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Psychotropes, de quoi parle-t-on?

* Anxiolytiques

* Antidépresseurs

* Régulateurs de 'humeur
* Antipsychotiques

* Hypnotiques

* Psychostimulants

* Distinguer classe, fonction et mode d’action



Psychotropes en France

antidépresseurs
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Consommation de psychotropes entre 2018-2021. Rapport EpiPhare



S 2 )j'b.:#

Les antidépresseurs

nnnnnnnnnnnnn

ANTIDEPRESSANTS |
 DONT
" WORK

THE DEBATE OVER
THE NATION'S
MOST POPULAR PILLS

BY SHARON BEGLEY
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Psilocybin, aka MAGIC MUSHROOMS, could be
the biggest advance since PROZAC

TN
1122-6£290 19 NOLONT
& TUH IWTUN 95

SNDWAC § a3V
PR olw F2/9PPLISEIOONNE
........ TR



Qui est le plus grand consommateur d’AD ?

Consumption of antidepressants drugs in selected countries

Pas la France !
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Percentage

Qui prescrit le plus ?
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DEPRESSION

Psilocybin, aka MAGIC MUSHROOMS, could be
the biggest advance since PROZAC

Est-ce que ca marche ?
Les promesses ont-elles eté tenues ?



Des prescriptions pas
toujours justifiees

e ~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-estimes

2) Les récidives sur déprescription
ont été surestimées

3) Les surprescriptions deviennent
un enjeu



La balance bénéfice risque

- Risque de récidive important

- El/risques au long terme nuls ou inconnus - Désir du patient
- Risque de mésusage nul ou limité - Risque de non-résolution des El de court
- Difficulté de mise en place et risque de sevrage terme, ++ la prise de poids

Faveur maintenance Faveur déprescription



La balance bénéfice risque

- Une dépendance physiologique qui
/_' augmente avec le temps
- Des effets de long terme qui peuvent faire

- Risque de récidive important =" courir un risque au patient

- El/risques au long terme nuls ou inconnus - Désir du patient
- Risque de mésusage nul ou limité - Risque de non-résolution des El de court
- Difficulté de mise en place et risque de sevrage terme, ++ la prise de poids

Faveur maintenance Faveur déprescription



Le syndrome de sevrage aux AD

* Symptomes

* syndrome pseudo-grippal, nausées,

* vertiges, marche ébrieuse, chutes, chocs
électriques

* insomnie, hypervigilance, anxiété / agitation

» dégradation de '"humeur, crises de pleurs,
crise suicidaire

~ 55% des patients

* Peut durer entre 10 jours et > 1 an (anxiété ++)
40% > six semaines

* Pas de symptomes d’addiction
= dépendance physiologique



Sevrage ou rechute ?

En faveur d'un

En faveur d'une

sevrage rechute
Apparition Dans les heures ou les jours Dans les semaines / mois
suivant un arrét ou diminution suivant l'arrét
Sauf FLX, IMAO...
Durée Quelques jours / mois Plusieurs semaines / mois

Réponse a

Amélioration en qq heures / jours,

Plusieurs semaines

reprise des AD ++ si réintroduction rapide

Symptémes Caractéristiques Rares ou symptomes habituels de

physiques Vertiges, nausées, douleurs dépression / connus lors d'épisodes
musculaires, "zap" cérébraux antérieurs

Chronologie Par vague : début, aggravation, Stables dans le temps

Horowitz et al. 2022

acmé, diminution, résolution




Deux livres indispensables |

The Maudsley”

976
pages

Prescribing
Guidelines
in Psychiatry

14TH EDITION

David M. Taylor
Thomas R. E. Barnes
Allan H. Young

WILEY Blackwell

Deprescribing
Guidelines

Antidepressants,

Benzodiazepines,
Gabapentinoids and Z-drugs

848
pages



Antipsychotiques...

60% des patients arrétent d’eux-
mémes dans les 6 mois

75% arrétent d’eux-mémes

dans les 18 mois
(Liebermann et al. 2005 NEJM)

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



Parce que de nombreux patients le demandent

Véronique
Duivon

« Peter LEHMANN

Psychoiropes
Reussir son Sevrage

SE SEVRER AVEC SUCCES DES NEUROLEPTIQUES, ANTIDEPRESSEURS, Cor&\gggﬁev ?r%sitgrb’ne éfw{

THYMOREGULATEURS, PSYCHOSTIMULANTS ET TRANQUILISANTS, psychotrope tout en
restant bien dans votre

téte et votre corps

Un sevrage
de
medicaments
psvchotropes
confortable a
vivre, c'est
possible!

