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Introduction – Cet article poursuit deux objectifs : 1/évaluer la préva-
lence de la détresse psychologique (DP) chez les étudiants universitai-
res de première année ; et 2/ étudier les facteurs de risque (socio-éco-
nomiques, liés à l’université) et facteurs protecteurs (contrôle de soi,
support social).
Méthode – Étude transversale d’un échantillon aléatoire d’étudiants de 18-
24 ans primo-inscrits en première année d’université en région Paca en
2005-2006. Questionnaire standardisé en auto-passation ou téléphonique.
Analyse multivariée, réalisée séparément pour chaque sexe, afin d’étudier
les facteurs associés à la DP.
Résultats  – 1 743 (71,0 %) étudiants ont participé. La prévalence de la DP
était de 15,7 % [IC 95 % : 12,9-18,5] chez les garçons et 33,0 % [IC 95 % :
30,2-35,9] chez les filles. La DP était associée, chez les garçons, aux événe-
ments négatifs récents de vie (OR = 3,00 ; [IC 95 % : 1,67-5,39]), aux diffi-
cultés d’adaptation à l’université (OR = 1,08 ; [IC 95 % : 1,00-1,16]) et au
contrôle de soi (OR = 0,73 ; [IC 95 % : 0,68-0,79]). Chez les filles, la DP était
associée à une nationalité étrangère (OR = 1,97 ; IC [95 % : 1,03-3,77]), aux
antécédents psychiatriques (OR = 2,42; [IC 95 % : 1,55-3,78]), aux études
médicales (OR = 2,47; [IC 95 % : 1,50-4,06]), aux difficultés d’adaptation à
l’université (OR = 1,07 ; [IC 95 % : 1,03-1,12]), au contrôle de soi (OR =
0,78 ; [IC 95 % : 0,74-0,81]) et au support social (OR = 0,68 ; [IC 95 % : 0,54-
0,86]).
Conclusion – Les facteurs associés à la DP chez les étudiants de première
année diffèrent notablement selon le sexe.
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Factors associated to mental health in university
students: a study of socioeconomic and academic
stressors, social support and mastery 
Introduction – This article aims at: 1) assessing the prevalence of psycho-
logical distress (PD) in students during their first year of university; 2) study-
ing its associations with stressors (socioeconomic and university-related)
and protective (mastery, social support) factors.
Methods – Cross-sectional study of a random sample of students aged 18-
24 years, in their first year of university in 2005-2006, enrolled in the univer-
sities of southeastern France. Standardised questionnaire, by self-administra-
tion or telephone interview. A multivariate analysis was performed separate-
ly in men and women to study factors associated to PD.
Results – Overall, 1,743 students agreed to participate (71.0%). PD preva-
lence was estimated at 15.7% (CI 95%: 12.9-18.5) among the young men and
33.0% (CI 95%: 30.2-35.9) among the young women. PD was associated
among men with recent adverse life events (OR = 3.00; CI 95%: 1.67-5.39),
lack of adjustment to the university academic environment (OR = 1.08; CI
95%: 1.00-1.16), and mastery (OR = 0.73; CI 95%: 0.68-0.79). Among women,
the prevalence of PD was associated with non-French nationality (OR = 1.97;
CI 95%: 1.03-3.77), psychiatric history (OR = 2.42; CI 95%: 1.55-3.78), med-
ical studies (OR = 2.47; CI 95%: 1.50-4.06), lack of adjustment to the univer-
sity academic environment (OR = 1.07; CI 95%: 1.03-1.12), mastery (OR =
0.78; CI 95%:  0.74-0.81), and social support (OR = 0.68; CI 95%: 0.54-0.86).
Conclusions – Risk and protective factors for PD in first-year university
students notably differ according to gender.
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Introduction
La santé mentale des étudiants pose une question
importante de santé publique.Aller à l’université impli-
que souvent de quitter la maison familiale, peut s’ac-
compagner d’un isolement affectif et de difficultés
financières et confronte l’étudiant à un nouvel envi-
ronnement, voire, dans certaines filières, à la pression
de performance. Certaines études suggèrent que la
prévalence de la détresse psychologique (DP), un indi-
cateur de mauvaise santé mentale [1], est plus élevée
chez ces étudiants que dans la population active de
même âge [2-4]. Les facteurs de risque ou de protec-
tion vis-à-vis de la DP chez les étudiants ont cepen-
dant été peu étudiés.

