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Article abstract

This article examine the associations between elevated exposure to
psychotropic medications, presence of a diagnosis of mental illness, and
sociodemographic characteristics in the adult population. A questionnaire was
administered by interview to 2433 individuals aged 15 and over in the
epidemiological catchment area of South-West Montreal. The determinants of
psychotropic medication consumption were analyzed using bivariate analysis
and multivariate logistic regression. A significant association was observed
between the consumption of sleeping medications, anxiolytics, and
antidepressants and being older, female, living alone, having a low level of
education and income, being unemployed during the 12 months preceding the
study, and presence of a mental disorder. An elevated exposure to different
psychotropic medications (three or more) was reported in 3.1% of the
respondants. All things being equal, this increased with age, living alone, being
unemployed over the course of the last year, and presence of a mental illness.
The results suggest that it is necessary to consider social isolation and
prevalence of mental illness in order to contextualize the elevated exposure to
psychotropic medication. Polypharmacy may indeed pose important risks if it
does not follow the logic of a coherent clinical intervention.
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RESUME Larticle examine les associations entre I'exposition élevée aux médica-
ments psychotropes, la présence d’un diagnostic de trouble mental et les caracté-
ristiques sociodémographiques chez la population adulte. Un questionnaire a été
passé par entrevue auprés de 2433 personnes de 15 ans et plus dans le cadre de
I'enquéte ZEPSOM (zone épidémiologique du sud-ouest de Montréal). Les déter-
minants de leur consommation de psychotropes ont fait I'objet d’analyses bivariées
et de régression logistique multivariée. Une association bivariée significative a été
observée entre la consommation de somniferes, d’anxiolytiques et d’antidépres-
seurs et étre plus agé, étre une femme, vivre seul, avoir un niveau d’instruction et
de revenu faible, de ne pas avoir occupé un emploi au cours des 12 mois précédant
I'enquéte et présenter un trouble mental. Une exposition élevée aux différents
médicaments psychotropes (trois ou plus) a été rapportée chez 3,1% des répon-
dants. Toutes choses étant égales, elle augmente avec I'age, le fait de vivre seul,
ne pas avoir occupé d’emploi au cours de la derniere année et de présenter un
trouble mental. Les résultats suggérent la nécessité de considérer I'isolement social
et la prévalence des troubles mentaux pour contextualiser I'exposition élevée aux
médicaments psychotropes puisque la polypharmacie peut présenter des risques
importants si elle ne s’inscrit pas dans la logique d’un protocole d’intervention
clinique cohérent.

a. Institut universitaire en santé mentale Douglas, Montréal, Québec.
b. Département de psychiatrie, Université McGill, Montréal, Québec.
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MOTSs CLES médicaments psychotropes, exposition élevée, déterminants, trouble
mental.

Factors associated with high exposure to psychotropic drugs in a
Montreal catchment epidemiological area

ABSTRACT This article examine the associations between elevated exposure to
psychotropic medications, presence of a diagnosis of mental illness, and sociode-
mographic characteristics in the adult population. A questionnaire was adminis-
tered by interview to 2433 individuals aged 15 and over in the epidemiological
catchment area of South-West Montreal. The determinants of psychotropic medica-
tion consumption were analyzed using bivariate analysis and multivariate logistic
regression. A significant association was observed between the consumption of
sleeping medications, anxiolytics, and antidepressants and being older, female,
living alone, having a low level of education and income, being unemployed during
the 12 months preceding the study, and presence of a mental disorder. An elevated
exposure to different psychotropic medications (three or more) was reported in
3.1% of the respondants. All things being equal, this increased with age, living alone,
being unemployed over the course of the last year, and presence of a mental illness.
The results suggest that it is necessary to consider social isolation and prevalence
of mental illness in order to contextualize the elevated exposure to psychotropic
medication. Polypharmacy may indeed pose important risks if it does not follow
the logic of a coherent clinical intervention.

KEYWORDS psychotropic medication, elevated exposure, determinants, mental
illness

Introduction

La surconsommation de médicaments psychotropes constitue un
probléme de santé publique majeur par son ampleur et par I'impor-
tance du cot social et économique s’y rattachant (Alessi-Severini et
al., 2008; Beck et al., 2005; Hemels et al., 2002). Ce probleme est
d’autant plus préoccupant que 'on rapporte une augmentation crois-
sante de l'utilisation de ces médicaments dans la plupart des pays du
monde (Alla & Baumann, 2003 ; Chien et al., 2008 ; Empereur et al.,
2003; Hall et al., 2003 ; Reseland et al., 2006). Dailleurs, au Québec,
les psychotropes sont les médicaments les plus prescrits chez les adhé-
rents a la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ) avec 11,2 %
d’ordonnances en 1998 et en 2001 (Comité permanent de lutte a la
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toxicomanie, 2003). L'association entre certains déterminants socio-
démographiques et la consommation de psychotropes a été rapportée
dans plusieurs études (Cohidon et al., 2005; Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes (cycle 1.2), 2009; Hollingworth et al.,
2003; Percudani et al., 2005). Ainsi, les personnes de sexe féminin,
agées, vivant seules, ayant un faible revenu sont plus susceptibles de
consommer des médicaments psychotropes. Toutefois, il importe
d’examiner l'influence que pourrait exercer aussi la présence de trou-
bles mentaux sur ce type de consommation.