Résurgence.




Réticences ou biais face a la déprescription

Psychoses, nouvelles approches

L'Information psychiatrique 2023 ; 99 (4) : 219-227

Réduire ou arréter les antipsychotiques
dans la schizophrénie, une pure folie ?

Résumé. La demande d’arrét du traitement antipsychotique est trés fréquente

; 1,2,3,4*
Fabrl.ce Bemal » chez les patients diagnostiqués avec une schizophrénie. Le psychiatre est souvent
Benoit Schorr'4 embarrassé d'y répondre, au risque que les patients arrétent d’eux-mémes leur
Ludovic Dormegny-]eanjean"'s"’ traitement. Pourtant, malgré I'efficacité incontestable des antipsychotiques dans

lie CI Kob hil 27" le traitement des symptomes positifs et lors des phases aigués de psychoses, le
Julie Clauss- 08 ayashi rapport bénéfice/risque de leur maintien au long cours chez tous les patients fait
Efflam Bregeon aujourd’hui débat. Dans cet article, nous proposons d’examiner un certain nombre
Jean-Baptiste Causin'? de biais cognitifslchez hous psychiatreAs qui peuvent nous amener _é tort f‘:\ ne pas
Clément de Bi||y4'5'6 oser tenter une réduction voire un arrét chez des patients qui seraient éligibles a

cette stratégie.
i ; 4,5,6 . . . ., . . .
Olivier Mainberger Mots-clés : abandon du traitement, psychose, schizophrénie, antipsychotique,

Hervé Javelotc"'I0 biais cognitif, psychiatre, attitude face au traitement, bénéfice/risque, observance,
Jack R. Foucher!#56 rechute, traitement au long cours



La déprescription des antipsychotiques dans le monde
MESIFOS

\{"

) HAMLETT TAILOR NCT02307396

GARMED

DREAMS-PHEN Hong Kong

The TAPER international REDUCE
research consortium




Physiopathologie
de la schizophrénie

Physiopathologie
de la schizophrénie

Physiopathologie
de la schizophrénie

Prise prolongée
d'antipsychotiques

Arrét (brutal) des
antipsychotiques

B. Lantipsychotique occupe les
rD2 a la place de la DA,

- |'activité DA est diminuée.
Pour compenser, le neurone
post-synaptique va exprimer de
nouveaux rD2 (majoritairement Une grande quantité de rD2
a haute affinité) et augmenter devient accessible a la DA

sa sensibilité a la DA. , j - l'activité DA est forte.

A. Lexpression et
l'occupation des rD2

sont normales,

- |'activité DA est modérée.

C. Lantipsychotique n'est plus
présent et le neurone post-
synaptique sensibilisé n'a pas
eu le temps de s'adapter.

N\

activité activité activité
dopaminergique dopaminergique dopaminergique
e Dopamine (DA) g Récepteur DA D2 (rD2), basse affinité . transporteur de la DA V actif

inactif
@ Antipsychotique rD2, haute affinité x

=,
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et I'accompagnement
de chaque personne
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660 000 personnes méme au sein des
ont une schizophrénie catégories

en France

Niveau de rétablissement**

Principaux symptomes

Hallucinations, délires

Perte d'énergie, de motivation, de plaisir

Désorganisation de la pensée et du comportement

Difficultés de mémoire, d'organisation et de planification

Perturbation de la communication et des interactions sociales

Apparition des symptéomes

15ans 20ans
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Quels symptomes a l'arrét ?

* Nigrostriatale: DT (de sevrage), autres phénomenes tardifs
eMésolimbique: psychose d’hypersensibilité
 Digestifs (nausée vomissement, diarrhée)
e Agitation, insomnie, anxiété

* Insomnie

e Sensation vertigineuse
* Paresthésie

* Anxiété, agitation

* HyperTA
* Palpitation
e Sudation
e Agitation
Brandt et al. 2020 Frontiers in Psychiatry

* Insomnie Brandt et al. 2022 Lancet Psychiatry

. . e 2
Irritabilité Chouinard 1978, Albert 1986

o



Points importants a retenir

DESPRESCRIRE, C’EST (PARFOIS) POSSIBLE

* Pour qui? - patients stabilisés (symptomes positifs < 4 PANSS)
- psychoses cycloides ?
- 1¢" ou multiples épisodes ?
* Quand? > 6 mois de stabilité clinique
« Comment? -viser la dose minimale efficace +/- arrét 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
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Psychotropes et sante

environnementale

De I’éco-anxiété

a la stratégie One Health




GASSEURS DE PUB

revue de lenvironnement

Bienvenue
ans un

BEL/LUX : 5€ - DOM/A : 5,70€ - D :
IT/GR/PORT, € - CH -7 CHE - CAN/A 97;$ca
M7A ? 1050 XPF - TUN : 8,3 TD!