Nous avons conduit une étude sur les conditions de
vie et la santé mentale des étudiants de première
année dans les universités de la région Paca, de
novembre 2005 à juillet 2006. Cet article poursuit
deux objectifs : 1) évaluer la prévalence de la DP
dans cette population ; 2) étudier, séparément chez
les garçons et les filles, en tenant compte des fac-
teurs de vulnérabilité, les facteurs associés à la DP,
en particulier leur situation socio-économique, leur
adaptation à l’enseignement universitaire et leurs
ressources internes (le contrôle de soi défini comme
la perception que l’on peut exercer un contrôle sur
le cours de son existence [5]) et externes (le sup-
port social, défini comme la disponibilité, dans son

entourage, de personnes en qui on peut avoir
confiance et qui font qu’on se sent soutenu et mis
en valeur [6]).

Méthode
Les étudiants de 18-24 ans, inscrits en 2005-2006 en
première année dans l’une des six universités de la
région Paca (télé-enseignement et redoublants exclus)
ont été sélectionnés aléatoirement à partir des listes
fournies par les universités après stratification sur la
filière d’études et sur les services de médecine pré-
ventive universitaire (SMPU).
Les données ont été recueillies à l’aide d’un auto-
questionnaire standardisé remis aux étudiants lors
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de la visite dans les SMPU. Les absents à cette visite
ont reçu le questionnaire par la poste ; enfin, un
enquêteur a contacté par téléphone ceux ne l’ayant
pas renvoyé pour une interview assistée par ordina-
teur. L’étude a reçu l’autorisation de la Commission
nationale informatique et libertés (CNIL).

Nous avons évalué la DP avec le Mental Health
Inventory-5 (MHI-5) module du questionnaire de
qualité de vie SF36 [7] et calculé un score de sévé-
rité de DP (0-100). La présence d’une DP (variable
dépendante) était définie par un score MHI-5 # 52
[8]. Le questionnaire relevait aussi les informations
suivantes : caractéristiques démographiques des étu-
diants ; niveau socio-économique évalué par le fait
de recevoir, ou non, une bourse de l’enseignement
supérieur ; nationalité française (oui/non) ; événe-
ments de vie négatifs personnels depuis la rentrée
universitaire (maladie grave, accident, hospitalisa-
tion…) ou familiaux (décès, divorce, chômage…)
(oui/non) ; antécédents de psychothérapie, de tenta-
tive de suicide, utilisation récente ou passée de médi-
caments psychotropes (des exemples des spécialités
les plus prescrites étaient fournis) ; des antécédents
psychiatriques étaient considérés présents en cas
d’antécédents, avant la rentrée universitaire, de ten-
tative de suicide, d’utilisation de médicaments psy-
chotropes plusieurs fois par semaine et/ou de psy-
chothérapie pendant au moins un mois ; temps de
travail universitaire personnel ; échelles d’adapta-
tion à l’enseignement universitaire (6 items) [9] et
échelles internationales de support social [6, 10] (4
items) et de contrôle de soi (7 items) [5] ; pour cha-
cune d’elles, nous avons construit un score par som-
mation des items correspondants.

Afin d’étudier les facteurs de risque ou de protection
associés à la prévalence de la DP, une analyse multi-
variée a été réalisée, par régression logistique pas à
pas descendante, séparément pour chaque sexe. Les
variables associées à la DP en analyse univariée avec
un p < 0,20 ont été inclues dans le modèle initial. A
l’exception du mode de passation du questionnaire,
de l’âge et des antécédents psychiatriques (variables
forcées), les variables ont été éliminées au seuil de
0,05 % pour obtenir le modèle final. Nous avons

conduit les analyses sous SAS® version 9.1 pour Win-
dows®.

Résultats
Sur 2 557 étudiants sélectionnés, 102 étaient inéligi-
bles (4,0 %), 87 ont refusé de participer lors de la
visite dans les SMPU (3,4 %) et 625 étaient absents
à cette visite, n’ont pas renvoyé le questionnaire
postal ni répondu au questionnaire téléphonique
(24,4 %) : 1 743/2 455 étudiants éligibles ont parti-
cipé (71,0 %). Vingt questionnaires ont été exclus
car incomplets, laissant 1 723 questionnaires pour
les analyses : 725 garçons (42,1 %) et 998 filles
(57,9 %). L’âge moyen était 19,5 ans chez les gar-
çons et 19,4 ans chez les filles (p = 0,01) ; 89,9 %
des étudiants étaient célibataires et 5,1 % étran-
gers ; 40 % des étudiants ont déclaré recevoir une
bourse. En médecine, 59 % des étudiants ont déclaré
un travail universitaire personnel de 10 heures
ou plus par semaine et 6,2 % dans les autres filiè-
res. La prévalence de la DP était de 25,7 % 
[IC 95 % : 23,7-27,8] dans l’ensemble de l’échantil-
lon, 15,7 % [IC 95 % : 12,9-18,5] chez les garçons et
33,0 % [IC 95 % : 30,2-35,9] chez les filles.