La recherche systématique sur l'usage de multiples médicaments
psychotropes est limitée (Patrick ez al., 2005). Certes, des données
existent sur la prescription de plus d'un médicament psychotrope
(c.-a-d. antidépresseurs et psychostimulants ou antidépresseurs et
anxiolytiques), mais il importe d’étudier en profondeur cette pratique
passablement répandue. La polyconsommation peut en effet étre a
lorigine d’un probléme de santé publique majeur en raison de son
association avec des réactions indésirables des médicaments. Elle peut
méme, dans les cas critiques, mener jusquau déces (Klarin et al., 2005;
Lau et al., 2005; Lesen et al., 2010; Perri et al., 2005). Bien que la
plupart des guides de pratique recommandent principalement la mono-
thérapie, il importe donc d’évaluer le recours a plus d'un médicament
psychotrope (Preskorn & Lacey, 2007), tout spécialement lorsqu’il
atteint un taux élevé d’exposition, qui accroit non seulement le cotit de
la thérapie mais aussi les risques d’effets adverses.

La consommation élevée de médicaments psychotropes est géné-
ralement considérée préoccupante lorsque trois types de médica-
ments psychotropes ou plus sont pris par des jeunes ou des personnes
agées ou encore que quatre types de ces médicaments ou plus sont
consommés par des adultes (Essock et al., 2009; Johnell et al., 2007;
Lesen et al., 2010).

La présente étude a été menée aupres de la population du sud-ouest
de Montréal dans le cadre d’'une étude épidémiologique de zone cir-
conscrite. La consommation de trois classes de médicaments psycho-
tropes ou plus a été retenue comme étant une mesure conservatrice
d’exposition élevée. Lobjectif de I’étude est d’identifier les facteurs
sociodémographiques et diagnostics de troubles de santé mentale
associés a l'utilisation de médicaments psychotropes et, plus spécifi-
quement, a ceux reliés a une exposition élevée a ces substances au sein
de la population adulte.
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Méthode

Echantillonnage et collecte des données

La population cible est constituée de personnes agées de 15 ans et plus
du sud-ouest de Montréal recrutées dans le cadre de l'enquéte ZEPSOM
(Caron et al., 2012). L'échantillon se veut représentatif de cette popu-
lation et est stratifié selon la location géographique, la densité de la
population et le statut socioéconomique des territoires. Le nombre de
personnes agées de 15 a 65 ans était de 198 585 alors que la population
totale de la zone épidémiologique comptait 269 720 habitants.

Pour le recrutement, 3 408 adresses ont été aléatoirement sélec-
tionnées dans une liste d’adresses du role d’évaluation des propriétés
de la ville de Montréal. Une seule personne par ménage a été choisie
en utilisant les procédures et les critéres de 'Enquéte nationale sur la
santé (Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP), 2003-
2005). Parmi les 4269 candidats répondant aux critéres, 1405 ont refusé
de participer a ’étude (32,9 %), 730 répondants (17 %) ont accepté d’y
participer lors du premier contact, mais se sont désistés par la suite,
pour l'entrevue. Au total, I’échantillon final regroupe 2433 participants
dont 600 dans chaque arrondissement: Saint-Henri/Pointe St-Charles
(612), Lachine/Dorval (603), LaSalle (584) et Verdun (635). Le taux de
réponses est de 48,7 %.

Le questionnaire a été passé en 2006 lors d'une entrevue personnelle
a domicile ou dans un bureau spécialement aménagé. Les participants
ont signé deux formulaires: 'un pour accorder leur consentement a
participer a ’étude et un autre autorisant I’équipe a les contacter si le
questionnaire permettait de détecter un trouble psychiatrique chez eux
alors qu’ils ne recevaient pas de services de santé mentale. Le projet
a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche de I'Institut
universitaire en santé mentale Douglas.

Variables et mesures

Les troubles mentaux considérés sont les troubles anxieux (trouble
panique, phobie sociale et agoraphobie), les troubles de I’humeur
(dépression majeure et manie) et la toxicomanie (dépendance a I'alcool
et/ou aux drogues illicites). IIs ont été évalués a l'aide du « Composite
International Diagnostic Interview: CIDI» (Kessler et al., 1998).

La consommation de médicaments psychotropes (somniferes, régu-
lateurs de ’humeur, anxiolytiques, antidépresseurs, antipsychotiques
et stimulants) au cours de la derniére année a été évaluée a l'aide des
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questions suivantes, tirées de 'Enquéte sur la santé dans les collecti-
vités canadiennes (Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes (cycle 1.2), 2009): Au cours des 12 derniers mois, avez-vous
pris: 1) des médicaments pour vous aider a dormir (tels que Imovane,
Nytol ou Starnoc); 2) des médicaments pour réduire l'anxiété ou la
«nervosité» (tels que Ativan, Valium ou Serax); 3) des stabilisateurs
de 'humeur (tels que Lithium, Tegretol ou Epival); 4) des antidépres-
seurs (tels que Prozac, Paxil ou Effexor); 5) des médicaments pour le
traitement de comportements psychotiques (tels que Haldol, Risperdal
ou Seroquel); et 6) des stimulants (tels que Ritalin, Dexedrine ou
Alertec).

Le nombre de médicaments psychotropes consommés renvoie au
nombre de réponses aux six questions concernant les classes de médi-
caments. Ainsil’exposition élevée aux médicaments psychotropes a été
mesurée en regroupant les participants conformément a la procédure
de Lesen (2010), c’est-a-dire selon qu’ils font usage ou non d’au moins
trois psychotropes. Le sexe, 'dge, I'état matrimonial, le niveau d’ins-
truction, le statut d’'emploi au cours des 12 derniers mois et le revenu
du ménage constituent les variables sociodémographiques retenues.

