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Aucune rémunération depuis 2020
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ANTIDÉPRESSEURS, UN CRI D’ALARME



23,6% des AD prescrits sans
diagnostic psychiatrique
Etude épidémiologique représentative
sur 20,013 sujets entre 2001-2003 (USA)
Prescriptions inappropriées +++
Prescriptions initiées par les
généralistes +++

28% de la population générale traitée au moins une fois par AD
30% ont une co-prescription d’anxiolytiques
Etude pharmaco-épidémiologique UK sur 5 ans
Durée d’environ 9 mois, observance 70%

ANTIDÉPRESSEURS

Hafferty et al. 2021 J Psychopharmacology

Pagura et al. 2011 J Clin Psychiatry



40% d’utilisation off-label des SGA (USA)
i.e. sans diagnostic de SZ, BP1 ou MDD
Parmi ces utilisations  : 30% des patients sans diagnostic 

Doses off-label : jusqu’à 20% plus faibles
Avec rapport B/R incertain

ANTIDÉPRESSEURS





Pas d’antidépresseurs en 1ère intention pour :
la dépression légère à modérée chez l’adolescent
les symptômes dépressifs légers ou sous-syndromiques chez l’adulte
la dépression si addiction active d’alcool sans avoir d’abord envisagé une
période de sobriété suivie d’une réévaluation de la persistance des
symptômes dépressifs

CHOOSING WISELY EN PSYCHIATRIE

À télécharger ici : https://choisiravecsoin.org/download/1711  

Pas d’antipsychotiques en 1ère intention pour :
l’insomnie primaire
le TDAH et les troubles du comportement perturbateur concomitants
les symptômes comportementaux et psychologiques de la déménce
la schizophrénie si d’emblée à dose élevée ou en association (start slow, go slow)



MAIS COMMENT FAIRE ?



Marc A Horowitz



COMMENT DÉPRESCRIRE ?

Marc A Horowitz



ANTIPSYCHOTIQUES... QUAND Y PENSER ?



CAS 1
FEMME 35 ANS PSYCHOSE PUERPÉRALE

Professionnelle de santé
Frère avec schizophrénie
Pas d’ATCD personnel

Episode suite à un épuisement important + conflit de couple
Enfant de 5 mois
Tableau dissociatif marqué + symptomatologie paranoïde
floride
Hospitalisation de 2,5 mois (unité mère nourrisson)
Risperidone 2mg/j puis 1,5mg/j à la sortie





CAS 2
FEMME 38 ANS 1ER ÉPISODE PSYCHOTIQUE

Mariée, 2 enfants
Hospitalisation de 2 mois à l’été 2023
Idées délirantes de persécution, investissement religieux
ancien
Mauvais insight

Risperidone 2,5mg/j puis sortie Paleridone 75mg/4 sem
Plainte de fatigue + raideurs musculaires (genou, épaules)
Syndrôme EP manifeste
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ANTIDÉPRESSEURS : SYNDROME DE SEVRAGE

ISRS et IRSN :
symptômes pseudo-grippaux
troubles du sommeil
nausées
problèmes d’équilibre
symptômes sensoriels
troubles psychologiques (ex: anxiété, morosité, irritabilité,
dégradation de l’humeur

Avec certains antidépresseurs : 
Rebond cholinergique : nausées, diarrhées, hypersudation
Baisse transitoire de la Noradrénaline : fatigue intense, vertiges



Début des
symptômes

Symptômes
physiques

Symptômes
psychologiques

Réponse à la reprise 
du traitement

Rapide 
(24-72H après arrêt)

Brain zaps, vertiges,
nausées

Anxiété, troubles de
l’humeur associés aux
symptômes physiques

Amélioration rapide 
(1-3 jours)

Progressif 
(semaines à mois)

Peu présents

Anxiété, humeur
dépressive

Amélioration plus lente
(semaines)

CRITERES SEVRAGE RECHUTE DEPRESSIVE

Variabilité des
symptômes

Effet paradoxal

Fluctuants, selon un
schéma ondulatoire,

transitoires

Insomnie, agitation
atypique

Symptômes plus
stables et progressifs

Fatigue,
ralentissement



SYNDROME DE SEVRAGE VS RECHUTE

La vitesse de survenue :
les symptômes de sevrage apparaissent généralement dans les quelques jours
qui suivent l’arrêt ou la réduction de dose de l’antidépresseur, assez rarement
après plus d’une semaine
une rechute de dépression survient le plus souvent au moins 2 à 3 semaines
après l’arrêt de l’antidépresseur et se caractérise par une aggravation
progressive des symptômes de dépression

La vitesse de disparition après réinstauration de l’antidépresseur
les symptômes de sevrage disparaissent en quelques jours (généralement dans
les 24H) suite à la réinstauration du médicament (ou de la dose précédente)