Chez les garçons, l’analyse univariée indique que la
prévalence de la DP était significativement augmen-
tée chez les étudiants plus âgés, ceux ayant complété
un auto-questionnaire postal (tableau 1), ayant des
antécédents psychiatriques, vécu des événements de
vie négatifs récents, ayant des difficultés d’adaptation
à l’enseignement universitaire ou un faible contrôle
de soi (tableau 2). En analyse multivariée (tableau 3),
seuls les événements de vie négatifs, les difficultés
d’adaptation et le contrôle de soi étaient encore asso-
ciés à la DP.

Chez les filles, l’analyse univariée indique une préva-
lence de la DP plus faible chez celles ayant répondu
au questionnaire téléphonique et plus élevée chez cel-
les mariées (tableau 1), ayant des antécédents psy-
chiatriques ou vécu des événements de vie négatifs
récents, inscrites dans une filière médicale, ayant des
difficultés d’adaptation à la vie universitaire ou ayant
un faible support social ou contrôle de soi (tableau 2).
En analyse multivariée (tableau 3), les antécédents

psychiatriques, la nationalité, la filière universitaire, les
difficultés d’adaptation, le support social, le contrôle
de soi et les modalités de réponse à l’enquête étaient
encore associés à la prévalence de la DP.

Discussion
Le taux de participation à cette enquête (71 %) est
satisfaisant, même si l’on ne peut exclure que les étu-
diants non participants diffèrent des participants ; les
conditions de déroulement de l’enquête n’ont pas
permis de colliger des données permettant de les
comparer. Cependant, une analyse comparant les
caractéristiques des étudiants de l’enquête en fonc-
tion du mode de recueil [11], indique que les étu-
diantes jointes par téléphone, donc plus tardivement
dans l’enquête par rapport aux autres modes de
recueil, provenaient plus fréquemment de milieux
sociaux moins favorisés et avaient plus souvent une
activité rémunérée. Ceci suggère que la stratégie de
recueil de données appliquée a permis d’améliorer la
représentativité de l’échantillon. Ces différences pour-
raient expliquer, au moins en partie, les différences de
DP selon le mode de recueil de données observées
chez les filles (tableau 3).
La prévalence de la DP dans cette enquête (25,7 %)
est intermédiaire comparativement aux résultats
observés dans des études sur d’autres populations
étudiantes en Europe et en Amérique du Nord ayant
utilisé le General Health Questionnaire [2, 9, 12-14]
dont les performances psychométriques sont voisines
de celles du MHI-5 [15]. Ces outils sont des échelles
de dépistage, indicatives d’un état à un moment donné
et doivent être complétés, dans une approche clini-
que, par un examen diagnostique.
Nos résultats indiquent le même effet de genre et
dans la même direction que dans les autres études
chez les étudiants et jeunes adultes [2, 9, 16]. Obser-
vée dans différentes cultures [17], cette différence
soulève diverses hypothèses : stress perçu plus impor-
tant chez les filles que les garçons ; différences de
modalités de réponse au stress entre sexes : notam-
ment, les garçons en DP sont plus enclins à l’abus de
substances et les filles à l’expression des émotions et
à la manifestation de symptômes voire de troubles
anxieux ou dépressifs ; ces différences sont aussi sous-
tendues par des différences d’acceptabilité sociale de
ces comportements et manifestations entre sexes ;
différences aussi d’expériences et de modalités de
socialisation.
Nous avons observé une association entre DP et anté-
cédents psychiatriques chez les filles et entre DP et
les événements de vie négatifs récents chez les gar-
çons. Cette différence entre sexes pourrait être liée à
la forte association entre antécédents psychiatriques
et événements de vie, observée pour chaque sexe.
L’association observée chez les filles suggère que l’état
de santé mentale avant l’entrée à l’université pourrait
être un facteur de vulnérabilité, face aux changements
d’environnement et de conditions de vie lors de l’en-
trée à l’université.
Un faible niveau socio-économique n’était pas asso-
cié à la DP, contrairement à ce qui était attendu d’après
la littérature, laquelle souligne le rôle favorisant de la
précarité vis-à-vis de la détresse psychologique et des
maladies mentales [18]. Il est possible que les bour-
ses et allocations logement et/ou familiales compen-
sent relativement bien les inégalités sociales et per-
mettent de limiter les situations de précarité.
Les études de médecine étaient associées à une pré-
valence accrue de la DP, chez les filles uniquement. Il