Analyses statistiques

Avant de faire 'objet d’analyses statistiques a 'aide du logiciel SAS, les
données ont été pondérées en fonction des proportions de la structure
du groupe d’age, du sexe et de l'arrondissement dans la population
(n = 2433). Ainsi, les différences dans le profil de consommation de
classes de médicaments psychotropes selon les caractéristiques socio-
démographiques des participants et des diagnostics ont été examinées
a laide du test de Chi-2. Les diagnostics de troubles de I'humeur, de
troubles anxieux et de toxicomanie ont fait l'objet d’analyses. Les
variables associées a la consommation de trois médicaments psycho-
tropes ou plus dans les analyses bivariées (Chi-2: p < 0,05) ont été
retenues pour l'analyse multivariée. Le choix du diagnostic a inclure
dans le modele multivarié s'est fait par la construction de modeles de
régression logistique pour chacun des diagnostics de troubles mentaux
en controlant pour les variables sociodémographiques. La comparaison
de la C-statistique obtenue pour chacun des modeéles indique que le
modele fondé sur la présence d’au moins un trouble mental au cours des
12 derniers mois s’avere le plus adéquat. Un modeéle de régression logis-
tique final a donc été testé afin d’examiner les associations entre les
variables retenues et la consommation d’au moins trois psychotropes.
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Résultats

Le tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des
participants ainsi que la présence d’'un diagnostic de trouble mental.
La moyenne d’age des participants est de 40,7 + 14,1 ans; 49 % sont des
hommes; 29,4 % sont mariés; 27 % ont un revenu inférieur a 25 000 $
et la majorité d’entre eux (71,9 %) ont une scolarité de niveau secon-
daire. La prévalence des troubles mentaux au cours de la derniére
année pour la population de 15 ans et plus est respectivement de 2,6 %
pour les troubles anxieux seulement (trouble panique, phobie sociale
et agoraphobie), 5,9 % pour les troubles de 'humeur seuls (dépression
majeure et/ou manie) et 6,3 % pour la «toxicomanie» (dépendance a
l'alcool: 4,1 %; dépendance aux drogues illicites: 3,2 %).

Comme l'indique le tableau 2, les somniféres sont les plus utilisés
(10,3 %), suivis des antidépresseurs (9,1%) et des anxiolytiques (7,8 %).
Pour ces trois classes de médicaments, la consommation est significa-
tivement plus élevée chez les femmes, les personnes moins scolarisées
et celles ayant un revenu faible. Les personnes plus dgées ainsi que les
personnes vivant seules et celles qui ont été sans emploi au cours de la
derniére année sont également plus nombreuses a consommer ces
médicaments. Concernant les régulateurs de ’humeur et les antipsy-
chotiques, leur consommation est associée au statut matrimonial, a un
faible revenu et a I'absence d’emploi chez les répondants. En ce qui a
trait aux stimulants, aucune différence significative n’a été observée en
fonction des caractéristiques sociodémographiques des participants.

Contrairement aux troubles anxieux et a la toxicomanie, les troubles
de I’humeur sont associés a la consommation d'un plus grand nombre
de médicaments psychotropes (tableau 3). Parmi les personnes présen-
tant un diagnostic de trouble anxieux, 13,5 % ont pris un anxiolytique
au cours de la derniére année, alors que 17,2 % ont pris un antidépres-
seur. Plus du tiers des personnes souffrant d’un trouble de 'humeur
ont consommé un antidépresseur (35,1 %), alors que 27,1 % d’entre elles
ont pris un somnifere et 21,4 % un anxiolytique.

Aussi, le tableau 4 montre que 3,1 % des participants affirment avoir
consommé trois psychotropes ou plus au cours des douze derniers
mois. A I'exception du niveau de scolarité et du diagnostic des troubles
anxieux seul, toutes les variables sociodémographiques et de diagnos-
tics prises isolément sont significativement associées a l'exposition
élevée aux médicaments psychotropes.
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TABLEAU 1 Distribution des caractéristiques sociodémographiques
et de la prévalence des troubles mentaux (diagnostics exclusifs*)

sur 12 mois (n=2433)

Caractéristiques %
Profil sociodémographique
Sexe
Femme 514
Homme 48,6
Age
15-24 16,1
25-34 20,7
35-44 20,8
45-54 209
55+ 21,5
Etat matrimonial
Célibataire 38,0
Marié 29,4
Séparé 2,8
Union libre 15,9
Divorcé 12,4
Veuf 1,6
Niveau d’instruction
Moins que le secondaire 16,0
Secondaire 12,1
Postsecondaire 71,9
En emploi durant les 12 derniers mois 78,6
Revenu du ménage
0-25000 27,0
25000-50 000 28,1
50 000-75 000 18,5
75 000+ 26,4
Diagnostics exclusifs
Troubles anxieux seulement’ 2,6
Troubles de I'humeur seulement? 59
Toxicomanie? 6,3
Troubles anxieux et troubles de I'humeur * 2,5
Troubles anxieux et/ou troubles de 'humeur et toxicomanie® 2,2
Aucun trouble mental ¢ 81,1

* Une personne ne peut se retrouver que dans I'une des six catégories de diagnostic

présentées dans le tableau.

