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Introduction 

1. La personne âgée 

L’évolution de la démographie française tend vers un accroissement de la population âgée de 65 ans 

et plus. En effet, selon l’étude de 2022 de la DREES sur l’état de santé de la population française, 21% 

de la population avait plus de 65 ans en 2019 et cette proportion est estimée à 28% en 2052 (1). De 

plus, 91% des plus de 75 ans avaient au moins une pathologie ou un traitement chronique et 21% 

souffraient de plusieurs pathologies chroniques en 2019.  

Selon l’HAS, la « co-occurrence de plusieurs maladies chroniques chez le même individu sur la même 

période » est appelé la polypathologie. Cette polypathologie induit une polymédication, c’est-à-dire une 

prise régulière de plusieurs médicaments nécessaire au traitement de plusieurs maladies chroniques. 

Le terme de polymédication sera employé lorsqu’il y a une prise d’au moins 5 médicaments (2). 

La polypathologie et la polymédication ont pour conséquences des dégradations progressives ou 

brutales des fonctions vitales des personnes âgées (3). En effet, selon Nunes et al., la polypathologie 

augmente le risque de décès (4). Ils estiment qu’un seuil de 3 maladies ou plus est fortement associé 

au risque de décès. Cela est expliqué par une usure physiologique due aux pathologies et aux 

médicaments utilisés mais également au handicap et à la qualité de vie altérée que cause cette 

polypathologie. L’étude de Jyrkkä et al. indique que la polymédication, d’autant plus chez les personnes 

âgées, est un facteur de risque d’effets indésirables tels que les chutes et les hospitalisations (5). Cela 

s’explique par les interactions médicamenteuses, les effets indésirables, les erreurs de dosage et la 

mauvaise observance pouvant entraîner des conséquences cliniques. Cette étude a également mis en 

évidence qu’une polymédication excessive (10 médicaments ou plus) est un indicateur de mortalité à 

5 ans chez les personnes âgées de plus de 80 ans en prenant en compte les facteurs démographiques 

et l’état fonctionnel et cognitif (5).  
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La classe médicamenteuse des psychotropes est souvent rencontrée dans les prescriptions des 

personnes âgées. En effet, le DREES qui a travaillé sur l’état de santé de la population française en 

2019 indiquait que 27% des plus de 75 ans et 17% des 65-74 ans avaient eu au moins une prescription 

de psychotropes en 2019 (1). 

 

2. Place des psychotropes dans la prise en charge des 

personnes âgées 

Le terme psychotrope regroupe les médicaments dont l’effet principal s’exerce sur les fonctions 

psychiques et le comportement comme : les antipsychotiques ou neuroleptiques, les antidépresseurs, 

les anxiolytiques, les hypnotiques, les psychostimulants et les normothymiques (6,7). 

 

Les effets indésirables retrouvés avec les psychotropes émanent de leurs effets pharmacologiques. Par 

exemple, la composante sérotoninergique des antidépresseurs peut entrainer une altération de l’état 

mental (confusion, délire, agitation), des tachycardies, des troubles gastro-intestinaux (nausées, 

diarrhées) ou encore des tremblements (8).  

Des effets secondaires moteurs comme des troubles pseudo parkinsoniens, des sédations, des 

hypotensions orthostatiques, des troubles cardiaques ou encore des effets anticholinergiques seront 

retrouvés avec les antipsychotiques (9).  

Les effets indésirables les plus fréquemment rencontrés avec les benzodiazépines sont la sédation, la 

fatigue, la confusion, la faiblesse, et la syncope avec une utilisation à court terme. L’utilisation à long 

terme aura des effets psychomoteurs associés à des risques de chutes et des effets sur la performance 

mentale tels que la diminution de l’attention, des troubles de la mémoire, une dépendance ou des 

symptômes de sevrage (10–12). 

 

Face à la notification de ces effets indésirables et notamment pour lutter contre les phénomènes de 

tolérance et de dépendance, des règles de prescriptions strictes sont apparues (durée maximale de 

prescription limitée à 12 semaines pour les anxiolytiques, nécessité d’ordonnances sécurisées pour 
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certaines molécules…)(13). Bénard-Laribière et Pariente ont montré une diminution des initiations de 

traitement par benzodiazépines et apparentés à indication hypnotique sur la population générale en 

France (13% de prescriptions en moins pour les hypnotiques entre 2012 et 2015). Ce n’était cependant 

pas le cas pour celles à indication anxiolytique pour qui leur utilisation ne semblait pas ou très peu 

diminuer (seulement 4% de prescriptions en moins pour les anxiolytiques). La prévalence augmentait 

avec l’âge et 38,3% des femmes de 80 ans et plus consommaient des anxiolytiques et/ou des 

hypnotiques en 2015. Néanmoins, une étude du groupement d’intérêt scientifique EPI-PHARE a montré 

une recrudescence des psychotropes durant l’épidémie de la COVID-19 (14). La consommation 

d’antidépresseurs, d’anxiolytiques et d’hypnotiques avait augmenté avec respectivement +2,6%, 

+6,7% et +7,3% en 2020 comparé à l’attendu sur cette même année. Cette augmentation a continué 

de s’amplifier en 2021 comparé avec l’attendu de 2021 avec respectivement +8%, +9,7% et +12,5%. 

 

De plus, l’utilisation inappropriée des psychotropes n’est pas rare. En 2015, Etchepare et al. ont montré 

seulement 8% de concordance entre les prescriptions de psychotropes chez la personne âgée et les 

recommandations de la HAS (15). Un étude de 2019 de l’OMEDIT à propos de l’utilisation des 

psychotropes chez la personne âgée a révélé que les prescriptions ne suivaient pas les 

recommandations dans 90,3% des cas pour les benzodiazépines, 26,0% des cas pour les 

neuroleptiques et 7,4% des cas pour les antidépresseurs (16). Cette étude s’est basée sur la liste des 

médicaments potentiellement inadaptés aux personnes âgées de Laroche et les critères STOPP/START 

de Lang (17,18). Les benzodiazépines et apparentés à longue demi-vie (>20h) et les médicaments 

ayant des propriétés anticholinergiques (antidépresseurs imipraminiques, phénothiazines, hypnotiques, 

antihistaminiques) font partie de ces listes. 

 

Le métabolisme altéré de la personne âgée, la rendant plus fragile et susceptible de présenter des 

effets indésirables, nécessite une vigilance particulière de la part des professionnels de santé (3). 
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3. Rôle du pharmacien d’officine dans la prise en charge des 

personnes âgées 

Une étude qualitative a été effectuée dans le service de gériatrie du CHU d’Angers en juin 2021 pour 

explorer les difficultés de prise en charge des personnes âgées traitées par psychotropes auprès des 

équipes médicales et soignantes hospitalières (19). Cette étude a fait émerger les difficultés 

rencontrées par l’équipe soignante (médecins et infirmiers) ainsi que des solutions potentielles.  

Des thèmes émergents ont pu être mis en avant tels que des difficultés autour des prescriptions 

conditionnels des psychotropes, autour du moment de leur administration, de la voie d’administration 

à utiliser ou encore dans leur réévaluation de leur prise en charge en péri-hospitalisation.  

 

Parmi les difficultés retrouvées, le suivi des patients en ambulatoire à la suite d’une hospitalisation a 

été mentionnée par les participants. A ce titre, le pharmacien d’officine est un acteur majeur de la prise 

en charge des personnes âgées en ambulatoire puisque ceci fait partie de ses missions.  

 

Les missions du pharmacien sont définies dans l’article L5125-1-1A du Code de la Santé publique (20). 

Le pharmacien a notamment l’obligation de participer à la coopération entre les professionnels de santé 

et à la permanence des soins. Il peut également proposer des conseils et des prestations destinés à 

favoriser l’amélioration ou le maintien de l’état de santé des patients. Il joue donc un rôle clé lors de la 

dispensation : de par sa connaissance du médicament, il peut, en collaboration avec le médecin et le 

patient, proposer la déprescription de certains médicaments, améliorer la qualité de vie du patient, 

diminuer les risques d’interactions médicamenteuses, prodiguer des conseils supplémentaires quant à 

la prise du traitement et permettre une meilleure adhésion thérapeutique (21,22). 

