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Généralités

Ayant une demi-vie de 26 heures, une fréquence de prise tous les deux jours n’est pas recommandée.
Il faudra diminuer les doses de maniére hyperbolique afin de limiter les effets de sevrage.

Spécialités

Spécialité disponible sur le marché francais :
« Sertraline 25mg gélule
« Sertraline 50mg gélule

Possibilité de réaliser des préparations magistrales en pharmacie d’officine pour des plus faibles
dosages et ainsi limiter le risque de sevrage dans la décroissance thérapeutique.

Avant de commencer les diminutions de doses...

« Informer le patient sur les avantages de diminuer ou d’arréter les antidépresseurs (réduction des
effets indésirables) et sur les risques de syndrome de sevrage.

« Expliquer au patient que les facteurs individuels qui déterminent le risque de symptémes de
sevrage ne sont pas encore totalement connus. Cependant, il existe des preuves que les risques

sont accrus pour une utilisation a plus long terme, des doses plus élevées, des antidépresseurs
spécifiques.

Etapes de la déprescription

( ETAPE 1 : Estimer le risque de sevrage pour le patient afin de déterminer le protocole
de déprescription a utiliser.

Evaluation du risque de sevrage

Déterminant du risque de retrait Pondération (points)
Durée d’utilisation
+ Court terme (1 & 6 mois) 0
+  Moyen terme (6 a 12 mois) 1
+ Longterme (143 ans) 2
+  Trés long terme (> 3ans) 3
Type d’antidépresseurs
+  Risque le plus faible (agomélatine)
* Risque faible (vortioxétine, trimipramine, dosulépine)
*  Risque modéré (citalopram, escitalopram, sertraline, fluvoxamine, 2
fluoxétine, amitriptyline, clomipramine, imipramine, bupropion)
+ Risque élevé (duloxétine, venlafaxine, phénelzine, moclobémide, 4
paroxetine, mirtazapine)
Dosage
o Dose thérapeutigue minimale ou inférieure 0
e Supérieure a la dose thérapeutique minimale
Expérience passée avec des symptdmes de sevrage
o Arrét de I'antidépresseur dans le passé sans symptome de sevrage 0
*  Symptémes de sevrage légers 4 modérés 1
*  Symptdmes de sevrage sévéres 2
*  Symptomes de sevrage trés séveres 3 1

Au-dela du score de risque de sevrage, l'avis du patient est a prendre en compte pour le choix du protocole de sevrage.



° Détermination de la catégorie du risque de sevrage

Catégorie du risque Trajectoire initiale de décroissance progressive
Risgue moyen : < 5 points Intermédiaire
Risgue élevé : 2 5 points Lente
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’ ETAPE 2 : Déterminer le protocole de déprescription

> Protocole de déprescription intermédiaire (risque de sevrage avec un score <5) :
Durée 8,5 & 17 mois

Forme galénique Dose (mg)

4 gél de 50mg
2 gél de 50mg
1gél de 50mg + 1 gél de 25mg

1 gél de 50mg

Prep magistrale | 140,
1gélde 26mg [N 25,0

Prep magistrale | 20,0

Prep magistrale | 15,0

Prep magistrale | 12,0

Prep magistrale | 10,0

Prep magistrale | 8,0

Prep magistrale || 6,0

Prep magistrale | 4,5

Prep magistrale | 3,5

Prep magistrale | 2,5

Prep magistrale | 1,5

Prep magistrale |1,0

Prep magistrale | 0,5




>>> Protocole de déprescription lent (risque de sevrage avec un score = 5) :
Durée 13 a 26 mois

Forme galénique

4 gél de 50mg | 2000
3 gél de 50mg 150,0

2 gél de 50mg
1gél de 50mg + 1 gél de 25mg
Prep magistrale
1 gél de 50mg
Prep magistrale
Prep magistrale
1 gél de 25mg
Prep magistrale | 200
Prep magistrale 17,0
Prep magistrale [ 150
Prep magistrale | 130
Prep magistrale [ 10
Prep magistrale | 95
Prep magistrale | 85
Prep magistrale [ 75
Prep magistrale [ 65
Prep magistrale | 55
Prep magistrale [ 45
Prep magistrale [ 4.0
Prep magistrale [ 35
Prep magistrale | 30
Prep magistrale | 25
Prep magistrale |20
Prep magistrale |15
Prep magistrale |10
Prep magistrale |05 v

Eﬁ ETAPE 3 : Encourager le patient & suivre ses symptdémes de sevrage.

)

» Idéalement quotidiennement ou 2 a 3 fois par semaine.
« Pendant 2 a 4 semaines avec évaluation de l'intensité des symptomes de sevrage sur son
quotidien, sur une échelle de 1 a 10, a la maniere de I'échelle visuelle analogique pour la douleur.

« Ordonnance de déprescription et son carnet de suivi_ .,

ETAPE 4 : Déterminer la prochaine diminution en fonction de la tolérance du patient.

Selon l'intensité des symptomes enregistrés par le patient :

« Siintensité = 4/10 et symptomes disparaissant en quelques jours : Les diminutions futures peuvent étre
effectuées au méme rythme.

» Siintensité entre 5 et 8/10 : Maintenir la dose au-dela de 2 semaines pour que les symptémes
disparaissent, avant de reprendre la décroissance thérapeutique.

« Siintensité > 8/10 : Reprendre la dose antérieure, attendre que les symptdomes disparaissent puis faire une
diminution plus faible (la moitié ou le quart de la réduction initiale). Allonger la durée des paliers de 3
décroissance thérapeutique.
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