1. Trouble panique, et/ou phobie sociale, et/ou agoraphobie; mais n‘ayant aucun des troubles
suivants: dépression majeure, manie, dépendance a l'alcool, dépendance aux médicaments
2. Dépression majeure et/ou manie; mais n‘ayant aucun des troubles suivants: trouble
panique, phobie sociale, agoraphobie, dépendance a l'alcool, consommation de drogues

3. Dépendance a l'alcool et/ou drogues illicites
4. Au moins un des troubles anxieux et au moins un des troubles de 'humeur
5. Au moins un des troubles anxieux et/ou au moins un des troubles de I'hnumeur et

toxicomanie

6. N'ayant aucun des troubles suivants: dépression majeure, manie, trouble panique, phobie

sociale, agoraphobie, dépendance a I'alcool, dépendance a la drogue
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TABLEAU 2 Consommation de médicaments psychotropes (prescrits
ou non), au cours d’une période de 12 mois, selon les
caractéristiques sociodémographiques des participants et la présence
d’un diagnostic de trouble mental (n = 2433)

Somnifeéres Anxiolytiques Régulateursde  Antidépresseurs  Antipsychotiques  Stimulants
Caractéristiques I'humeur

% (1€95 %)
Population totale 10,3(9,0-11,6)  7,8(6,6-8,9) 2,4(1,73,1) 9,1(8,0-10,3) 23(1,73,0 0,6 (0,2-0,9)

Démographiques

Sexe p<0,05 p<0,05 n.s. p<0,05 n.s. n.s.
Hommes 79(6,1-9,7) 54(3,8-6,9) 2,7(1,6-3,8) 57(4,2-72) 2,8(1,7-39) 0,6 (0,1-1,1)
Femmes 12,6 (10,8-14,4) 10,0 (8,4-11,6) 2,2(1,4-29) 12,3(10,6-14,1)  1,9(1,1-2,6) 0,5(0,1-0,9)

Age p<0,05 p<0,05 p<0,05 p <0,05 ns. ns.

15-24 ans 2,2(0,5-3,9) 2,2(0,3-4,1) 0,6 (0,0-1,4) 1,2(0,0-2,4) 1,2(0,0-2,6) 0,8(0,0-1,8)
25-44 ans 9,4(7,5-11,2) 6,4 (4,9-8,0) 2,5(1,6-3,5) 8,9(7,1-10,6) 2,0(1,1-2,9) 0,4(0,0-0,8)
45 ans et plus 14,3(121-16,6)  11,2(9,2-13,2) 29(1,8-4,1) 12,4(10,3-14,5  3,0(1,8-4,2) 0,6 (0,1-1,1)

Etat matrimonial p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 n.s.

Célibataire 10,2(8,2-12,3) 8,2(6,3-10,0) 31(19-43) 8,3(6,5-10,2) 3,6(2,3-4,8) 1,0(0,3-1,7)

Avecun partenaire  73(5,7-8,9) 4,7(3,4-6,0) 1,2(0,5-1,8) 7,0(5,4-8,4) 0,9(0,2-1,5 0,2(0,0-0,5)
Séparé/veuf/divorcé 18,3 (14,3-22,3)  153(11,6-189)  4,2(1,9-6,6) 16,8(13,1-20,6)  3,6(1,5-5,7) 0,5(0,0-1,1)

Socioéconomiques

Niveau d'instruction p<0,05 p<0,05 n.s. p <0,05 n.s. n.s.
< Secondaire 16,7(9,7-23,7)  163(94-233)  0,8(0,0-1,8) 109(5,6-16,1)  39(0,3-75) 1,7(0,0-4,3)
Secondaire 1,4(75-15,2) 10,0 (6,5-13,5)  2,0(0,4-3,6) 8,9(5,6-12,2) 2,0(0,4-3,6) 0,6 (0,0-1,6)
Postsecondaire 9,8(8,4-11,1) 6,9(57-81) 2,6(1,8-33) 91(7,8-10,3) 2,3(1,5-3,0) 0,5(0,2-0,8)
Revenu du ménage p<0,05 p<0,05 p<0,05 p <0,05 p <0,05 n.s.
0-25000 12,8(10,0-15,6)  11,1(8,5-13,7) 3,9(2,2-5,6) 12,5(9,8-152)  4,0(2,3-56) 0,7(0,01-1,4)
25000-50 000 10,9 (8,3-13,5) 8,2(5,8-10,6) 2,7(1,3-41) 99(7,5-12,3) 3,2(1,7-4,7) 0,5(0,0-1,1)
50000-75 000 1,2(79-144)  8,0(52-10,8) 2,8(1,1-4,6) 91(6,2-12,0) 1,5(0,0-3,0) 0,6 (0,0-1,5)
75000+ 7,6 (5,3-99) 45(2,7-6,2) 0,9(0,1-1,8) 71(5,0-93) 1,2(0,09-2,4) 0,5(0,0-1,2)
En emploi, durant les
12 derniers mois p<0,05 p<0,05 p<0,05 p <0,05 p <0,05 n.s.
Oui 9,2(7,8-10,6) 59 (4,7-7,0) 1,6(1,0-2,3) 73(6,1-8,5) 1,6(1,0-2,3) 0,6(0,2-1,0)

Non 14,6 (11,4177) 146 (11,5-17.7)  53(3,3-73) 15,8(12,6-19,00  4,9(2,9-6,9) 0,4(0,0-0,9)
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TABLEAU 3 Consommation de médicaments psychotropes (prescrits
ou non) au cours d’une période de 12 mois, selon la présence d’un
diagnostic d’un trouble mental