 

Selon Fournier, le contact avec le pharmacien est privilégié avec la simplicité d’accès de la pharmacie 

: non prise de rendez-vous, horaires larges, confiance envers les professionnels de santé (3). Le 

pharmacien a l’avantage de connaitre l’environnement du patient, d’autant plus celui de la personne 

âgée qu’il voit fréquemment pour le renouvellement mensuel de ses traitements.  
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Ce contact est d’autant plus privilégié si le patient se sent en confiance. L’étude de Gendre a résumé 

les attentes des patients à l’égard des pharmacies d’officine (23). L’accueil, l’écoute active, une prise 

en charge immédiate dès l’entrée du patient dans la pharmacie et une équipe restant professionnelle, 

chaleureuse et courtoise en toutes circonstances semblent être les critères attendus des patients. 

Des facteurs externes tels que l’image des études de pharmacies assurant une connaissance solide des 

médicaments, permettant de centrer la prise en charge sur le patient augmentent également la 

confiance du patient envers la profession (3,24). 

 

Le pharmacien étant lui aussi impliqué dans la prise en charge des personnes âgées sous psychotropes, 

ce corps de métier doit également rencontrer des difficultés. Cependant, nous ne retrouvons, à notre 

connaissance, qu’une seule étude de 1982 dans la littérature, qui décrit certaines difficultés que pouvait 

rencontrer le pharmacien avec les personnes âgées à l’officine. Les thèmes les plus souvent discutés 

étaient le manque de connaissance du pharmacien dans la prise en charge de de cette population, la 

compliance des patients à prendre leurs traitements, la surprescription de médicaments et enfin la 

communication avec cette patientèle (25). A notre connaissance, la littérature ne présente pas de 

données récentes quant à la prise en charge des personnes âgées à l’officine ni de la prise en charge 

de cette population traitée par psychotropes. Une exploration de ce thème nous a alors semblé 

nécessaire.  

 

4. Objectifs de l’étude 

Les objectifs de notre étude étaient i) explorer les différentes difficultés rencontrées par les 

pharmaciens d’officine face aux personnes âgées sous psychotropes, et ii) faire émerger des solutions 

aux difficultés évoquées. 
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Matériels et méthodes 

1. Schéma de l’étude 

Il s’agissait d’une étude exploratoire qualitative basée sur la réalisation d’une série de Focus Group 

(FG), réalisée sur la période du 15/05/2023 au 09/06/2023. Ce type d’entretien repose sur une 

dynamique de groupe et est mené par un animateur neutre permettant d’explorer et stimuler les points 

de vue des participants (26). Ces échanges ont été structurés par un guide d’entretien rédigé en amont 

à partir des données de la littérature et de l’expérience de l’équipe de recherche. L’équipe de recherche 

était composée d’un animateur et de deux observateurs. Plusieurs focus group ont été réalisés avec un 

minimum de 4 participants, jusqu’à arriver à une saturation des données. 

 

2. Participants de l’étude 

Au total, une invitation à participer à l’étude a été envoyée à 234 officines du département du Maine-

et-Loire, en partenariat avec l’ordre régional des pharmaciens. Les pharmaciens intéressés par l’étude 

ont reçu une lettre d’information détaillant le contexte, précisant le schéma de l’étude et rappelant 

l’anonymisation des données. Les pharmaciens ont dû choisir plusieurs plages horaires où ils étaient 

disponibles via un planning en ligne. En fonction des disponibilités, ils ont ensuite pu être conviés aux 

différents FG programmés. 

 

3. Elaboration du guide d’entretien 

Un guide d’entretien a été élaboré en amont des FG à partir des données présentes dans la littérature 

(25). Des catégories de sujets ont pu être élaborées, ainsi que des questions pour orienter les 

discussions. Le guide d’entretien assurait également une fiabilité de l’étude avec une description précise 

des questions permettant sa reproductivité.  

Le guide comptait 5 catégories de sujets à discuter : l’iatrogénie et les effets indésirables des 

psychotropes, leurs dispensations, leurs utilisations inappropriées, les informations et connaissances 
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sur les psychotropes et enfin les relations de soins et la communication. Il contenait également 11 

thèmes. Le détail de ces catégories, sous-thèmes et exemples de questions est disponible dans les 

annexes (cf. Annexe 1). 

L’animateur avait à disposition ce guide pour orienter ou réorienter les discussions si besoin.  

 

4. Conduite des focus group 

Les focus group se sont déroulés au sein d’une salle de réunion du CHU d’Angers. Les participants 

étaient placés autour d’une table avec l’animateur. Selon leur poste (titulaire ou adjoint), les 

participants étaient placés de manière à éviter toute potentielle discussion parallèle perturbant la 

dynamique de groupe.  

Deux observateurs étaient placés dans la salle, à l’extérieur du groupe de discussion, en prenant des 

notes sur les échanges de manière indépendante. Ils devaient collecter un maximum d’informations au 

moment des échanges, notamment le langage non verbal des participants pour retranscrire au mieux 

les discussions. Les échanges étaient enregistrés à l’aide d’un enregistreur audio pour permettre une 

analyse exhaustive.  

 

Au début de l’échange, l’animateur rappelait aux participants les objectifs du focus group ainsi que 

quelques règles de bienséance. Il rappelait également que la participation était sur la base du 

volontariat, que l’échange serait enregistré, transcrit et anonymisé. 

 

Les pharmaciens ne se connaissant pas forcément, une activité brise-glace initiait chaque début de 

séance, permettant aux participants de s’exprimer librement sur le sujet. Puis, les participants notaient 

les 3 principales difficultés qu’ils rencontraient dans leur officine concernant la problématique et les 

échangeaient avec l’ensemble du groupe.  

Si toutefois, toutes les catégories du guide d’entretien n’étaient pas explorées, l’animateur orientait la 

discussion pour être le plus exhaustif possible.  
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5. Analyse du contenu 

Une analyse thématique a été effectuée selon la méthode de Paillé et al. pour chaque FG, avec pour 

objectif d’identifier dans l’ensemble du corpus, les thèmes en lien avec l’objectif de la recherche (27). 

Chaque FG a été transcrit le plus fidèlement possible. A partir des transcriptions, les 2 observateurs 

ont séparément relevé les verbatims identifiables. Une mise en commun des 2 observateurs a été 

réalisée pour classer le plus justement les verbatims. Si un désaccord subsistait, une tierce personne 

était consultée pour obtenir un consensus. Cette méthode a été utilisée groupe par groupe. Ces 

verbatims ont été classés selon les 5 catégories préalablement définies dans le guide d’entretien, puis 

selon des thèmes et des sous-thèmes. Les verbatims non classables pouvaient faire l’objet de thèmes 

ou de catégories émergentes. 

L’analyse s’est terminée à la saturation de données, c’est-à-dire lorsqu’aucun nouveau thème ou 

nouvelle difficulté n’a été exprimée lors des 2 derniers FG par rapport aux précédents (28). 

 

Afin d’assurer la fiabilité des résultats et de minimiser les biais, différents critères de qualité ont été 

mis en place : la triangulation des observateurs dans l’analyse des données, les discussions régulières 

entre eux au cours de l’analyse et la révision régulière des définitions des thèmes. Outre la validation 

de la synthèse à la fin de chaque FG, l’objectivité et la fiabilité ont été assurées par la relecture des 

résultats par les deux observateurs, qui ont veillé à ce que l’analyse reflète fidèlement les propos des 

participants. 
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6. Approbation éthique  

Cette étude a été conduite en accord avec la déclaration d’Helsinki (1983). Aucun des participants n’a 

refusé de participer à l’étude. Celle-ci était basée sur le volontariat, aucun dédommagement n’a été 

fourni pour leurs transports au CHU mais des boissons et de la nourriture était à disposition pour chaque 

FG. Les participants ont été informés de l’étude par une lettre d’informations. Ils ont donné leur 

consentement oral qui a été enregistré. L’enregistrement audio des séances a été détruit après 

restitution écrite. Les participants étaient libres de quitter l’étude à tout moment, sans justification. 

Le comité d’éthique du CHU d’Angers a donné son approbation sous le N° 2023-051. Le protocole a 

également été déclaré à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL ; 202300048). 

