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Psychotropes, de quoi parle-t-on?

• Anxiolytiques
• Antidépresseurs
• Régulateurs de l’humeur
• Antipsychotiques
• Hypnotiques
• Psychostimulants 

• Distinguer classe, fonction et mode d’action 



Consommation de psychotropes entre 2018-2021. Rapport EpiPhare

Psychotropes en France
antidépresseurs

anxiolytiques

antipsychotiques

Une augmentation 
croissante depuis 2010

Une consommation 
supérieure aux prédictions 

depuis 2020
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Les antidépresseurs 



Qui est le plus grand consommateur d’AD ?

06/05/2024 14

Pas la France !



Qui prescrit le plus ?

16

Kjosavik et al. 2015

86%

4,3%
9,7%

60% MG 
20% psy
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Est-ce que ça marche ?
Les promesses ont-elles été tenues ?



Des prescriptions pas 
toujours justifiées

• ~ 15-25 % des AD 
• prescrits sans diagnostic clair
• Y compris chez les sujets > 50 ans

• En Angleterre, 20% de la population sous AD
• ~30% de la pop° traitée >= 1 fois par AD
• 30% ont une co-prescription 

d’anxiolytiques
• Durée ~9 mois, observance 70%

Mojtabai, 2011; Pagura et al. 2011



Pourquoi la déprescription 
pose question ?

1) Les effets indésirables au long 
cours ont été sous-estimés

2) Les récidives sur déprescription 
ont été surestimées 

3) Les surprescriptions deviennent 
un enjeu



La balance bénéfice risque

Faveur maintenance Faveur déprescription

- Risque de récidive important
- EI/risques au long terme nuls ou inconnus
- Risque de mésusage nul ou limité
- Difficulté de mise en place et risque de sevrage

- Désir du patient
- Risque de non-résolution des EI de court 
terme, ++ la prise de poids



La balance bénéfice risque

Faveur maintenance Faveur déprescription

- Risque de récidive important
- EI/risques au long terme nuls ou inconnus
- Risque de mésusage nul ou limité
- Difficulté de mise en place et risque de sevrage

- Désir du patient
- Risque de non-résolution des EI de court 
terme, ++ la prise de poids

- Des effets de long terme qui peuvent faire 
courir un risque au patient 

- Une dépendance physiologique qui 
augmente avec le temps



Le syndrome de sevrage aux AD
• Symptomes
• syndrome pseudo-grippal, nausées, 
• vertiges, marche ébrieuse, chutes, chocs 

électriques
• insomnie, hypervigilance, anxiété / agitation
• dégradation de l’humeur, crises de pleurs, 

crise suicidaire 
• ~ 55% des patients
• Peut durer entre 10 jours et > 1 an (anxiété ++)

40% > six semaines
• Pas de symptômes d’addiction 

= dépendance physiologique



Horowitz et al. 2022

Apparition Dans les heures ou les jours 
suivant un arrêt ou diminution

Sauf FLX, IMAO…

Dans les semaines / mois 
suivant l'arrêt 

Durée Quelques jours / mois Plusieurs semaines / mois

Réponse à 
reprise des AD

Amélioration en qq heures / jours, 
++ si réintroduction rapide

Plusieurs semaines

Symptômes 
physiques

Caractéristiques 
Vertiges, nausées, douleurs 

musculaires, "zap" cérébraux

Rares ou symptômes habituels de 
dépression / connus lors d'épisodes 

antérieurs

Chronologie Par vague : début, aggravation, 
acmé, diminution, résolution

Stables dans le temps

En faveur d'un 
sevrage

En faveur d'une 
rechute

Sevrage ou rechute ?



Deux livres indispensables !

848 
pages

976 
pages



60% des patients arrêtent d’eux-
mêmes dans les 6 mois

75% arrêtent d’eux-mêmes 
dans les 18 mois
(Liebermann et al. 2005 NEJM)

Et parce qu’il y a aussi des surprescriptions 
et des prescriptions inappropriées

Antipsychotiques…



Parce que de nombreux patients le demandent



Réticences ou biais face à la déprescription
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La déprescription des antipsychotiques dans le monde

The TAPER international 
research consortium



Physiopathologie 
de la schizophrénie

Physiopathologie 
de la schizophrénie

Physiopathologie 
de la schizophrénie



Comment déprescrire ?

rapide

Marc A Horowitz





Quels symptômes à l’arrêt ?

DA
• Nigrostriatale: DT (de sevrage), autres phénomènes tardifs 

•Mésolimbique: psychose d’hypersensibilité

ACh
• Digestifs  (nausée vomissement, diarrhée)
• Agitation, insomnie, anxiété

5HT

• Insomnie
• Sensation vertigineuse
• Paresthésie
• Anxiété, agitation

α
• HyperTA
• Palpitation
• Sudation
• Agitation

Hist • Insomnie
• Irritabilité Chouinard 1978, Albert 1986

Brandt et al. 2020 Frontiers in Psychiatry
Brandt et al. 2022 Lancet Psychiatry



Points importants à retenir

DESPRESCRIRE, C’EST (PARFOIS) POSSIBLE

• Pour qui ? - patients stabilisés (symptômes positifs < 4 PANSS)
  - psychoses cycloïdes ?
  - 1er ou multiples épisodes ?
• Quand ? > 6 mois de stabilité clinique
• Comment ? - viser la dose minimale efficace +/- arrêt si possible
  - le plus lentement possible
  - possible (voir préférable) avec des APAP 
  - avec un plan de crise impliquant les proches
  - avec une psychoéducation sur 
   les signes de rechutes / sevrage 
   les addictions et le sommeil



Etude
Dreams-Phen
PHRC-N 2022

Pr Fabrice BERNA
Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
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Psychotropes et santé
environnementale

De l’éco-anxiété
à la stratégie One Health





Impact environnemental des médicaments/soins

• Santé = ~8% émissions CO2        (~1,5 millions de tonnes CO2/an)
• 25% lié aux médicaments (consommations et déchets)

Andrieu et al. 2023
Lancet Planet Health

chemicals



La pollution des rivières



Réduire les
sur-diagnostics, 
et
sur-traitements

• 30% des dépenses de santé estimées inutiles 
• Estimations en France et aux USA (American Board of Internal Medicine, ABIM)

• Économies possibles estimées à 2 milliards £ (UK)

• Impact environnemental 
• Sur-diagnostic, examens complémentaires inutiles => sur-traitements
• Sans bénéfice pour les patients



> 200.000 hospitalisations/an 
dues à la iatrogénie médicamenteuse 

en France

Laroche M, RFCRPV. Iatrogénie médicamenteuse (2022)

Les gériatres, premiers promoteurs 
de la déprescription

Iatrogénie et santé





Vers une psychiatrie 
sans médicament ?





Le placebo… une ressource à reconsidérer 



www.wkl-society.com

www.cercle-d-excellence-psy.org
www.systems-neuropsychiatry.org

À l’ère de la décroissance,
osons la sobriété médicamenteuse !
Etude.dreams.phen@chru-strasbourg.fr

@berna_fabrice

fabrice.berna@chru-strasbourg.fr