Présence d’un Somniféres Anxiolytiques  Réqulateursde Antidépresseurs Antipsychotiques  Stimulants
diagnostic I"humeur
% (1€95 %)
Troubles anxieux
seulement n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. n.s.
Oui 11(3,6-187)  13,5(57-214)  3,6(0,0-7,7) 17,2(8,6-257)  1,6(0,0-4,7) 1,6 (0,0-4,8)
Non 10,3(9,0-11,6)  7,6(6,5-8,7) 2,4(1,7-3,0) 8,9(7,8-10,1) 2,3(1,7-3,0) 0,5(0,2-0,8)
Troubles de I'humeur
seulement n.s. p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Oui 271(20,0-34,2)  21,4(149-28,0) 8,1(3,6-12,6)  351(27,5-42,6) 8,0(3,4-12,5) 2,0(0,0-4,3)
Non 9,0(7,8-10,3) 6,7 (5,6-7,8) 2,0(1,3-2,6) 72(6,1-8,2) 1,9(1,3-2,5) 0,4(0,2-0,7)
Toxicomanie n.s. n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 n.s.
Oui 151(9,0-21,)  10,0(52-147)  3,9(0,6-73) 16,4(10,2-22,6)  6,1(2,0-10,3) 1,3(0,0:3,2)
Non 9,9 (8,6-11,2) 7,5(6,3-8,6) 2,3(1,7-3,0 8,7(7,5-99) 21(14-2,7) 0,5(0,2-0,8)
Troubles anxieux et
troubles de I'humeur  p < 0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Oui 35,6(22,8-48,5) 357(22,7-48,6) 10,6(2,5-18,7) 44,2(30,5-57,8) 12,0(2,9-21,0) 3,8(0,0-9.2)
Non 9,7 (8,5-11,0) 71(6,0-8,2) 2,2(1,6-2.9) 8,3(7,2-9,5) 21(1,5-2,8) 0,5(0,2-0,8)
Troubles anxieux et/ou
troubles de 'humeur  n.s. n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 n.s.
et toxicomanie
Oui 18,4(7,2-295)  172(6,5-27,8)  6,8(0,0-14,4)  26,3(13,5-39,2) 11,1(1,5-20,8) 2,7(0,0-7,9
Non 10,1(89-11,4)  76(6/4-8,7) 2,3(1,6-3,0) 8,7(7,6-99) 21(1,5-2,8) 0,5(0,2-0,8)
N’importe p<0,05 n.s. p<0,05 p<0,05 p<0,05 n.s.
quel trouble
Oui 219(17,6-26,2)  18,2(14,3-22,1)  6,2(3,7-8,7) 27(22,4-31,5)  6,2(3,6-8,8) 1,8(0,4-3,2)
Non 8,1(6,8-9,3) 57 (4,7-6,8) 1,7(1,0-23) 5,6 (4,6-6,7) 1,6(1,0-2,2) 0,3(0,1-0,6)
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TABLEAU 4 Profil de consommation des psychotropes (prescrits
ou non) au cours d’une période de 12 mois, selon les caractéristiques
sociodémographiques et la présence d’un diagnostic de trouble mental

Caractéristiques Consommation de trois p (x2)
psychotropes ou plus
% (1C95 %)
Population totale 3,1(2,4-3,8)
Démographiques
Sexe 0,05
Hommes 2,3(1,3-3,3)
Femmes 3,9 (2,8-4,9)
Age 0,04
15-24 ans 1,1(0,0-2,3)
25-44 ans 3,0(2,0-4,0)
45 ans et plus 4,0 (2,7-5,3)
Etat matrimonial < 0,0001
Célibataire 3,8 (2,5-5,0)
Vivant avec un partenaire 1,4 (0,7-2,1)
Séparé/veuf/divorcé 6,2 (3,6-8,9)
Socioéconomiques
Niveau d'instruction 0,09
Moins que le secondaire 6,4 (2,1-10,7)
Secondaire 3,4(1,2-5,5)
Postsecondaire 2,9(2,1-3,6)
Revenu du ménage < 0,01
0-25 000 53(3,4-71)
25 000-50 000 3,3(1,8-4,8)
50 000-75 000 3,4(1,3-5,4)
75000+ 1,3(0,3-2,3)
En emploi, durant les 12 derniers mois < 0,0001
Oui 2,0(1,3-2,7)
Non 7,2 (5,0-9,5)
Présence d’un diagnostic
Troubles anxieux seulement 0,7
Oui 3,9(0,0-8,3)
Non 3,1(2,3-3,8)
Troubles de 'humeur seulement < 0,0001
Oui 13,2(7,7-18,7)
Non 2,3(1,7-3,0)
Toxicomanie 0,01
Oui 6,6 (2,5-10,7)
Non 3,0(2,2-3,6)
Troubles anxieux et troubles de I'humeur <0,0001
Oui 26,4 (14,8-38,0)
Non 2,6 (1,9-3,3)
Troubles anxieux et/ou troubles < 0,0001
de I'humeur et toxicomanie
Oui 13,6 (3,5-23,6)
Non 2,9(2,2-3,6)
N’importe quel trouble < 0,0001
Oui 10,7 (7,6-13,9)
Non 1,6 (1,0-2,2)
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TABLEAU 5 Modéle de régression logistique multivariée sur la
consommation de trois classes de médicaments psychotropes ou
plus

