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: Apres rémission des symptémes de troubles dépressifs,
NUMERO 3 . : s
quand et comment déprescrire un antidépresseur ?

Contexte

Pres d’'une personne sur cing serait concernée par la dépression au cours de
sa vie (1). Aprés un premier Episode Dépressif Caractérisé (EDC), une ou
plusieurs récidive(s) pourraient survenir au cours des 15 années suivantes
ou méme une dépression chronique (2). Lorsqu’un traitement par
antidépresseur a été instauré pour prendre en charge des troubles
dépressifs, et aprés rémission des symptomes et réévaluation du
traitement (3), une déprescription peut s’envisager.

Ce numéro revient sur certains fondamentaux pour aborder le sujet et
déprescrire un antidépresseur tout en sachant que les connaissances sur ce
sujet reste encore limitées...

Prise en charge d'un EDC

>>> Les objectifs de la prise en charge sont la rémission Pour plus d’informations :
compléte des symptbmes et la prévention d’éventuelles
récidives.

Recommandations HAS.
Episode dépressif caractérisé de
'adulte : prise en charge en

>>> Apres 4 a 8 semaines de traitement, une évaluation de I'efficacité : :
soins de premier recours '~

est a proposer au patient (3).

»>> Si un traitement antidépresseur est prescrit, la HAS recommande Gériatrie et psychologie et
de poursuivre le médicament 6 mois a 1 an aprés rémission ‘
compléte des symptomes (3).

neuropsychiatrie du e
vieillissement : Diagnostic et
prise en charge de la dépression
»>> Chez la personne agée, puisquiil existe un risque élevé de chez le sujet agé
rechute en cas de comorbidités, la HAS recommande alors de
maintenir la prescription au moins 1 an aprés rémission des .
symptémes (3).

Médicaments Potentiellement
Inappropriés :_indications et
alternatives thérapeutiques W&

Déprescrire un antidépresseur

Comment faire ?

Lorsque l'on songe a la déprescription d’'un antidépresseur, certaines questions peuvent se poser
avant de proposer la démarche : S'agit-il du ler, 2eme, 3eme EDC traite 2 Depuis quand le patient
présente-t-il une rémission des symptémes ? En cas d’éventuel oubli de prise ou de non observance,
a-t-il ressenti des symptémes ?

Aprés discussion et adhésion du patient, il est recommandé d'opter pour une réduction de dose
progressive jusqu’a l'arrét et de s’adapter a chaque situation (4). En fin de sevrage pour adapter au
mieux la dose, il est possible d'utiliser des préparations magistrales (remboursement assuré en
pédiatrie et en gériatrie) ou de faire un switch vers des solutions buvables. Dans ces cas, prendre I'avis
de spécialistes.
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Des symptomes peuvent-ils survenir ?

Lors de la déprescription d’un antidépresseur, les risques portent sur une rechute des
troubles dépressifs et la survenue de symptomes de sevrage (4). Ces symptdbmes sont trés
variables et dépendent de la molécule. lls peuvent prendre différents aspects, par exemple avec les
ISRS/ISRNA (4,5) :

« symptomes physiques : vertiges, sensations de choc électrique, maux de téte...

« symptémes psychologiques : morosité, mauvaise humeur, agitation, irritabilité...
La persistance des symptomes de sevrage varie beaucoup d’'un patient a un autre, de plusieurs
jours a plusieurs mois voire méme plusieurs années (4,5,6). lls peuvent étre confondus avec une
rechute des troubles dépressifs, nous y revenons juste en dessous.

Quels sont les éléments qui peuvent orienter le médecin dans la distinction entre
symptémes de sevrage ou symptémes liés a une rechute ?

