacologique

= Un questionnaire d’évaluation de I'expérience subjective
d’effets indésirables rempli par le patient, peut constituer un outil
d’aide a la communication et renforcer I'alliance thérapeutique

= En plus d’en discuter, les effets indésirables devraient étre
dépistés et gérés par le médecin; une prise en charge pluridisci-
plinaire est parfois nécessaire
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REVUE MEDICALE SUISSE

ANNEXE 1 Questionnaire pour le patient sur les effets indésirables ressentis

Psychotrope(s):
Cochez la case si au cours des 4 derniéres semaines vous avez ressenti un des effets indésirables listés ci-dessous:

A Etat général

« Vous étes-vous senti(e) faible?

« Avez-vous éprouvé la sensation d’étre drogué(e) ou comme un zombie?

« Avez-vous transpiré plus que d’habitude?

B Problémes de sommeil/éveil

« Vous étes-vous senti(e) fatigué(e) durant la journée?

« Avez-vous éprouvé de la difficulté a rester éveillé(e) durant la journée?

« Vous est-il arrivé de vous réveiller avec difficulté ou avec Fesprit brumeux?

C Poids et changement d’appétit

« Avez-vous pris du poids?

« Avez-vous trouvé que certains aliments avaient un go(t différent/avarié?

« Vous étes-vous senti(e) plus affamé(e) que d’habitude?

« Vous étes-vous senti(e) plus assoiffé(e) que d’habitude?

D Transit et troubles urinaires

« Avez-vous été constipé(e)

« Avez-vous éprouvé une augmentation du besoin d’uriner?

E Changement au niveau de la peau

« Votre peau est-elle devenue plus sensible au soleil?

« Avez-vous remarqué le noircissement d’une zone de votre peau?

F Glycémie et diabéte

« Etes-vous diabétique?

« Vous a-t-on déja dit que votre glycémie était élevée?

« Avez-vous observé des variations de votre glycémie?

G Changement liés a la vue

« Votre vue sest-elle troublée?

« Avez-vous eu la sensation d’avoir les yeux secs ou granuleux?

H Difficultés orales

« Avez-vous eu impression que vos mots ne sortaient pas normalement?

« Avez-vous éprouvé des difficultés a avaler?

I Changement de ’humeur

« Vous étes-vous senti(e) anxieux(se)?

« Vous étes-vous senti(e) agité(e)?

« Vous étes-vous senti(e) triste?

« Avez-vous perdu Iintérét pour des choses agréables?

J Présence de mouvements incontrdlés du corps ou du visage

« Avez-vous éprouvé des crises/secousses?

« Vos jambes ou vos bras ont-ils tremblé?

« Avez-vous eu les jambes agitées?

K A propos de sexualité

« Avez-vous été moins intéressé(e) par le sexe?

« Avez-vous éprouvé des difficultés a prendre du plaisir durant acte sexuel?

« Avez-vous été incapable d’atteindre 'orgasme?

« Avez-vous ressenti que la région autour des mamelons était enflée ou endolorie?

1) Avez-vous au cours de ces 4 derniéres semaines ressenti d’autres effets indésirables qui n'ont pas été listés?

2) Pensez-vous qu’un de vos médicaments en particulier est responsable des effets indésirables ressentis? Si oui, lequel?

3) De quand date Pintroduction ou le changement de posologie du médicament?
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