 

 

Résultats 

1. Description de la population 

Sur les 31 pharmaciens initialement intéressés, 17 ont participés à l’étude sur la base du volontariat, 

ce qui a suffi à obtenir une saturation des données (Tableau 1). 

 

Selon leurs disponibilités, ils ont été répartis en groupes de 4 personnes minimum. Au total, 4 focus 

group ont été réalisés entre le 15/05/2023 et le 09/06/2023 avec une répartition relativement 

homogène des participants incluant au minimum 1 pharmacien titulaire et 1 pharmacien adjoint dans 

chacun des FG et en équilibrant le nombre de pharmaciens titulaires et d’adjoints. 

 

Ces participants avaient différents statuts et différentes expériences professionnelles : 8 d’entre eux 

étaient titulaires d’une pharmacie d’officine, 2 d’entre eux étaient les pharmaciens responsables de la 

PDA (préparation des doses à administrer) et 9 avaient une expérience professionnelle de plus de 10 

ans.  
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  Total  

(n=17) 

Groupe 1 

(n= 4) 

Groupe 2 

(n= 5) 

Groupe 3 

(n= 4) 

Groupe 4 

(n= 4) 

Femme, n (%) 12 (70,6) 4 (100,0) 4 (80,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 

Age, n (%)           

    18-24 ans  0 0 0 0 0 

    25-34 ans  7 (41,2) 1 (25,0) 3 (60,0) 2 (50,0) 1 (25,0) 

    35-44 ans  5 (29,4) 1 (25,0) 1 (20,0) 1 (25,0) 2 (50,0) 

    45-54 ans 1 (5,9) 0 0 0 1 (25,0) 

    55-64 ans  3 (17,6) 2 (50,0) 1 (20,0) 0 0 

    64 ans et plus  1 (5,9) 0 0 1 (25,0) 0 

Statut professionnel, n (%)           

    Titulaire 8 (47,1) 2 (50,0) 2 (40,0) 1 (25,0) 3 (75,0) 

    Assistant 9 (52,9) 2 (50,0) 3 (60,0) 3 (75,0) 1 (25,0) 

Ancienneté, n (%)           

    Entre 1 et 5 ans  4 (23,5) 0 2 (40,0) 2 (50,0) 0 

    Entre 5 et 10 ans  4 (23,5) 2 (50,0) 1 (20,0) 0 1 (25,0) 

    Entre 10 et 20 ans  4 (23,5) 0 1 (20,0) 1 (25,0) 2 (50,0) 

    Plus de 20 ans  5 (29,4) 2 (50,0) 1 (20,0) 1 (25,0) 1 (25,0) 

Localisation de la pharmacie, n 

(%) 

          

    Rural  7 (41,2) 1 (25,0) 2 (40,0) 1 (25,0) 3 (75,0) 

    Urbain 10 (58,8) 3 (75,0) 3 (60,0) 3 (75,0) 1 (25,0) 

Proportion estimée des personnes 

âgées dans la patientèle, n (%) 

          

    Moins de 10% 0 0 0 0 0 

    Entre 10 et 30% 3 (17,6) 0 1 (20,0) 1 (25,0) 1 (25,0) 

    Entre 30 et 50% 6 (35,3) 0 1 (20,0) 3 (75,0) 2 (50,0) 

    Entre 50 et 70% 6 (35,3) 4 (100,0) 1 (20,0) 0 1 (25,0) 

    Entre 70 et 90% 0 0 0 0 0 

    Plus de 90% 2 (11,8) 0 2 (40,0) 0 0 

Tableau 1 : Descriptif de la population étudiée 
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2. Description des catégories et thèmes abordés 

Suite à l’analyse du contenu, les 5 catégories préalablement définies ont été retrouvées. Quinze thèmes 

et 30 sous thèmes ont été identifiés, dont 11 thèmes étant dans le guide d’entretien et 4 thèmes 

émergents. Les 4 thèmes émergents sont : l’influence de l’hospitalisation sur la dispensation post 

hospitalière, le problème de dispensation de médicaments aux patients institutionnalisés, le manque 

d’informations cliniques à propos du patient ainsi que la communication intra-équipe pharmaceutique. 

Ces catégories seront détaillées ci-dessous. Les solutions évoquées par les participants lors des FG 

seront synthétisées dans chaque catégorie. 

 

2.1. Catégorie 1 : Iatrogénie médicamenteuse et effets indésirables 

Les effets indésirables peuvent être difficiles à identifier car les patients n’abordent pas le sujet : « ils 

ne se dévoilent pas beaucoup sur ce versant » (P5G1) (Tableau 2). 

Le patient et le pharmacien sont tous les deux concernés par le rapport bénéfice/risque des 

psychotropes. Celui-ci est favorable du point de vue du patient : « c’est une solution qui leur convient 

bien, ils disent n’avoir jamais chuté » (P3G1), mais défavorable du point de vue des participants : « ça 

fait perdre la mémoire et augmente le risque de chute » (P5G1).  

Quelques solutions ont été émises comme le calcul de la charge anticholinergique pour proposer des 

modifications de prescriptions aux médecins ou avoir un discours systématique avec le patient dès la 

primo prescription sur la nécessité d’un traitement de courte durée et sur les risques d’un usage au 

long cours (Tableau 3). 
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Catégories 

  

Thèmes 

  

Sous-thèmes 

  

Exemples de verbatims 
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Identification 

et imputabilité 

Effets 

indésirables 

observés 

"on voit les effets indésirables surtout lors des BPM, on voit une escalade 

de ce qui est pris en charge, des effets secondaires de la charge 

anticholinergique pour réhydrater la bouche, les yeux... on voit les 

thérapeutiques mises en place pour gérer ces effets indésirables" P3G2 

"quand ça fait longtemps qu'ils sont sous psychotropes, on retrouve des 

problèmes de mémoire" P4G4 

Imputabilité 

difficile 

"ils ne se dévoilent pas beaucoup sur ce versant" P5G1 

"ce ne sont pas des effets secondaires qui sont facilement associables au 

traitement, ils n'apparaissent pas dès le lendemain, ils ne réalisent pas la 

perte de mémoire…c'est plus compliqué qu'un effet secondaire immédiat" 

P3G4 

Rapport 

bénéfice/risque 

Evaluation 

défavorable par 

le pharmacien 

"je leur sors les statistiques de fracture du col du fémur" P3G1 

"ça fait perdre la mémoire ou augmente le risque de chute" P5G1 

Evaluation 

favorable par le 

patient 

"c'est une solution qui leur convient bien, ils disent n'avoir jamais chuté" 

P3G1 

"ils ont du mal à voir que ça peut être dangereux" P4G3 

"de dire attention vous allez avoir des dégénérescences cérébrales, ça ne 

fonctionne pas, surtout chez des patients qui en prennent depuis 30 ou 

40 ans, ils vont répondre qu'ils n'ont aucun trouble" P2G3 

Tableau 2 : Difficultés rencontrées autour de l’iatrogénie médicamenteuse et des effets indésirables 

 

Catégories Thèmes Sous-thèmes Solutions proposées 

Ia
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 m
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e
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n
d
é
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b
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Identification 

et imputabilité 

Effets indésirables 

observés 

- Analyser la charge anticholinergique des prescriptions pour proposer 

des modifications 

Imputabilité difficile   

Rapport 

bénéfice/risque 

Evaluation 

défavorable par le 

pharmacien  

- Avoir un discours dès la primo prescription sur la nécessité d'un 

traitement court et d'aborder les risques d'un usage au long cours  

Evaluation 

favorable par le 

patient  

 

Tableau 3 : Récapitulatif des solutions proposées autour de l’iatrogénie médicamenteuse et des effets 

indésirables 

 

 

2.2. Catégorie 2 : La dispensation 

Les participants rapportaient une difficulté d’application du conseil associé sur la limitation de 

l’utilisation des psychotropes lors de la dispensation. Répéter les conseils de bon usage est 

chronophage : « de leur répéter, c'est du temps et de l'énergie » (P3G1) et ne plus les aborder devient 

une habitude : « on tombe aussi dans les habitudes » (P4G2) (Tableau 4). 
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Selon les participants, les pharmaciens et les médecins sont face à une pression de la part des patients 

pour conserver leurs traitements : « la prescription médicale est trop rapide lors d’une demande d’un 

patient » (P5G1). 