Garçons (N = 725) Filles (N = 998)

Total Proportion OR non ajusté p Total Proportion OR non ajusté p
(N) d’étudiants [IC95 %] (N) d’étudiants [IC95 %]

en DP en DP

Mode de recueil
Auto-passation au SMPU 387 13,8 1 548 34,4 1
Questionnaire postal 149 24,0 1,97 [1,19-3,24] 0,01 244 40,7 1,31 [0,97-1,77] 0,08
Téléphone 189 12,9 0,93 [0,53-1,62] 0,78 206 20,3 0,49 [0,34-0,70] <0,001

Âge (années)
18 93 8,8 1 154 37,5 1
19 330 15,0 1,84 [0,83-4,10] 0,14 498 32,3 0,80 [0,55-1,16] 0,23
20 + 302 18,6 2,37 [1,07-5,25] 0,03 346 32,0 0,79 [0,53-1,16] 0,23

Nationalité française
Oui 687 15,5 1 949 32,6 1
Non 38 19,7 1,34 [0,57-3,16] 0,51 49 42,0 1,50 [0,85-2,64] 0,16

Statut marital
Célibataire 652 15,8 1 888 32,0 1
En couple 73 15,2 0,96 [0,47-1,96] 0,91 110 41,3 1,50 [1,01-2,21] 0,04

Bourse
Non 471 16,0 1 568 32,4 1
Oui 254 15,2 0,94 [0,60–1,48] 0,79 430 33,8 1,06 [0,82–1,38] 0,63

Tableau 1 Caractéristiques sociales et démographiques des étudiants et leur association avec la pré-
valence de la détresse psychologique - région Paca, 2005-2006, analyses univariées / Table 1 Students
socio-demographic characteristics and their association with the prevalence of psychological distress,
PACA region, 2005-2006, univariate analyses  
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s’agit de la seule filière, parmi celles représentées
dans l’enquête, dans laquelle les étudiants préparent
un concours très sélectif et sont ainsi soumis à une
pression de performance et un travail personnel plus
importants que dans d’autres filières.
Notre enquête indique, dans les deux sexes, que les
difficultés d’adaptation à l’enseignement universi-
taire étaient associées à une prévalence augmentée
de la DP, indépendamment des antécédents psy-
chiatriques. Comparativement au lycée, la relation à

l’enseignement change du tout au tout à l’univer-
sité : la relation enseignant-étudiant est moins indi-
vidualisée, les étudiants plus autonomes, ceci d’au-
tant que le nombre d’étudiants en première année
est élevé. Ces changements constituent des facteurs
de stress importants. Le caractère transversal de
cette enquête ne permet cependant pas de tran-
cher sur la direction du lien observé : des difficultés
d’adaptation peuvent favoriser une DP et récipro-
quement.

Notre enquête confirme le rôle de facteurs protec-
teurs vis-à-vis de la santé mentale : le contrôle de soi
(filles et garçons) et le support social (filles unique-
ment). L’effet du contrôle de soi pourrait s’exercer de
façon directe sur la DP et par un effet modérateur sur
les facteurs de stress [19]. L’effet du support social
semble varier selon le sexe, probablement en raison
d’expériences de socialisation différentes [20].

Conclusion
Notre étude montre un niveau de prévalence de la
DP intermédiaire par rapport aux populations d’étu-
diants de différents pays. Elle suggère que les fac-
teurs de risque ou protecteurs de la DP varient selon
le sexe et indique des niveaux de DP plus élevés en
médecine et chez les étudiants ayant des difficultés
d’adaptation à l’enseignement universitaire. Elle sou-
ligne le rôle de vulnérabilités antérieures à la vie uni-
versitaire chez les filles et celui des événements récents
extra universitaires chez les garçons. Elle ne confirme
pas de lien avec le profil socio-économique des étu-
diants. Ces résultats doivent être interprétés avec pru-
dence compte tenu du caractère transversal de l’en-
quête. Ils seront approfondis en étudiant la prévalence
de troubles psychiatriques relevés dans cette enquête.
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Garçons (N = 725) Filles (N = 998)