Prédicteurs Rapport de cote ajusté 1€95 %
Sexe

Femme 1 -

Homme 0,75"* 0,45-1,26
Age

15-24 1 -

25-44 2,98ns 1,00-9,00

45+ 3,16 1,04-9,64
Etat matrimonial

Vivant avec un partenaire 1 -

Célibataire 2,80** 1,38-5,61

Séparé/veuf/divorcé 3,80%** 1,78-7,90
Revenu du ménage

<25000 1 -

25000-50 000 1,31 0,68-2,51

50 000-75 000 2,00 0,93-4,29

> 75000+ 0,93ns 0,37-2,40
En emploi, durant les 12 derniers mois

Non 1 -

Oui 0,29%** 0,17-0,51
N’importe quel trouble de santé mentale

Non 1 -

Oui 6,12%** 3,70-10,30

*p < 0,05;**p <0,01;**p < 0,001
ns: non significatif

Les résultats de I'analyse multivariée (tableau 5) indiquent que la
probabilité d’utilisation de trois types de médicaments psychotropes
ou plus est plus élevée chez les personnes dgées de 45 ans et plus (RC =
3,16; IC95%: 1,04-9,64) que chez les jeunes de 15 a 24 ans, chez les
personnes séparées, divorcées ou veuves (RC = 3,80; 1C95 %: 1,78-7,90)
ou célibataires (RC = 2,80; IC95%: 1,38-5,61) que chez les personnes
vivant avec un partenaire et chez celles qui n'ont pas occupé un emploi
au cours des 12 derniers mois (RC = 0,29; IC95%: 0,17-0,51). Le sexe
et le revenu demeurent, toutes choses étant égales, non significatifs
dans le cas de l'exposition élevée aux médicaments psychotropes. Cette
exposition est associée a la présence d’au moins un des troubles men-
taux évalués (RC = 6,12; IC95%: 3,70-10,30).
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TABLEAU 6 Caractéristiques des participants présentant un
diagnostic de trouble mental

Caractéristiques Absence de Un ou l'autre des
trouble mental troubles mentaux
Fréguence (%) Fréquence (%)
Type de trouble
Humeur 0(0) 229 (77,4)
Anxieux 0(0) 131 (44,6)
Toxicomanie
Dépendance a l'alcool 59 (3,0) 35(11,8)
Dépendance aux drogues 40 (2,1) 32(10,8)
Age
15-24 331(16,8) 41 (13,4)
25-44 803 (40,8) 140 (45,9)
45+ 834 (42,4) 124 (40,7)
Etat matrimonial
Vivant avec un partenaire 935 (47,6) 102 (33,3)
Célibataire 718 (36,6) 142 (46,4)
Séparé/veuf/divorcé 311 (15,8) 62 (20,3)
En emploi, durant les 12 derniers mois
Non 380 (19,4) 95 (31,9)
Oui 1580 (80,6) 203 (68,1)

Note: Les pourcentages sont calculés a I'intérieur des catégories de présence d'un trouble
mental.

En somme, les personnes qui souffrent d'un trouble mental pré-
sentent des caractéristiques cliniques et sociodémographiques parti-
culieres (tableau 6). Elles présentent surtout un diagnostic de trouble
de '’humeur (77,4 %), une dépendance a l'alcool (11,8 %) ou aux drogues
(10,8 %). Célibataires (46,4 %), elles sont agées de 25 a 44 ans (45,9 %) et
n‘ont pas occupé un emploi au cours des 12 derniers mois précédant
l'enquéte (31,9 %).

Discussion

Cette étude épidémiologique, menée aupres de 2433 personnes du
territoire du sud-ouest de Montréal, a permis d’identifier certains
facteurs sociodémographiques et diagnostics associés a l'utilisation des
médicaments psychotropes.

Par ailleurs, la consommation d’au moins un médicament psycho-
trope s’est révélée plus élevée dans le sud-ouest de Montréal (20 %) que
parmi la population québécoise, dans le cadre de I'enquéte ESCC1.2
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(16 %). Le sud-ouest de Montréal est caractérisé par un indice de défa-
vorisation trés élevé (6,2) comparativement aux autres régions de
Montréal (Turpide & Joseph, 2006). Le taux plus élevé de consomma-
tion de médicaments psychotropes observé pourrait étre associé a ce
niveau socioéconomique faible, comme cela a été évoqué récemment
par une autre étude canadienne (Caron & Liu, 2010). D’illeurs, la
présente étude a permis d’observer une association statistiquement
significative entre la consommation de certains médicaments psycho-
tropes, tels que les somniferes, les anxiolytiques et les antidépresseurs,
et le fait d’étre plus 4gé, d’étre une femme, une personne vivant seule,
une personne ayant un niveau d’instruction peu élevé, un revenu faible
et n‘ayant pas occupé un emploi récemment. Ces résultats sappa-
rentent a ceux rapportés par 'ESCC (Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes du cycle 1.2, 2009) et d’autres recherches
sur l'utilisation des médicaments psychotropes (Chien et al., 2008;
Hohmann, 1989; Kaye et al., 2003; Trinkoff & Anthony, 1990). De
méme, conformément aux résultats observés dans des recherches
aupres d’adultes et de personnes agées, les personnes célibataires,
divorcées ou veuves sont aussi, dans la présente étude, plus exposées a
des combinaisons de médicaments psychotropes en comparaison avec
les personnes mariées (Cohidon et al., 2005; Empereur et al., 2003;
Lesen et al., 2010).