« La diminution des émissions de gaz

Emmanuel
Macron, France 5,
21 décembre 2023.

dants d'une production importée désastreuse
pour environnement... Cest la triple peine. »

rancois-Xavier Bellamy, Le Figaro, 16 janvier 2024.,
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De la médecine factuelle & nos pratiques

Déprescription et
décroissance:quels
liens ?

La question de la déprescription connait un regain d’intérét notamment
en gériatrie ou dans le domaine des psychotropes. Cette idée s’exprime
souvent sous la notion un tant soit peu opportuniste de sobriété médi-
camenteuse surfant ainsi avec un vocable emprunté a un autre champ :
celui de la décroissance. Si la déprescription implique en effet I'idée d'une
moindre consommation, d’une parcimonie, voire d’une rationalisation, elle



Impact environnemental des médicaments/soins

e Santé = “8% émissions CO2 (~1,5 millions de tonnes CO2/an)
e 25% lié aux médicaments (consommations et déchets)
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Andrieu et al. 2023
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La pollution des rivieres

Pharmaceutical pollution of the world’s rivers

John L. Wilkinson®'®, Alistair B. A. Boxall*®», Dana W. Kolpin®(®, Kenneth M. Y. Leung“®, Racliffe W. S. Lai‘®,
Cristébal Galban-Malagén®®, Aiko D. Adell®(, Julie Mondon'( » Marc Metian®(, Robert A. Marchant?,

Compound

Europe

Amitriptyline -
Ciprofioxacin-
Citalopram-
Clarithromycin-
Enrofloxacin-
Erythromycin-

Fexofenadine-

Lincomyacin-
Loratadine-
Metronidazole -
Propranolol-
Sulfamethoxazole-
Trimethoprim-

Verapamil-

S. America

Fluconazole-
Itraconazole -
Ketotifen-

5 10 15 20
Percentage of sites exceeding the ‘'safe' concentration

o



Réduire les * 30% des dépenses de santé estimées inutiles

Sy r_d | agn OStl CS, . I%stimati-ons en F.rance et. aLEX U‘SA (Ar.ne-rican Board of Internal Medicine, ABIM)
* Economies possibles estimées a 2 milliards £ (UK)

et * Impact environnemental

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



latrogénie et santé

Plus de 10 000 morts par an liées a un mauvais

usage des médicaments ,\.‘:Le mtﬂmﬂtﬁ

Au moins la moitié de ces morts sont évitables, affirme un groupe de professionnels de la santé dans un
communiqué diffusé jeudi.

Le Monde avec AFP
Publié le 22 mars 2018 4 06h26, modifié le 22 mars 2018 4 07h03 - & Lecture 1 min.

[] Ajouter a vos sélections ~

> 200.000 hospitalisations/an
dues a la iatrogénie médicamenteuse
en France

Les geriatres, premiers promoteurs
de la déprescription

Laroche M, RFCRPV. latrogénie médicamenteuse (2022)



Choosing . 4.
SeNMlonde
Wisely " a0

VIDEOS DEBATS CULTURE

An initiative of the ABIM Foundation

SCIENCES

Prescrire moins pour soigner mieux, le nouveau
défi de la médecine

Née aux Etats-Unis en 2012, I'initiative « Choosing Wisely », qui pousse les professionnels de santé a
diminuer les prescriptions médicales, s’étend dans une vingtaine de pays, dont la France. Une philosophie
pour lutter contre ’hypermédicalisation, tout en soignant mieux.

Par Sandrine Cabut
Publié le 01 novembre 2017 4 14h00, modifié le 01 novembre 2017 414h00 - & Lecture 4 min.



Vers whe prychialvie
Man) médicament ¢




Dr Guillaume Fond

Bien manger pour
ne plus déprimer

Prendre soin de son intestin
pour prendre soin de son cerveau

Tout comprendre sur
le lien entre le microbiote /odile
et la santé mentale gncon




Le placebo... une ressource a reconsiderer



Congres
Francais de
Psychiatrie

A l'ere de la décroissance,
osons la sobrieté méedicamenteuse !
Etude.dreams.phen@chru-strasbourg.fr
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