Total Proportion OR non ajusté p Total Proportion OR non ajusté p
(N) d’étudiants [IC95 %] (N) d’étudiants [IC95 %]

en DP en DP

Antécédents 
psychiatriques 

Non 680 14,7 1 876 29,8 1
Oui 45 30,7 2,56 [1,26-5,21] 0,01 122 56,0 2,99 [2,06-4,35] < 0,001

Evénements de vie 
négatifs récents

Non 615 12,3 1 792 28,4 1
Oui 110 34,7 3,77 [2,31-6,15] < 0,001 206 51,0 2,63 [1,94-3,57] < 0,001

Filière médicale
Non 653 15,6 1 885 31,3 1
Oui 72 16,7 1,09 [0,55–2,17] 0,81 113 46,7 1,92 [1,30–2,82] 0,001

Adaptation 
à l’enseignement 
universitaire 

(score : 6-24)1 725 15,6a 1,14 [1,08-1,22] < 0,001 998 15,9a 1,15 [1,11-1,19] < 0,001
Contrôle de soi

(score : 7-28)2 725 19,2a 0,73 [0,68-0,78] < 0,001 998 19,4a 0,76 [0,73-0,79] < 0,001
Support social

(score : 0-4)3 725 3,4a 0,84 [0,67-1,04] 0,12 998 3,6a 0,55 [0,44-0,68] < 0,001

1 Plus le score est élevé, plus l’étudiant a des difficultés à s’adapter à l’enseignement universitaire.
2 Plus le score est élevé, plus l’étudiant ressent qu’il peut contrôler le cours de son existence.
3 Plus le score est élevé, plus l’étudiant se sent socialement soutenu.
a Score moyen.

Garçons 1 Filles 1

OR ajusté P-Wald OR ajusté P-Wald
[IC 95 %] [IC 95 %]

Mode de passation 0,13 0,01
Auto-passation au SMPU 1 1
Questionnaire postal 1,80 [0,98-3,32] 1,24 [0,86-1,80]
Téléphone 0,99 [0,53-1,86] 0,59 [0,38-0,91]

Age (années) 0,16 0,24
18 1 1
19 1,72 [0,70-4,20] 0,72 [0,47-1,12]
20 + 2,39 [0,94-6,05] 0,68 [0,43-1,08]

Nationalité 0,04
Française - 1
Non française - 1,97 [1,03-3,77]

Antécédents psychiatriques 0,12 <0,001
Non 1 1
Oui 1,88 [0,85-4,13] 2,42 [1,55-3,78]

Evénements de vie négatifs récents <0,001
Non 1 -
Oui 3,00 [1,67-5,39] -

Filière médicale <0,001
Non - 1
Oui - 2,47 [1,50-4,06]

Adaptation à l’enseignement 
universitaire (score : 6-24)2 1,08 [1,00-1,16] 0,045 1,07 [1,03-1,12] <0,001

Contrôle de soi (score : 7-28)3 0,73 [0,68-0,79] <0,001 0,78 [0,74-0,81] <0,001

Support social (score : 0-4)4 - 0,68 [0,54-0,86] 0,001

1 Statistique de Hosmer et Lemeshow : garçons : 0,29 ; filles : 0,94.
2 Plus le score est élevé, plus l’étudiant a des difficultés à s’adapter à l’enseignement universitaire.
3 Plus le score est élevé, plus l’étudiant ressent qu’il peut contrôler le cours de son existence.
4 Plus le score est élevé, plus l’étudiant se sent socialement soutenu.