En outre, la forte consommation de différents médicaments psy-
chotropes dans le sud-ouest de Montréal est associée a une prévalence
plus élevée de la dépendance a I'alcool ou aux drogues illicites, un taux
nettement supérieur dans la zone épidémiologique étudiée (6,3 %)
que dans "échantillon québécois tiré de 'ESCC1.2 (1.9 %). Il s’y ajoute
I'influence des forts taux de prévalence d’autres troubles mentaux tels
que le trouble anxieux ou le trouble de I'humeur, puisque les personnes
souffrant d’un trouble de santé mentale sont plus susceptibles de
consommer des substances psychoactives (Kairouz et al., 2008). La pré-
valence annuelle des troubles de ’humeur rapportée dans la présente
étude est d’ailleurs presque deux fois plus élevée que celle observée
chez la population québécoise dans le cadre de I'enquéte ESCC1.2 (5,9 %
vs 3,6 %) (Kairouz et al., 2008).

Pour ce qui est de l'exposition élevée aux médicaments psycho-
tropes, c’est-a-dire a une combinaison d’au moins trois types de ces
médicaments, les résultats obtenus divergent de ceux auxquels on
pouvait s'attendre. En effet, en présence des autres variables (dge, statut
matrimonial, revenu du ménage, statut d’emploi et diagnostic de
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trouble mental), aucune différence statistiquement significative n'a été
observée entre les hommes et les femmes. Ces résultats ne concordent
pas avec ceux d’autres recherches qui ont révélé que la probabilité
d’utilisation de trois médicaments psychotropes ou plus était plus
élevée chez les femmes (Johnell et al., 2007 ; Lesen et al., 2010). De telles
études ayant été menées chez des personnes agées, on peut supposer
quelles ne refletent pas nécessairement la réalité d'un échantillon
plutot hétérogene incluant des personnes plus jeunes. Ces mémes
personnes agées sont plus susceptibles de consommer plusieurs médi-
caments psychotropes; ce qui converge avec la recherche effectuée par
Lesen et ses collaborateurs (2010). Lexposition élevée aux médicaments
psychotropes selon I'dge est particulierement préoccupante étant
donné que les personnes dgées sont non seulement plus susceptibles
de prendre plusieurs autres médicaments, mais aussi elles connaissent
un plus grand risque d’effets indésirables liés a l'utilisation de somni-
feres, y compris les chutes, les fractures et les problemes cognitifs
(Glass et al., 2005). Lisolement social et familial apparait comme un
facteur potentiellement explicatif de cette polyconsommation (Allard
et al., 1997).

En ce qui a trait a l'association entre le revenu et l'utilisation des
médicaments psychotropes, elle varie selon les études (Blanc &
Marchand, 2010; Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes du cycle 1.2, 2009). Dans la présente recherche, une association
négative statistiquement significative est rapportée pour cinq des six
classes de médicaments lorsquon analyse les liens entre leur utilisation
et le revenu du ménage (dans les analyses bivariées). Ces résultats
correspondent a ceux rapportés dans I’étude ESCC1.2 et semblent
conforter I’hypothése qu'un revenu élevé peut favoriser une diminution
du stress chez un individu et diminuer son besoin de recourir a la
consommation de psychotropes. Cette hypothése mériterait toutefois
d’étre vérifiée dans des études plus approfondies. Par contre, I'exposi-
tion élevée aux médicaments psychotropes n'est pas significativement
associée au revenu lorsque celui-ci est en présence des autres variables
dans le modele multivarié. Ces résultats ne concordent pas avec ceux
rapportés par Lesen et ses collegues (2010), qui indiquent que les per-
sonnes a faible revenu sont plus susceptibles d’utiliser trois médica-
ments psychotropes ou plus par rapport a celles dont le revenu est plus
élevé. Toutefois, leur étude a été réalisée chez des personnes dgées de
75 ans et plus, dont la santé est reconnue pour étre plus fragile que la
population plus jeune, de méme que le statut socioéconomique est
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connu pour étre plus précaire (Lesen et al., 2010). L'interaction entre
ces facteurs pourrait expliquer les différences entre les résultats observés
dans cette population et ceux rapportés dans la présente étude.

Toujours concernant les déterminants socioéconomiques, les résul-
tats rappellent tout de méme que les personnes sans travail sont plus
exposées aux médicaments psychotropes. Ils concordent avec ceux
d’autres recherches du domaine qui ont montré que I'insécurité d’em-
ploi ou méme le fait d'occuper un emploi temporaire augmenteraient
le risque de consommation de ces médicaments (Kivimaki et al., 2007).
Une interprétation possible de ces résultats est que I'insécurité d’em-
ploi réduirait le sentiment de contréle sur 'environnement des per-
sonnes concernées et que cet aspect psychologique pourrait exercer a
son tour des conséquences néfastes sur leur santé mentale (McDonough,
2000). Drailleurs, il convient de rappeler que les résultats de la présente
étude indiquent que la polyconsommation de médicaments psycho-
tropes est associée a la présence d’'un diagnostic de trouble mental,
conformément a ceux d’'une étude nationale menée aux Etats-Unis
(Mojtabai & Olfson, 2010). Comme le montrent les résultats complé-
mentaires (tableau 6), une plus grande proportion de personnes aux
prises avec des troubles mentaux sont aux prises avec I'isolement social,
un facteur qui apparait jouer un role déterminant dans l'exposition
élevée aux médicaments psychotropes, tel que suggéré par I'étude
d’Allard et ses collegues (1997).