Les solutions proposées seraient d’informer le patient dès la primo prescription du caractère éphémère 

de la prescription et des effets indésirables associés et d’avoir une mention sur l’ordonnance de 

benzodiazépines « avec objectif d’arrêt ou diminution progressive » (Tableau 5). 

 

De plus, ils considèrent qu’il y a un manque de recours aux alternatives non-médicamenteuses en 

officine et dans les structures telles que les EHPAD : « c’est aussi une solution de facilité pour les 

médecins, infirmières et personnel soignant de mettre du Seresta quand le patient est agité plutôt que 

de lui donner de la phyto » (P5G2). Ces alternatives pourraient être prescrites par le médecin sur 

l’ordonnance avec la mention « en discuter avec le pharmacien ».  

 

La situation de post hospitalisation du patient peut également être problématique car « le plus complexe 

dans la post hospitalisation c’est qu’on remplace plusieurs molécules par d’autres et on ne fait pas 

attention à conserver leur traitement » (P5G4). De plus, les déprescriptions de psychotropes engagées 

à l’hôpital sont souvent arrêtées à l’officine car le patient demande au médecin généraliste de 

represcrire les psychotropes : « ce qui a été détricoté à l’hôpital est retricoté après » (P3G1).  

Cette initiative hospitalière pourrait être intégrée dans le cadre d’un protocole pour le poursuivre à 

l’officine.  

 

Enfin, les patients institutionalisés représentent une situation particulière concernant la dispensation 

où la gestion des psychotropes est plus complexe et les prescriptions de psychotropes sont rarement 

réévaluées : « pour les patients en EHPAD, c’est presque pire pour le suivi des ordonnances 

hypnotiques » (P2G4). 
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Catégories Thèmes Sous-thèmes Exemples de verbatims 
D

is
p
e
n
sa

ti
o
n
 

Conseils 

associés à 

l'acte 

Application non 

systématique du 

conseil associé 

"le fait que ça soit tout le temps répétitif, on ne réinitialise pas la discussion 

tous les mois, on tombe aussi dans les habitudes" P4G2 

"moi la première, je ne pense pas en parler à chaque fois, on y pense lors 

d'une nouvelle prescription mais on passe vite à autre chose" P4G3 

Mise en œuvre 

chronophage 

"de leur répéter, c'est du temps et de l'énergie" P3G1 

"il y a l'habitude du patient mais aussi l'habitude dans notre pratique, on 

ne le fait pas parce qu’on n'a pas le temps, on a d'autres choses à discuter 

sur l'ordonnance" P4G2 

Prescription 

médicale 

Influence du 

patient 

"la prescription médicale est trop rapide lors d'une demande d'un patient" 

P5G1 

"on est souvent confronté à un arrêt des benzodiazépines à la sortie 

d'hospitalisation, remplacées par de la mélatonine par exemple mais ça ne 

dure que quelques semaines et puis il y a une represcription par le médecin 

généraliste" P5G3 

Renouvellement 

systématique 

"en général, les médecins traitants parlent un peu de la dépendance à ces 

traitements mais c'est quand même toujours represcrits"P3G3 

"les ordonnances d'hypnotiques sont censées être pour un mois mais elles 

sont renouvelées en systématique pendant 10 ans" P2G4 

Manque de 

recours aux 

alternatives non-

médicamenteuses 

"c'est aussi une solution de facilité je pense pour les médecins, infirmières 

et personnel soignant de mettre du Seresta quand le patient est agité plutôt 

que de lui donner de la phyto" P5G2     

"il faudrait que l'alternative soit prescrite sur l'ordonnance" P3G4 

Post-

hospitalisation 

Influences de 

l'hospitalisation 

sur les 

prescriptions 

postérieures 

"le plus complexe dans la post hospitalisation c'est qu'on remplace 

plusieurs molécules par d'autres et on ne fait pas assez attention à 

conserver leur traitement (exemple : 2 psychotropes de marques 

différentes, l'un est sécable, pas l'autre)" P5G4 

"généralement, le patient fait un séjour psychiatrique et sort avec une 

ordonnance, cela fait plusieurs années que l'ordonnance est un copié-collé, 

sans réévaluation" P3G3 

Initiative 

hospitalière 

stoppée 

"ce qui a été détricoté à l'hôpital est retricoté après" P3G1 

"on est confronté à la déprescription hospitalière et derrière, on est 

finalement entre les deux, le patient qui veut reprendre et l'hôpital qui dit 

qu'il faut arrêter, c'est le patient qui décide" P2G3 

Situations 

particulières 

Patients 

institutionalisés 

"pour les patients en EHPAD, c'est presque pire pour le suivi des 

ordonnances hypnotiques, les médecins peuvent oublier le renouvellement, 

cela crée des complexités règlementaires de devoir gérer l'administratif et 

le sevrage clinique"P2G4 

"en institution, il y a un usage important de psychotropes, il faut que ça 

aille avec les autres patients, c'est une solution de facilité" P3G2 

Tableau 4 : Difficultés rencontrées autour de la dispensation 
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Catégories Thèmes Sous-thèmes Solutions proposées 
D

is
p
e
n
sa

ti
o
n
 

Conseils 

associés à 

l'acte 

Application non 

systématique du 

conseil associé 

- Tracer sur le logiciel métier de la pharmacie l'intérêt de discuter du 

psychotrope et d'un éventuel objectif de déprescription progressive 

Mise en œuvre 

chronophage 
 

Prescription 

médicale 

Influence du 

patient 

- Informer le patient dès la primo prescription sur le caractère éphémère 

de la prescription 

- Informer sur les effets indésirables associés à une prise au long cours dès 

la primo prescription 

- Développer un programme de prévention des chutes chez les personnes 

âgées volontaires, en officine, avec des ateliers de prévention et de 

repérage des médicaments à risque 

Renouvellement 

systématique 

- Ajouter dès la primo prescription d'une BZD l'objectif d'arrêt ou de 

diminution progressive à court terme 

Manque de 

recours aux 

alternatives non-

médicamenteuses 

- Prescrire des alternatives, « en discussion avec le pharmacien » 

- Prescrire "mélatonine ou équivalent" pour permettre au pharmacien de 

proposer d'autres alternatives 

- Augmenter l'utilisation alternative de la phytothérapie, de micronutrition, 

applications de méditation, qui semblent être efficaces chez certains 

patients, notamment dans l'amélioration du sevrage progressif 

Post-

hospitalisation 

Influences de 

l'hospitalisation 

sur les 

prescriptions 

postérieures 

- Tracer sur l'ordonnance de sortie d'hospitalisation quand les traitements 

sont volontairement stoppés 

Initiative 

hospitalière 

stoppée 

- Intégrer le post-hospitalisation à l'initiative hospitalière dans le cadre d'un 

protocole 

Situations 

particulières 

Patients 

institutionalisés 
 

Tableau 5 : Récapitulatif des solutions proposées autour de la dispensation 

 

2.3. Catégorie 3 : l’utilisation inappropriée 

Une grande partie des personnes âgés sous psychotropes ont une utilisation inappropriée de ces 

médicaments selon les participants. Certains s’automédiquent : « elle avait augmentée d’elle-même à 

5 ou 6 par jour » (P3G1); d’autres présentent une accoutumance : « des gens qui sont dans l'escalade 

thérapeutique, il leur faut toujours plus de tranquillisants, plus de somnifères »(P5G2) (Tableau 6). 

Des habitudes réfractaires au changement en découlent : « ça fait 10 ans que je le prends, ce n'est 

pas maintenant que vous allez me l'enlever » (P4G2). 
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L’idée de sevrage est également complexe à cause de la peur du manque : « de ne pas l’avoir, déjà, 

ça va les stresser, ils savent qu’ils vont passer une mauvaise nuit » (P2G1). De plus l’effet rebond est 

attendu et délicat à prendre en charge : « l’effet rebond par exemple, il faut les prévenir » (P3G1). 

Les solutions envisagées par les participants seraient d’utiliser des placebos en parallèle de la 

décroissance progressive pour rassurer les patients, ou d’avoir plus de dosages disponibles de 

benzodiazépines, permettant une déprescription plus progressive (Tableau 7). 

