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OBJECTIF

Décrire les opinions des médecins généralistes sur
la prise en charge des troubles anxio-dépressifs
chez le sujet 4gé de 65 ans en médecine générale.

METHODE

Enquéte descriptive, menée par voie postale entre
décembre 2007 et janvier 2008, auprés de 995
médecins généralistes (MG) du réseau Sentinelles.

RESULTATS

Trois cent quarante-huit MG (35 %) ont participé
a I'enquéte. Les principaux obstacles rencontrés
par les MG pour le diagnostic des troubles anxio-
dépressifs (TAD) sont: I'absence de recours
possible a une consultation de psychiatrie
(37 %), le refus des patients d'envisager la
possibilité d'un TAD (35,5%) et le manque de
temps (21 %). Les différentes recommandations
francaises pour la prise en charge des TAD (Agence
nationale d'accréditation et d’évaluation en
santé, Haute autorité de santé, Agence francaise

de sécurité sanitaire des produits de santé)
étaient connues par plus de 50 % des MG, mais
s'averent difficiles a appliquer pour les praticiens.
Soixante-sept pour cent des MG se déclarent
désarmés pour éviter les renouvellements
d'ordonnances. Les différents obstacles rencontrés
par les MG pour envisager un sevrage de
tranquillisants/hypnotiques sont: les inconvénients
potentiels du sevrage considérés comme plus
risqués que la poursuite du traitement (90,3 %), la
dépendance psychique du patient (79,2 %), la non-
accessibilité (72,9 %) et le non-remboursement des
psychothérapies (78,8 %), et I'absence d'alternative
thérapeutique a proposer (69,8 %).

CONCLUSION

Les MG sont treés souvent confrontés a des obstacles
pour la prise en charge des patients atteints des
TAD au moment du diagnostic, de la prescription
médicamenteuse et du sevrage. Ces déterminants
renvoient tant aux caractéristiques du patient qu’'a
celles de I'accés aux soins et de la formation du
prescripteur.
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