Considérations méthodologiques

Il importe de noter ici certaines limites se rapportant a I’étude. La
premiere concerne la mesure du type de médicament psychotrope
consommé. Les questions ont été formulées de maniere a ce que les
répondants classent eux-mémes leurs médicaments dans les catégories
somniferes, régulateurs de ’humeur, anxiolytiques, antidépresseurs,
antipsychotiques ou stimulants. Cette procédure présente des risques
d’erreurs non seulement parce que les données recueillies reposent
sur la classification effectuée par les participants mais aussi parce que
I'information n’intégre pas le nombre de médicaments psychotropes
différents au sein de chacune des classes. Comme des études récentes
démontrent une tendance a prescrire plus d'un antidépresseur ou anti-
psychotique pour des troubles mentaux, cela pourrait amplifier 'erreur
attribuable au jugement des participants (Glezer et al., 2009 ; Mojtabai
& Olfson, 2010). Dans les études futures, il serait donc opportun
de demander plutot aux répondants de nommer les médicaments
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psychotropes qu’ils consomment afin de minimiser les erreurs de
classification. Toutefois, bien qu'’il soit difficile d’évaluer I'imprécision
reliée a l'identification des classes de médicaments dans la présente
étude, I'Enquéte Santé-Québec de 1987 peut fournir un ordre de
grandeur. On y rapportait que 16 % des médicaments avaient été
faussement rapportés par les répondants comme des tranquillisants,
sédatifs ou somniferes (Laurier et al., 1990). Il y aurait donc lieu de
croire que la majorité des médicaments rapportés par les participants
de la présente étude ont été classés correctement, d’autant plus que le
questionnaire qui a été administré suggérait quelques noms de médi-
caments appartenant aux différentes classes étudiées, pour faciliter la
tache d’identification. Toutefois, certains médicaments sont prescrits
comme antipsychotique, anxiolytique ou antidépresseur, comme la
quétiapine (seroquel) dont les effets cliniques varient selon le dosage et
les catégories de diagnostics traités (Zhornistky et al., 2011).

Une autre limite méthodologique est celle reliée au taux de parti-
cipation (48,7 %), qui demeure modeste, bien qu’il s'avere plus élevé que
le taux médian rapporté dans une méta-analyse d’études épidémiolo-
giques (Morton et al., 2006). Ce taux de réponse pourrait entrainer une
sous-représentation des personnes les plus vulnérables, généralement
les plus difficiles a recruter dans ce genre d’étude, la participation étant
notamment affectée par 'histoire familiale et médicale des personnes
éligibles contactées (Morton et al., 2006). Ainsi, la proportion de per-
sonnes qui consomment trois médicaments psychotropes ou plus serait
sous-estimée dans cette étude.

Par ailleurs, la taille de I’échantillon, dans une étude de ce type, ne
permet pas de ventiler les résultats en fonction d'un grand nombre de
catégories si les taux de prévalence sont faibles. Ainsi, parmi les
2433 personnes ayant répondu au questionnaire, seules 75 ont consommé
trois psychotropes ou plus. Cette relative faiblesse de la taille du sous-
échantillon a I'étude ainsi que le déséquilibre qui en résulte limitent
possiblement la découverte de relations statistiquement significatives.
Une mesure d’exposition reposant sur la consommation d’au moins un
ou deux psychotropes offrirait davantage de possibilités a cet effet.

Enfin, une autre limite de I’étude qu’il convient de noter est attri-
buable a sa nature transversale: on y mesure au méme moment l'usage
des médicaments psychotropes et la présence des facteurs qui y sont
associés. Sil’age, le statut matrimonial, le statut d’emploi et la présence
d’un trouble mental contribuent a expliquer le risque d'une polycon-
sommation, il est difficile en revanche de conclure a l’existence de liens
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de causalité entre ces phénomenes. Il serait intéressant donc de mener
une étude longitudinale afin de situer temporellement l'exposition a
des facteurs sociodémographiques et cliniques et voir comment ces
facteurs influent sur le changement dans l'usage des psychotropes en
termes d’incidence ou de persistance.

Conclusion

La présente étude a permis d’examiner les facteurs associés a 'exposi-
tion & une combinaison de médicaments psychotropes aupres d'une
population adulte du Québec. Les personnes agées, séparées, vivant
seules, n‘ayant pas d’emploi, et surtout celles qui présentent au moins
un trouble mental sont davantage exposées a la consommation de trois
médicaments psychotropes ou plus. Les études futures permettront de
déterminer la part de variation respectivement attribuable aux carac-
téristiques sociodémographiques et au diagnostic. Il convient de véri-
fier, dans des études futures, si les troubles mentaux et la détresse ne
jouent pas un effet médiateur dans les associations entre les carac-
téristiques sociodémographiques et l'exposition aux médicaments
psychotropes. 1l sera aussi opportun d’étudier les combinaisons de
médicaments psychotropes le plus souvent associées a une exposition
concomitante élevée. Il importe d’identifier les classes de médicaments
en cause, afin de prévenir une utilisation inappropriée, voire a risque
de ceux-ci.

Les combinaisons de différentes classes de médicaments psycho-
tropes ne présentent pas toutes une efficacité démontrée (Mojtabai &
Olfson, 2010). Aussi les présents résultats suggerent la nécessité de
considérer I'isolement social et la prévalence des troubles mentaux
pour contextualiser l'exposition élevée aux médicaments psychotropes.
La polypharmacie peut en effet présenter des risques importants si elle
ne s’inscrit pas dans la logique d’'un protocole d’intervention clinique
cohérent.
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