 

Tableau 6 : Difficultés rencontrées autour de l’utilisation inappropriée 

 

Tableau 7 : Récapitulatif des solutions proposées autour de l’utilisation inappropriée 

 

Catégories Thèmes Sous-thèmes Exemples de verbatims 

U
ti
lis

a
ti
o
n
 i
n
a
p
p
ro

p
ri

é
e
 Mésusage et 

dépendance 

Automédication 

"elle avait augmenté d'elle-même à 5 par jour ou 6, je lui ai dit non vraiment 

là c'est trop" P3G1 

"on a quelques patients comme ça qui viennent plus tôt chercher leurs 

médicaments, ils surconsomment un petit peu, les gens sont plus dans 

l'addiction que dans le soin" P5G2 

Accoutumance 

"ça nous arrive parfois de devoir gérer des iatrogénies, notamment des gens 

qui sont dans l'escalade thérapeutique, il leur faut toujours plus de 

tranquillisants, plus de somnifères" P5G2 

"Quand ils sont anxieux, ils augmentent la dose, ils appellent le docteur" P3G1 

Habitudes 

réfractaires au 

changement 

"ça fait 20 ans qu'ils ont leur traitement, leur faire comprendre que ça serait 

bien de diminuer, c'est très compliqué" P2G1 

"les habitudes d'usage : souvent j'entends ça fait 10 ans que je le prends, ce 

n'est pas maintenant que vous allez me l'enlever" P4G2 

Sevrage 

Peur associée 

"De ne pas l'avoir, déjà, ça va les stresser, ils savent qu'ils vont passer une 

mauvaise nuit" P2G1 

"les patients sont souvent conscients que les psychotropes ont de nombreux 

effets secondaires et ils aimeraient bien arrêter mais ce n'est pas forcément 

simple pour eux qui sont plus ou moins accompagnés" P5G3 

Effet rebond 

"La période de sevrage est un peu compliquée, l'effet rebond par exemple, il 

faut les prévenir" P3G1 

"effet rebond présent à l'arrêt de l'antidépresseur" P2G3 

Catégories Thèmes Sous-thèmes Solutions proposées 

U
ti
lis

a
ti
o
n
 i
n
a
p
p
ro

p
ri

é
e
 

Mésusage et 

dépendance 

Automédication 

- Utiliser des placébos en parallèle de la décroissance progressive pour 

diminuer la peur de ne rien prendre 

- Avoir plusieurs autres dosages en benzodiazépines qui permettent une 

déprescription plus progressive et donc un risque de sevrage plus faible 

- Impliquer le patient dans la paiement du psychotrope en cas de refus de sa 

part malgré une indication médicale à déprescrire 

Accoutumance 

Habitudes 

réfractaires au 

changement 

Sevrage 

Peur associée 

Effet rebond 
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2.4. Catégorie 4 : Informations et connaissances pharmaceutiques 

Des difficultés à propos des connaissances professionnelles sur les psychotropes ont été exprimées 

(Tableau 8) : « sur les neuroleptiques, je me vois mal conseiller de diminuer» (P2G4). Un manque 

d’outils disponibles est également ressenti : « Après niveau outil, on est un peu démuni »(P3G3). Ceux 

permettant l’analyse pharmaceutique semblent ne pas être suffisants dans la pratique quotidienne : 

« avec le nombre d'interactions qu'il y a ? Vous savez quand ça fait bip bip, ça fait 20 ans que ça bip 

alors… » (P2G1). 

Les participants ont alors suggéré une formation continue autour des psychotropes pour toute l’équipe 

officinale.  De plus, un protocole avec une dispensation à l’unité pourrait être créé pour permettre une 

diminution progressive des doses selon un calendrier prédéfini pour pallier au manque de protocole de 

déprescription (Tableau 9). 

 

Enfin, le manque d’informations cliniques est un vrai frein selon les participants : « l'un des problèmes 

est d'être dans le flou par rapport au patient, ses antécédents, les indications des traitements » (P3G3). 

Ils étaient unanimes en proposant de développer l’espace numérique pour la santé, permettant de 

partager les données entre les différents professionnels de santé. 
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Tableau 8 : Difficultés rencontrées autour des informations et connaissances pharmaceutiques 

Tableau 9 : Récapitulatif des solutions proposées autour des informations et connaissances 

pharmaceutiques 

 

2.5. Catégorie 5 : Relations de soins et communication 

La communication s’avère être difficile quand cela concerne les psychotropes.  

Certains patients refusent de dialoguer « ils nous demandent d’arrêter de leur donner des conseils, 

disant : je ne vous ai rien demandé » (P2G1) (Tableau 10). Cela pourrait être dû au discours du 

médecin souvent plus suivi par les patients : « la reconnaissance de l’expertise du pharmacien n’est 

pas acquise chez les patients : le médecin me l’a mis sur l’ordonnance, il sait ce qu’il fait » (P3G3).  

Catégories Thèmes Sous-thèmes Exemple de verbatims 

In
fo

rm
a
ti
o
n
s 

e
t 

co
n
n
a
is

sa
n
ce

s 
p
h
a
rm

a
ce

u
ti
q
u
e
s 

Connaissances 

professionnelles 

Difficultés selon le 

psychotrope 

"sur les neuroleptiques, je me vois mal conseiller de diminuer 

l'aripirazole ou autre, je ne connais pas les conséquences sur le 

sevrage ou autre, je ne suis pas formé là-dedans, je suis moins à 

l'aise qu'avec une benzodiazépine ou un antidépresseur classique" 

P2G4 

"quand ça concerne le sommeil, ça va" P5G1 

Manques de 

connaissance sur des 

outils utiles 

"Après niveau outil, on est un peu démuni" P3G3 

"la difficulté de savoir comment on s'y prend, on n'a pas d'outils 

à remettre aux patients pour lui dire précisément ce qu'il doit 

démarrer pour diminuer les doses" P4G2 

Recommandations 

et protocoles 

Outils inadaptées à la 

pratique 

"avec le nombre d'interactions qu'il y a ? Vous savez quand ça fait 

bip bip, ça fait 20 ans que ça bip alors…" P2G1 

"on n'a pas d'outils légaux dans le cas de renouvellement 

exceptionnel d'antidépresseur" P4G4 

Informations 

cliniques 

Absence de dossier 

médical partagé 

"les neuroleptiques type Haldol, on suppose que c'est pour le 

sommeil mais on ne sait pas si le patient a d'autres problèmes qui 

nécessitent un neuroleptique, on n'a pas accès au dossier patient" 

P3G1 

"l'un des problèmes est d'être dans le flou par rapport au patient, 

ses antécédents, les indications des traitements" P3G3 

Catégories Thèmes Sous-thèmes Solutions proposées 

In
fo

rm
a
ti
o
n
s 

e
t 

co
n
n
a
is

sa
n
ce

s 

p
h
a
rm

a
ce

u
ti
q
u
e
s 

Connaissances 

professionnelles 

Difficultés selon le 

psychotrope 
- Développer une formation continue autour des psychotropes, 

autant pour le pharmacien que pour l'équipe officinale 

- Créer des fiches par médicament pour l'équipe et faire des 

alertes sur le logiciel de dispensation 
Manques de connaissance 

sur des outils utiles 

Recommandations 

et protocoles 

Outils inadaptées à la 

pratique 

- Avoir un protocole avec une dispensation à l'unité permettant 

de diminuer progressivement les doses, selon un calendrier 

prédéfini 

- Avoir des outils motivationnels pour accompagner l'arrêt 

Informations 

cliniques 

Absence de dossier 

médical partagé 
- Développer mon espace santé 
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Cela peut s’expliquer également par un manque d’uniformité de discours entre ces deux professionnels 

de santé : « je ne suis pas toujours sûre que le médecin suive le même discours » (P4G1). Enfin, un 

manque de leviers de communication a été ressenti de la part des participants « c’est dur aussi d’oser 

demander, quand on est au comptoir » (P4G3). 

Ils proposaient alors de prendre rendez-vous avec le patient pour discuter de cette problématique plutôt 

que de le faire pendant la dispensation, ceci permettant de prendre le temps et de préparer leurs 

discours. Les collaborations interprofessionnelles pour uniformiser les discours semblent être un point 

clé (Tableau 11). 

 

Si ce n’est pas le patient lui-même qui vient chercher ses médicaments, la communication est plus 

difficile si l’échange se fait via un tiers « le message ne va pas passer jusqu’au patient concerné » 

(P2G1). 