Tableau 3 Facteurs associés à la prévalence de la détresse psychologique  chez les étudiants de première
année - région Paca, 2005-2006, analyses multivariées / Table 3 Factors associated with the prevalence
of psychological distress in first year university students, PACA region, 2005-2006, multivariate analyses  
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dans les situations d’insomnie, de dépression,
d’anxiété et de troubles du comportement du sujet
âgé. Des actions relatives à l’amélioration des pra-
tiques sont proposées pour les deux années à venir,
en articulation avec d’autres interventions, notam-
ment dans le cadre du plan Alzheimer.
Afin de favoriser la diffusion des bonnes pratiques,
la HAS développe un espace en ligne, dédié à la
prescription chez le sujet âgé, notamment celle des
psychotropes [3]. Cet espace (www.has-sante.fr)
met à disposition des équipes soignantes et du
public une analyse médicale experte avec des tex-
tes de références, des retours d’expérience ainsi que
des aides à l’amélioration des pratiques (program-
mes et outils). Un focus sur les psychotropes chez
le sujet très âgé est en cours de développement. La
rubrique Chiffres & Repères de cet espace présente
des données illustrant la problématique et les pra-
tiques actuelles. L’analyse du suivi de la consom-
mation des psychotropes par le sujet âgé, réalisée
en coopération avec l’assurance maladie, devrait
contribuer à la compréhension de l’évolution des
pratiques de prescription. Seront notamment  ana-
lysées dans le temps les prescriptions de neurolep-
tiques chez les patients souffrant de la maladie
d’Alzheimer, en cohérence avec les objectifs d’amé-
lioration de la prescription chez ces patients.
De nombreux professionnels sont d’ores et déjà
impliqués dans la mise en œuvre de l’amélioration
des prescriptions de psychotropes. Des travaux sur
l’arrêt de traitement chronique par benzodiazépi-
nes en médecine générale ont ainsi été présentés
lors des premières rencontres thématiques de la
HAS consacrées à la prescription médicamenteuse
chez le sujet âgé le 28 mai dernier [3].
Des recommandations répondant à la problémati-
que concrète des prescripteurs sur les modalités
d’arrêt des benzodiazépines chez le sujet âgé ont

été réalisées en 2007 et devraient favoriser d’au-
tres mises en œuvre [3] . L’amélioration de la pres-
cription des psychotropes est conditionnée par une
meilleure connaissance de leurs indications, du
rapport bénéfice-risque de ces médicaments, et
du développement des alternatives non médica-
menteuses. Ainsi, en complément des récentes
recommandations sur la maladie d’Alzheimer, sont
en cours des recommandations ciblées sur la prise
en charge des troubles du comportement du
patient dément, qui aborderont les alternatives
non médicamenteuses. Des recommandations sur
la juste place des psychotropes dans la confusion
du sujet âgé seront disponibles fin 2008. L’infor-
mation de tous, personnels de santé comme usa-
gers, constitue également un point essentiel pour
améliorer les pratiques de prescription et de
consommation des psychotropes en France, et une
campagne d’information est à l’étude.
La dynamique actuelle témoigne d’une prise de
conscience partagée des enjeux et d’une volonté
d’agir en concertation. Il s’agit dans les deux
années à venir d’obtenir des résultats concrets qui
seront mesurés notamment par l’engagement des
professionnels de santé dans des programmes
d’amélioration des pratiques sur ce sujet, et par la
consommation des psychotropes chez le sujet âgé
en France.
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En France, la prescription des psychotropes*,
notamment chez le sujet âgé, constitue depuis
plusieurs dizaines d’années un problème majeur
et complexe. Plus d’une personne sur trois de plus
de 70 ans fait usage de psychotropes en France.
De nombreux travaux soulignent leurs mésusages
et la nécessité d’actions ciblées, notamment pour
cette population très exposée et vulnérable [2].
Vingt pour cent des 10 millions de personnes âgées
consomment de façon chronique des hypnotiques
ou anxiolytiques, alors que les risques liés à ces
médicaments sont supérieurs aux bénéfices lors
d’une utilisation chronique, qu’il s’agisse des trou-
bles du sommeil ou des troubles anxieux. Il existe
une sur- prescription délétère de neuroleptiques
dans les troubles du comportement dits « produc-
tifs », fréquents chez les patients atteints de mala-
die d’Alzheimer ou maladie apparentée. Les psy-
chotropes sont ainsi à l’origine d’une iatrogénie
importante (chutes, confusions, sédation exces-
sive…), iatrogénie en grande partie évitable, car
plus de la moitié des traitements ne serait pas
indiquée. A l’inverse, la prescription des antidé-
presseurs chez le sujet âgé  ayant une dépression
caractérisée est souvent insuffisante en terme de
mise sous traitement, de dose ou de durée, ce qui
augmente le risque suicidaire (1 800 morts par
suicide en 2005 chez les plus de 75 ans en France),
aggrave les troubles somatiques, augmente la
consommation de soins et accroit la mortalité.
Sur ce constat partagé, la Haute autorité de santé
(HAS) a proposé une démarche participative cen-
trée sur le parcours du patient et les pratiques cli-
niques. Un groupe de coopération associant large-
ment professionnels de santé, experts et
institutions[1] a été constitué fin 2006 et a ana-
lysé les déterminants et les conditions d’évolution
de la prescription des psychotropes, en particulier

* anxiolytiques, hypnotiques, neuroleptiques, antidé-
presseurs pour l’essentiel.
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