La nature des symptômes : les symptômes de sevrage typiques, tels que vertiges,
nausées et sensations de choc électrique, diffèrent des symptômes de dépression
ou d’anxiété 



FACTEURS DE RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE

Antidépresseur à ½ vie courte : Paroxétine, Venlafaxine
Fortes posologies
Durée d’utilisation
Syndrome de sevrage lors de tentatives précédentes ou oubli de dose
Réduction rapide









CAS 1
PATIENTE 25 ANS INFIRMIÈRE EN CHIRURGIE
DIGESTIVE HOSPITALISÉE EN MPR POUR UN SDRC

ATCD :
TDAH diagnostiqué mais non traité
Hospitalisée à 19 ans pour anorexie mentale (IMC à 13 kg/m²) traitée par
benzodiazépines et antipsychotiques (aripiprazole, loxapine, risperidone, alprazolam,
diazépam, clorazépate).
À 20 ans, elle est hospitalisée pour un état dépressif : traitée par Sertraline 50 puis 100
mg/j associée à 2 mg de Rispéridone pour des troubles du sommeil. Lorsqu’elle
travaille de nuit, elle prend la Rispéridone le matin avant de se coucher.
L’antidépresseur étant jugé insuffisamment efficace, il lui est associé 50 mg de
Lamotrigine le matin.

Depuis 5 ans, elle prend Sertraline, Rispéridone, Lamotrigine aux mêmes doses sans
réévaluation psychiatrique. Les ordonnances sont renouvelées par son médecin traitant.



CAS 2
PATIENTE 55 ANS

Premier traitement antidépresseur à 25 ans commencé quelques jours après
le décès de son père.
En novembre 2022, elle voit un psychiatre pour un « burn out », il commence
un traitement par Paroxétine 20 mg/j, augmenté à 40 mg/j en avril 2023.
En août 2023, devant l’inefficacité du traitement, la Paroxétine est diminuée
brutalement à 10 mg/j dans le but de la remplacer par de la Vortioxétine.
Elle présente alors un changement d’humeur désagréable, l’humeur est
instable, elle se sent agitée.
Le psychiatre suspectant un trouble bipolaire commence un traitement par
Carbamazépine.
Trouble bipolaire ou manifestation de sevrage de la Paroxétine ?



DOIT-ON PRESCRIRE PLUS 
DE PLACEBO ?



LE PLACEBO EN PRATIQUE

Les médecins prescrivent des placebo de façon courante
75% au moins une fois par an
50% au moins une fois par mois
Sans le dire à leur patient...
Placebo impurs (>50%) vs. purs 1-7%

Indications : insomnie, douleur et/ou anxiété
Arguments “éthiques”

La pseudo “information éclairée au patient”
Celle qui ne parle jamais de l’efficacité du placebo en comparaison



LE PLACEBO HONNÊTE

Ça marche mieux que de ne rien faire !

von Wernsdorff et al. 2021 Scientific Reports



LE PLACEBO HONNÊTE

Aussi efficace que le placebo donné en insu !

Lembo et al. 2022 Pain



LE PLACEBO HONNÊTE

Aussi efficace que le placebo donné en insu !
Bien accepté par les patients

85% le considèrent comme acceptable
61,5% sont prêts à l’utiliser si le médecin leur prescrit
80% pensaient devoir ignorer le statut du placebo pour que ça marche
<25% le considère comme non acceptable

Quand prescrire en 1ère intention un placebo honnête ?
Quand pas d’argument validé pour une prescription active (fréquent !)
Quand pathologie de gravité faible à modérée (réactions dépressives +++)
Quand “prescrire” reste thérapeutique mais pour réduire la iatrogénie
Pour l’aide au sevrage !!!





À L’ÈRE DE LA DÉCROISSANCE, OSONS
LA SOBRIÉTÉ MÉDICAMENTEUSE

Etude.dreams.phen@chru-strasbourg.fr

@berna_fabrice

fabrice.berna@chru-strasbourg.fr



SITE D’INFORMATION SUR LA DÉPRESCRIPTION

https://withdrawal.theinnercompass.org/ 



RESSOURCES EN FRANÇAIS SUR LA DÉPRESCRIPTION

ANTIPSYCHOTIQUES ANTIDÉPRESSEURS - ANTIPSYCHOTIQUES

https://www.youtube.com/watch?v=XPRXbygKsnY 
https://www.youtube.com/watch?v=nleOjIQ2Do4 



RÉSERVE



POURQUOI N’A-T-ON JAMAIS
APPRIS “COMMENT DÉPRESCRIRE” ?



CE QUE LA SCIENCE NOUS DIT SUR LES TRAITEMENTS
EN MÉDECINE



CE QUE LA SCIENCE NOUS DIT SUR LES
MÉDICAMENTS...

À lire dans le prochain numéro de Santé Mentale