 

Avec les soignants ; les participants ont soulevé le fait de se trouver face à un manque de disponibilité 

des interlocuteurs « c’est impossible d’appeler le médecin traitant, on n’y a pas accès directement» 

(P4G1) et un sentiment de travail non pris en compte concernant les bilans de médications « les bilans 

partagés de médication, on ne reçoit jamais de réponse » (P4G1). 

Les participants parlaient également d’un sentiment d’illégitimité vis-à-vis des médecins « je ne me 

vois pas appeler en disant qu'il faudrait chercher à déprescrire » (P5G1). 

Pour contrer cela, il faudrait favoriser d’avantage ces temps en présentiel pour discuter des dossiers 

particuliers. Des numéros de téléphone d’accès professionnels pourraient s’avérer nécessaires et avoir 

un logiciel commun permettant d’actualiser les fiches patients. 

 

Enfin, la communication intra-équipe pharmaceutique parait importante : « le fait qu’on change de 

collaborateur à la prochaine dispensation, on initie quelque chose mais on n’arrive pas à le suivre dans 

le temps » (P4G2). Tracer les éléments débutés dans le cadre d’une tentative de sevrage sur le logiciel 

de la pharmacie permet au prochain collègue de prendre le relai. 
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Catégories Thèmes Sous-thèmes Exemples de verbatims 
R

e
la

ti
o
n
 d

e
 s

o
in

s 
e
t 

co
m

m
u
n
ic

a
ti
o
n
 

Avec le patient 

Refus du dialogue de la 

part du patient 

"ils nous demandent d'arrêter de leur donner des conseils, disant : 

je ne vous ai rien demandé" P2G1 

"le mécontentement des patients quand on commence à aborder le 

sujet, ce sont vraiment des sujets qui fâchent" P5G2 

Parole du médecin 

supérieure à celle du 

pharmacien 

"il y a peut-être une question de confiance, la reconnaissance de 

l'expertise du pharmacien n'est pas acquise chez les patients : le 

médecin me l'a mis sur l'ordonnance, il sait ce qu'il fait" P3G3 

"ils peuvent se braquer en disant que le médecin ne leur en a pas 

parlé, c'est encore le médecin qui est le chef quoi" P4G3  

Manque d'uniformité 

du discours médicale 

"je ne suis pas toujours sûre que le médecin suive le même discours" 

P4G1 

"une des difficultés est la coordination du discours dans la démarche 

de sevrage, si la personne va voir un autre médecin qui n'est pas 

dans cette optique, on perd toute crédibilité" P5G4 

Manque de leviers de 

communication 

"c'est dur aussi d'oser demander, quand on est au comptoir, il n'y a 

pas de confidentialité et si on propose d'aller dans une salle, dès fois, 

ça coupe tout de suite" P4G3 

"je pense que si on n'en parle une fois de temps en temps, le patient 

ne l'entend pas" P4G2 

Avec un tiers 

Tiers intermédiaire 

éloigne le patient de 

l'échange 

"le message ne va pas passer jusqu'au patient concerné" P2G1 

"quand le patient est institutionnalisé, ce n'est pas une relation 

classique, on ne le voit jamais, on n'a pas le temps d'échanger avec 

lui, on n'a pas de rapport direct avec le patient" P5G2 

Avec les 

soignants 

Manque de disponibilité 

des interlocuteurs 

"c'est impossible d'appeler le médecin traitant, on n'y a pas accès 

directement, c'est la secrétaire qui passe le message" P4G1 

"le lien avec le médecin est de plus en plus compliqué, la technologie 

c'est bien mais ça devient impossible de les avoir au téléphone" P4G4 

Sentiment d'illégitimité 

du pharmacien 

"Je ne me vois pas appeler en disant qu'il faudrait chercher à 

déprescrire" P5G1 

"si le médecin represcrit des benzodiazépines, on ne va pas se 

confronter à lui" P5G3 

Sentiment d'un travail 

de suivi non pris en 

compte 

"Les bilans partagés de médication, on ne reçoit jamais de réponse" 

P4G1 

"on envoie les bilans de médication au médecin coordinateur, s'il n'a 

pas envie de les lire ou de les transmettre, on a beau avoir effectué 

un travail qui est important, le travail est forcément non suivi" P3G2 

Intra-équipe 

pharmaceutique 
Suivi difficile du patient 

"le fait qu'on change de collaborateur à la prochaine dispensation, on 

initie quelque chose mais on n'arrive pas à le suivre dans le temps" 

P4G2 

"c'est difficile de suivre toujours le même patient en fonction des 

disponibilités de chacun, c'est assez frustrant" P5G4 

Tableau 10 : Difficultés rencontrées autour des relations de soins et de la communication 
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Catégories Thèmes Sous-thèmes Solutions proposées 
R

e
la

ti
o
n
 d

e
 s

o
in

s 
e
t 

co
m

m
u
n
ic

a
ti
o
n
 Avec le patient 

Refus du dialogue de la part 

du patient 
- Prendre rendez-vous avec le patient pour discuter de ces 

éléments plutôt que sur le temps de la dispensation 

- Prendre le temps, préparer le discours et poser des 

questions sur les freins du patient 
Parole du médecin supérieure 

à celle du pharmacien 

Manque d'uniformité du 

discours médicale 

- Augmenter les collaborations interprofessionnelles et aligner 

les discours 

Manque de leviers de 

communication 
 

Avec un tiers 
Tiers intermédiaire éloigne le 

patient de l'échange 
 

Avec les 

soignants 

Manque de disponibilité des 

interlocuteurs 

- Favoriser les temps d'échange en présentiel pour discuter 

des dossiers particuliers 

- Développer des numéros de téléphone d'accès 

interprofessionnels afin d'échanger sur une ligne parallèle à 

celle des patients 

- Avoir un logiciel en commun permettant d'actualiser les 

fiches patients et alerter sur des renouvellements à réévaluer 

Sentiment d'illégitimité du 

pharmacien 

Sentiment d'un travail de 

suivi non pris en compte 

Intra-équipe 

pharmaceutique 
Suivi difficile du patient 

- Tracer sur le logiciel les éléments débutés dans le cadre 

d'une tentative de sevrage pour permettre au prochain 

collègue de prendre le relai 

Tableau 11 : Récapitulatif des solutions proposées autour des relations de soins et de la 

communication 
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Discussion 

 

Cinq catégories de difficultés rencontrées ont été confirmées par les pharmaciens d’officine participant 

à l’étude lors de ces FG : l’iatrogénie médicamenteuse et les effets indésirables, la dispensation des 

psychotropes à l’officine, leurs utilisations inappropriées, les informations et connaissances et la relation 

de soins et de communication. Trois thèmes ont émergés par rapport aux données disponibles dans la 

littérature :difficultés de dispensation suite à une post hospitalisation, le manque d’informations 

cliniques sur le patient et le manque de communication au sein de l’équipe officinale.  

 

Lors des FG, la difficulté de mettre en évidence les effets indésirables en lien avec un psychotrope, 

ceux-ci étant peu spécifiques, a été souvent notifiée. Cette problématique est retrouvée dans la 

littérature dans l’étude de Uzun et al. Ils rappellent que l’un des effets indésirables des benzodiazépines 

est la perte de mémoire à long terme. Cependant il est difficile de savoir si cette perte de mémoire 

persiste même après le sevrage (29). 

La communication avec le patient semble alors primordiale dès la primoprescription. Selon l’étude de 

Agyapong et al., seulement 52,4% des patients ont rapporté que leurs médecins leur avaient exposé 

les effets secondaires rencontrés avec les médicaments psychotropes (30). Ce discours dès la primo 

prescription est facilement réalisable à l’officine et est bénéfique : les patients qui reçoivent des 

informations orales et écrites à propos de leur traitements sont significativement plus compliants à 3 

semaines comparé à ceux qui ne reçoivent aucune information (31). 