Faire la différence peut se révéler complexe. Des chercheurs se sont intéressés a ces aspects et
proposent des éléments pour aider a faire la distinction.
Voici un schéma comparatif (5,6) :

Symptomes
liés & une rechute :

Symptomes
de sevrage :

Heures ou jours suivants la Semaines ou mois

réduction de la posologie ou de Délai de aprés l'arrét.
larrét survenue
Variable : )
. . ; Variable.
jours/mois/années.
Amélioration des symptomes possible en quelques
heures ou jours (en général 24h) Réponse Amélioration retardée, en
en cas de réinstauration du traitement ou au général en plusieurs
d’augmentation de la posologie a la dose du palier medicament semaines.

précédent (5).

Présence de symptémes physiques (vertiges, maux
de téte, nausées, douleurs musculaires, sensation
de choc électrique ,etc) qui different des symptomes
de la dépression ou d’anxiété (5).

Principaux symptémes

Typologie
e d’ordre psychologique et

des o
symptomes cognitif.

Aprés le début des symptomes, ceux-Ci
s’intensifient avant un pic, une amélioration et une
résolution (en général apres plusieurs jours ou
semaines).

Constance dans le temps.




(@ 1. A QUEL MOMENT Y PENSER?

« ler ou 2éme EDC : entre 6 mois et 1 an aprées la rémission compléte des symptéomes (7).
« 3éme EDC : 2 ans aprés rémission compléte des symptémes (7).
« Chez la personne agée : au moins 1 an aprés la rémission compléte des symptomes (3).

B 2. QUELS ELEMENTS APPORTER DANS LA DISCUSSION AVEC LE
@Y FPATIENT ?

Préciser que la durée du traitement est variable et dépend de la rémission des
symptomes. Et évoquer d’emblée I'arrét du traitement.
Mentionner que des symptémes peuvent survenir lors de la réduction et de I'arrét :
o C’est un phénomeéne connu.
o Suivre le type de symptome(s) et I'évolution est important.
Prévenir le patient que l'arrét de l'antidépresseur prend du temps (plusieurs mois voire
années).
Informer le patient que si les symptdomes lui semblent trés pénibles, cela ne signifie pas
forcément qu'’il ne pourra pas arréter le médicament. Mais qu'il faut procéder a un arrét
encore plus progressif ou méme gu'il est possible de revenir au palier ou les symptémes
étaient tolérables (4).
Formuler des conseils pour accompagner au quotidien :
Adopter une alimentation équilibrée, éviter I'alcool, le tabac...
Pratiquer une activité physique adaptée.
Garder une vie sociale, continuer les activités de loisirs, lutter contre I'isolement.
Avoir un suivi psychologique si nécessaire.
Dormir suffisamment, éviter les excitants, adopter des techniques de relaxation.

. EXEMPLES DE METHODES

Aucun consensus n’existe concernant la méthode a adopter. La démarche est a mettre en
place en concertation avec le patient. Une démarche progressive par réduction de posologie
avant I'arrét est a proposer.

Différentes méthodes sont décrites dans la littérature :
» En cas de traitement pris pendant moins d’un an : il est possible par exemple d’'arréter le

médicament sur une durée de quelques semaines, réduction d'1/4 par semaine (7).
En cas de traitement pris pendant plus d’un an : il est possible par exemple d'arréter le
médicament avec une réduction d'1/4 par mois (7).
Dans l'ouvrage “Deprescribing Guidelines” des méthodes sont proposées par meédicament
(4).
Le Centre Belge d’'Information en Pharmacothérapeutique (CBIP) propose également des
schémas concrets de réduction en fonction des médicaments et de la présence de
facteurs de risque de développer des symptémes de sevrage (5).

4. QUEL SUIVI ?

» Suivre la survenue des symptdmes et leur évolution entre chaque palier.

» Aider le patient & devenir acteur de la déprescription en lui donnant notamment des
éléments lui permettant de distinguer les symptdmes de sevrage et les symptémes liés a
une rechute (tout en sachant que certains symptomes peuvent se ressembler).

» Une augmentation du nombre de consultations peut étre envisagée pour accompagner le
patient (9).
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