 

Un manque de recours aux alternatives a été exprimé lors des FG avec une prescription de psychotropes 

jugée trop rapide. Des alternatives non pharmacologiques pourraient être proposées comme de la 

phytothérapie, de l’aromathérapie ou de la mélatonine. Quelques données sur les effets de la 

phytothérapie sont disponibles dans la littérature mais très peu à notre connaissance sur leur efficacité 

dans le cas d’un sevrage de benzodiazépines (32). Il existe d’autres thérapies qui ont été utilisées 

notamment dans les EHPAD comme les stimulations sensorielles (acupuncture, massage, thérapie par 
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la lumière, par la musique) ou les thérapies cognitives et comportementales. Ces thérapies sont 

néanmoins discutées, étant difficiles à mettre en place de par la capacité du patient à participer, sa 

croyance personnelle et la méconnaissance de ces thérapies (33,34). Selon l’étude de Brasure et al., 

les thérapies comportementales ont montré une amélioration sur tous les aspects du sommeil. Les 

recommandations de 2016 de ACP guidelines (American College Physician), en lien avec the Agency 

Healthcare Research and Quality, indiquent que ces thérapies doivent être les premières lignes de 

traitement (35,36). 

 

Un des thèmes émergents lors des FG a été l’influence de l’hospitalisation sur la dispensation post 

hospitalière. En effet, une démarche positive de déprescription initiée à l’hôpital est souvent arrêtée en 

ville par manque de protocoles à suivre. Au Canada, l’Institut universitaire de gériatrie de Montréal 

(IUGM) propose des protocoles de sevrage progressif aux patients pour diminuer progressivement les 

psychotropes et ainsi éviter l’effet rebond (37) (cf. Annexe 2) . Ce type de protocole pourrait être 

distribué aux patients à l’initiative du pharmacien et être indiqué sur un logiciel commun aux 

professionnels de santé pour en informer le médecin. 

 

L’utilisation inappropriée des traitements psychotropes discutée pendant les FG est également décrite 

dans la littérature. Neutel et al. rapportent qu’en 2008, 12% des personnes âgées avaient une 

utilisation inappropriée des benzodiazépines (i.e. traitement depuis plus de 30 semaines, un dosage 

supérieur aux recommandations ou l’utilisation d’hypnotiques chez la personne âgée) (38). Jorgensen 

s’est intéressé à cette problématique et a montré que les personnes âgées étaient les plus difficiles à 

convaincre pour diminuer leurs consommations de benzodiazépines, celles-ci faisant partie de leurs 

habitudes (39). Cette difficulté de convaincre pourrait émaner de fausses croyances à propos de ces 

traitements comme une mauvaise perception d’une sécurité avec l’usage de ceux-ci (40). Martin et al. 

ont développé un programme d’éducation contenant des informations à propos des benzodiazépines, 

les croyances ainsi que les risques encourus pour les personnes sous benzodiazépines. Parmi les 65 
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utilisateurs chroniques de benzodiazépines de plus de 65 ans, la moitié de ceux qui ont reçu ce 

programme ont déclaré un changement de leur perception du risque (41). 

Impliquer le patient dans le paiement du psychotrope en indiquant la mention « hors AMM » pourrait 

le motiver à diminuer sa consommation. Cette fonctionnalité est déjà explorée pour des prescriptions 

fréquemment prescrites hors AMM comme le Nefopam® par voie orale ou encore le Versatis® pour des 

douleurs non zostériennes. Ces spécialités sont aux frais du patient. Les benzodiazépines à demi-vie 

longue et prescrites pour une durée de 12 semaines n’étant pas recommandées chez la personne âgée, 

la mention hors AMM pourrait être indiquée. 

Enfin la dispensation à l’unité pourrait être appliquée aux psychotropes. Cette dispensation à l’unité est 

d’ores et déjà présente à l’officine puisqu’elle est utilisée avec les stupéfiants et plus récemment, depuis 

2022 avec les antibiotiques (42,43). Cela permettrait d’aider le patient dans son sevrage et d’empêcher 

la surconsommation en lui donnant seulement la quantité nécessaire prescrite. 

 

Les participants ont exprimé un désir de formation continue autour des psychotropes pour toute l’équipe 

officinale. Cette formation aurait pour objectifs d’appréhender au mieux cette catégorie de 

médicaments, notamment les neuroleptiques qui sont liés à des pathologies psychiques complexes. En 

effet, la prescription de psychotropes augmente, notamment depuis la pandémie de la COVID-19 avec 

un total de 78 millions de prescriptions d’antidépresseurs estimé au Royaume Uni en 2020, 4 millions 

de plus qu’en 2019 (44). Les pharmacies d’officine jouent donc un rôle important pour assurer 

l’observance thérapeutique. En 2021 en Jordanie, les pharmaciens rapportaient un sentiment de 

manque de connaissances et de confiance à propos des psychotropes (45). Toujours en Jordanie selon 

l’étude de Alqudah et al., seuls 10,7% des pharmaciens affirmaient avoir reçu une formation adéquate 

à propos des antidépresseurs et des anxiolytiques (46). Il existe plusieurs catégories de pharmaciens 

en Jordanie selon le diplôme obtenu : B Pharm (Bachelor en pharmacie), Pharm D (Docteur en 

pharmacie), master et doctorat. Ceux qui avaient le plus d’expérience professionnelle (Pharm D) 

avaient de plus grandes connaissances car ils avaient étudié ce sujet lors de leurs études comparés 

aux B Pharm.  
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Enfin, les années de pratiques, des programmes continus d’éducation ou encore des interactions entre 

les différents professionnels de santé permettent d’accumuler des connaissances (47). 

La formation continue est obligatoire pour les pharmaciens selon l’article R4021-4 du CSP, se nommant 

l’obligation de DPC (48). Des formations sont disponibles sur différents sites comme « Ma formation 

officinale » ou « Learnylib » (49–51). 

 

La non-connaissance des dossiers patients ainsi que des bilans biologiques est un vrai frein pour le 

pharmacien pour pouvoir agir. Guyaux et al. ont exploré les attentes des médecins généralistes et des 

pharmaciens sur l’échange des données médicales en Belgique en 2023 (52). Les données de santé 

des patients sont partagées sur une plateforme (Sumehr) accessibles aux médecins et aux pharmaciens 

hospitaliers. Les pharmaciens d’officine n’ont qu’un accès restreint.  Cependant, 86% des médecins et 

95% des pharmaciens ont estimé utile de savoir si le patient avait une insuffisance rénale ; 62% des 

médecins et 93% des pharmaciens ont pensé que cela contrôlerait mieux les traitements. A propos de 

l’indication du traitement, 40% des médecins et 81% des pharmaciens ont pensé qu’elle permettrait 

de mieux contrôler les traitements. Soixante pourcent des médecins et 91% des pharmaciens ont pensé 

que cela pourrait améliorer leur collaboration.  

Cette étude fait écho à un système similaire en France, Mon Espace Santé et le Dossier Médical Partagé. 

Le DMP est un espace de stockage sécurisé des données de santé des patients permettant de les 

partager avec les professionnels de santé de leurs choix (53). Le pharmacien peut, depuis l’arrêté du 

26 octobre 2023, y accéder si le patient l’a autorisé à le consulter et ainsi avoir accès à ses bilans 

biologiques (54,55). 

 

L’utilisation de cet outil devrait se développer d’autant plus que depuis le 28 mai 2021, le décret 

n°2021-685 publié au Journal Officiel le 30 mai 2021 a indiqué une nouvelle mission du pharmacien : 

pharmacien correspondant (56). Celui-ci, dans le cadre d’exercice coordonné, aura plusieurs missions 

dont avoir la capacité d’ajuster la posologie des traitements en accord avec le prescripteur. Certaines 

conditions sont néanmoins à respecter comme faire partie de la même structure d’exercice coordonné 
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que le médecin traitant du patient, informer le médecin traitant de cette désignation et l’informer de 

toutes interventions entreprises (57). 

 

Comme proposé lors des FG, les relations et la communication avec le patient peuvent être améliorées 

par la prise de rendez-vous pour accorder un moment particulier avec celui-ci. Cette relation avec le 

patient est d’autant plus importante que le pharmacien améliore la prise en charge du patient. En effet 

les études de Rubio-Valera et al. et de Readdean et al. le soulignent (58,59). Les interventions 

pharmaceutiques telles que l’éducation thérapeutique, le suivi ou la gestion des effets indésirables 

améliorent l’adhérence du patient sur leur prise d’antidépresseurs. Depuis 2018, l’Assurance maladie 

propose des bilans partagés de médication à réaliser à la pharmacie, contre rémunération. Ces bilans 

concernent les plus de 65 ans, consentant à ce bilan et qui ont plus de 5 molécules depuis plus de 6 

mois. Ils visent à lutter contre l’iatrogénie mais aussi répondre aux interrogations des patients, ceci 

favorisant l’observance (60). L’avantage de cette prise de rendez-vous est que le pharmacien a le 

temps de préparer cet entretien en actualisant ses connaissances sur les traitements du patient en 

amont afin de répondre au mieux aux demandes éventuelles. 

 

Une des solutions proposées lors des FG pour améliorer la communication avec les autres professionnels 

de santé était de favoriser les temps d’échanges en physique pour discuter de la prise en charge de 

certains patients. Ces temps d’échanges se sont développés depuis la mise en place des structures 

pluriprofessionnelles (ESP, MSP, CPTS). Selon l’étude de Rist et Rogez, les CPTS ont déjà montré des 

bénéfices tels que l’allégement des tâches administratives, une facilité de communication avec les 

structures hospitalières, et entre les professionnels de santé (61). Cela permettant une prise en charge 

complète des patients. Ces moments favorisent une veille des patients pour densifier les relations avec 

celui-ci et l’accompagner au mieux (62). 
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Des limites peuvent être mises en évidence à propos de la réalisation de ces Focus group.  

L’échantillon interrogé est relativement faible ; une trentaine de pharmaciens avaient répondu 

positivement initialement, 17 ont réellement participés à l’étude. La différence s’explique par un 

manque de temps de leur part et certains n’avaient pas réalisés que ces échanges se dérouleraient en 

présentiel.  

De plus, l’étude n’a été effectuée que dans le département du Maine et Loire. Ce département a de 

plus, un lien ville-hôpital relativement développé grâce au dispositif PARTAGE GHT 49 (63). Ce 

dispositif, financé par l’ARS, permet une coordination du parcours de soin du patient avant, pendant et 

après une hospitalisation en minimisant l’iatrogénie médicamenteuse et en accompagnant au mieux le 

patient dans les établissements du GHT49. Grâce à ce programme, la généralisation de l’utilisation 

d’une plateforme numérique sécurisée de conciliation et de partage de données (Hospiville®) s’est 

développée sur le territoire, facilitant le lien ville-hôpital (64). D’autres difficultés pourraient alors être 

rencontrées dans d’autres départements où ce lien ville-hôpital serait moins développé. 

Une limite est apparue par soucis de logistique de dernière minute. Certains participants n’ont pas pu 

se déplacer et ont assisté au focus group à distance. Nous pouvons alors suspecter une participation 

moins active de ces participants par rapport à ceux présents, bien que l’équipe de recherche n’ait pas 

ressenti une participation moindre des participants en visioconférence. 

Enfin, cette étude aurait pu être proposée aux préparateurs en pharmacies qui sont fréquemment au 

comptoir et rencontrent peut être d’autres problématiques du fait d’une formation initiale différente. 
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Conclusion 

Notre étude a permis de mettre en évidence les difficultés rencontrées par les pharmaciens d’officine 

du Maine et Loire à propos de la prise en charge des personnes âgées sous psychotropes. Les principales 

difficultés rencontrées ont été classées en 5 catégories : l’iatrogénie et les effets indésirables, la 

dispensation des psychotropes à l’officine, leurs utilisations inappropriées, le manque d’informations et 

de connaissances et enfin la relation avec les autres professionnels de santé et les patients. Des thèmes 

ont été émergents lors de ces échanges : la dispensation après une hospitalisation, le manque 

d’informations cliniques à propos du patient et la communication non optimale au sein de l’équipe 

pharmaceutique. Des solutions ont été discutées pour répondre au mieux à ses difficultés. Il serait 

intéressant de réaliser cette étude auprès de patients, de leur entourage et auprès de médecins 

généralistes pour compléter nos recherches et trouver de nouvelles solutions. 
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Annexes 

Annexe 1 : Guide d’entretien des focus group, étude PHARMAPSY 

Catégorie thèmes questions ? 

Iatrogénie 

médicamenteuse, 

effets indésirables 

Identification et 

imputabilité 

Comment cela se passe, en pratique, lorsque vous suspectez une 

iatrogénie due aux psychotropes ?  

Quels sont les effets indésirables que vous rencontrez souvent ? À 

quelle fréquence ? 

Rapport bénéfice/risque 
Comment appréciez-vous le rapport bénéfice risque des patients sous 

psychotropes ?  

Dispensation 

Conseils associés à l'acte 

Pouvez-vous décrire comment  se passe en général la prisse en 

charge des patients âgés sous psychotropes ? Rencontrez-vous des 

difficultés à gérer les psychotropes ?  

Prescription médicale 
Rencontrez-vous des difficultés particulières en lien avec la 

prescription médicale lors de la dispensation ?  

Utilisation 

inappropriée 

Mésusage et dépendance 

Selon vous, quelles sont les raisons pour lesquelles de nombreux 

patients âgés ont une consommation inappropriée en psychotropes ? 

Que constatez-vous au quotidien concernant l’attachement des 

patients à leur traitement par psychotropes ? 

Sevrage 
Comment êtes-vous impliqué dans la réévaluation des traitements, 

des indications ? 

Informations et 

connaissances 

Connaissances 

professionnelles 

Comment estimez-vous vos connaissances concernant les patients 

sous psychotropes ? Est-ce plutôt fluide ou délicat pour vous de 

prendre en charge des patients sous psychotropes ? 

Recommandations et 

protocoles 

Que pensez-vous des protocoles et des recommandations qui 

encadrent la prise en charge des patients âgés sous psychotropes ? 

Relation de soins et 

communication 

Avec le patient 
Rencontrez-vous des obstacles à la relation de soin dus à la prise des 

traitements ? 

Avec un tiers Rencontrez-vous des difficultés lors d'une dispensation à un tiers ? 

Avec les soignants 
Rencontrez-vous des difficultés à communiquer avec les soignants en 

charge de la personne âgée sous psychotropes ? 
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Annexe 2 : Tapering-off program / Programme de sevrage des benzodiazépines (37)
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 Les médicaments psychotropes chez la personne âgée sont un challenge pour les professionnels de santé. Les 

pharmaciens sont confrontés à cette problématique mais la littérature présente peu de données récentes. Nos 

objectifs étaient d’investiguer les difficultés rencontrées par les pharmaciens d’officine et d’identifier des solutions. 

 

Quatre Focus group ont été menés entre le 15/05/2023 et le 09/06/2023 et initialement proposés à 234 

pharmaciens d’officine proches du Centre Hospitalier Universitaire. Au total, 17 pharmaciens ont participé aux 

Focus group pour atteindre la saturation des données. 

 

A l’issue d’une analyse thématique du contenu, 15 thèmes ont été décrits dont les 4 thèmes émergents suivants : 

la difficulté de la dispensation post hospitalière des psychotropes, le problème de dispensation aux patients 

institutionnalisés, le manque d’informations cliniques à propos du patient ainsi que la communication non optimale 

intra-équipe officinale. 

 

Différentes solutions ont pu être évoquées pour répondre aux difficultés discutées, comme par exemple le 

développement de protocole de déprescription en sortie d’hospitalisation ou encore la généralisation d’un outil 

numérique facilitant la communication entre professionnels libéraux ou hospitalier 
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 Managing psychotropics drugs in older adults is a challenge for healthcare professionals. Community 

pharmacists are faced with this problem but recent data are scare in the literature. Our objectives were 

to explore the different difficulties experienced by community pharmacists and to identify solutions.  

Four focus group have been carried out from 15/05/23 to 09/06/2023 and proposed to 234 community 

pharmacists working close to the university hospital. A total of 17 pharmacists took part in the focus 

group to reach data saturation.  

Following a thematic content analysis, 15 themes were described including the following 4 new ones: 

the post-hospital dispensing, the problem of dispensing to institutionalized patients, the lack of clinical 

information about patients and non-optimal communication within the pharmaceutical team.  

Various solutions were put forward to address the difficulties discussed, such as the development of a 

deprescription protocol after hospitalization, or the widespread use of a digital tool to facilitate 

communication between liberal and hospital professionals. 

 


