f universte e 8 mmiconouaNce
7 de Limoges | 5 CHU O

enfre hospital iversitair 1
e mog6s de Limoges

Optimisons les prescriptions de
psychotropes !

Pr Marie-Laure Laroche

Centre de Pharmacovigilance et d’information sur les médicaments
CHU Limoges

marie-laure.laroche@chu-limoges.fr




Cas clinique




» Mr A, 88 ans, vit seul a domicile

» Antécédents :
- Dépression
- HTA
- Dyspepsie
- Ostéoporose

» Hospitalisation il y a 3 semaines : infection
respiratoire et delirium

- Pendant cette hospitalisation : épisodes
d’hallucinations et d’agressivité ; ce qui n’est pas sa
nature = introduction d’un antipsychotique

- TA couche 125/85, TA debout 105/65, FC 55 bpm




Médicaments prescrits Date de début

Zopiclone 7,5 mg : 1 cp au coucher Depuis 1 an
Depuis 1 an
Cyamémazine 50 mg : 1 cp matin Pendant
I’hospitalisation
Tropatépine 10 mg : 2 matin, midi et soir Pendant
I’hospitalisation

Depuis 10 ans
Depuis 3 ans

Depuis 12 ans
Depuis 12 ans
Depuis 12 ans

I’hospitalisation
I’hospitalisation

p—



Petit-déjeuner

Cyamémazine
Tropatépine
Valsartan
Spironolactone
Macrogol
Colécalciférol
Alendronate

5 a 7 prises per os
250 ml de laxatif

Déjeuner

Tropatépine
Calcium
Macrogol

2 prises per os

250 ml de laxatif

Diner

Mirtazapine
Tropaténine
Esoméprazole

3 prises per 0s

Coucher

« Zopiclone
» Bisacodyl

Total max
2 prises per os 11 médicaments

12 a 14 prises
per os
500 ml de laxatif




Question 1 : Quelles sont les indications
des médicaments prescrits ?




Médicaments a la sortie d’hospitalisation

insomnie
ertazapme 15 mg: 1 cp soir dépression
Cyamémazine 50 mg : 1 cp matin delirium
Tropatépine 10 mg : 2 matin, midi et soir troubles

Valsartan 160 mg : 1 cp matin HTA
Esoméprazole 40 mg : 1 cp soir dyspepsie

Carbonate de calcium 1 g le midi ostéoporose

extrapyramidaux

début

Depuis 1 an
Depuis 1 an
Pendant I’hospi

Pendant I’hospi

Depuis 10 ans

Depuis 3 ans
Depuis 12 ans

Depuis 12 ans
Depuis 12 ans
Pendant I’hospi

Pendant I’hospi



» Cl créatinine pendant I’hospitalisation : 50 mL/min

» Le reste du bilan biologique a la sortie normal

» Score MMSE 8/30 pendant I’hospitalisation

» Observant a son traitement

» Somnolent quand se leve la nuit pour aller aux toilettes
» A parfois des chutes dans la journée

» Pas de signe de dyspepsie depuis plusieurs années

» Mange des fruits et [égumes tous les jours, pas de constipation
avant son hospitalisation




Question 2 : Quels sont les médicaments
potentiellement inappropriés ? Pourquoi ?




Outil REMEDI[e]S

REvision des prescriptions MEDIcamenteuses potentiellement

inappropri[é]s chez les Seniors
REview of potentially inappropriate MEDIcation prle/scribing in Seniors

» Nouvel outil d’aide a la (dé)prescription
médicamenteuse chez les personnes agées en
France

» Outil contenant des critéres implicites et explicites pour
identifier les prescription potentiellement inappropriées chez
les personnes agées >75 ans ou =65 ans et multimorbides,
proposant des alternatives, et établi par consensus d’experts




Criteres implicites de REMEDI[e]S

» Algorithme pour faciliter une revue rapide d’une ordonnance et
un raisonnement logico-déductif dans le choix d’un
meédicament

» 7 etapes intégrant les 3 situations de PPI

- Sur-prescription :
commencer par supprimer les médicaments sans indication (Etape 1) et dupliqués
(Etape 2)

- Sous-prescription :

identifier les conditions cliniques qui nécessiteraient un traitement (omission)
(Etape 3)
- Mésusage :

identifier les médicaments potentiellement inappropriés en termes de rapport
bénéfice/risque défavorable et/ou efficacité discutable (Etape 4), de durée/dose
inadaptées (Etape 5)

vérifier les interactions potentiellement inappropriées avec certaines conditions
cliniques (Etape 6) et entre médicaments (Etape 7)

- Chacune des étapes renvoyant a 104 criteres explicites
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Dans ce cas clinique

Médicaments a la sortie d’hospitalisation

Zopiclone 7,5 mg : 1 cp au coucher

Mirtazapine 15 mg : 1 cp soir

Cyamémazine 50 mg : 1 cp matin

Tropatépine 10 mg : 2 matin, midi et soir

Valsartan 160 mg : 1 cp matin

Esoméprazole 40 mg : 1 cp soir
Carbonate de calcium 1 g le midi

Colécalciférol 50 000 Ul 1 fois par mois

Alendronate 70 mg 1 fois par semaine

Bisacodyl 5 mg a 21 heure

Macrogol 4000 : 1 verre le matin et 1 verre le midi

BZD % vie courte mais dose>3.75 mg, durée >4
semaines, et associé a des TNCM

Attention si autres médicaments
hyponatrémiant (ex laxatif) ou avec des
propriétés sérotoninergiques

Effet anticholinergique, et associé a des TNCM

Effet anticholinergique, et associé a des TNCM

/

IPP > 8 semaines
/
/
/
Laxatif stimulant

/



Question 3 : Quels sont les syndromes
gériatriques presents ?




Syndromes gériatriques

» Delirium : secondaire a l'infection
respiratoire, hospitalisation

» Chutes : somnolence, 1 antihypertenseur,
psychotrope

» Constipation : alitement, anticholinergique




Question 4 : Identifiez des cascades
médicamenteuses chez Mr A ?

L —\_\‘_‘;

Adverse drug effect -
misinterpreted as
new medical condition _\_\\—“

» Drug 2 _\S\_T

Adverse drug effect Z_\_\_L»




Cascade médicamenteuse

El n°2

Constipation (effets
anticholinergiques) @

Médicaments n°3 et 4

El n°1 2 laxatifs (bisacodyl,
Effets macrogol)

extrapyramidaux Médicament n°2

Tropatépine

@ Drug 1 _\_\‘_‘L
Médicament n°l RS EG
Cyamemazine sow i ondion [

Drug 2 —Q_‘
Adverse drug effect —\_‘_‘_)




Drugs & Aging (2022) 39:829-840
https://doi.org/10.1007/540266-022-00964-9

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE "}

Check for
updates

ThinkCascades: A Tool for Identifying Clinically Important Prescribing
Cascades Affecting Older People

Lisa M. McCarthy'**(© . Rachel Savage®® - Kieran Dalton®® - Robin Mason®’{ . Joyce Li* - Andrea Lawson® -

Wei Wu* ([ - Shelley A. Sternberg®® - Stephen Byrne® - Mirko Petrovic’ ) - Graziano Onder'’
Antonio Cherubini'' - Denis 0’'Mahony'?( - Jerry H. Gurwitz'* . Francesco Pegreffi'*
Paula A. Rochon
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ThinkCascades tool includes 9 clinically important cascades that are
examples of potentially inappropriate prescribing affecting older people

Drug A Side effect Drug B
Cardiovascular System (n=2)
Calcium Channel Blocker ‘ Peripheral edema ‘ Diuretic

Diuretic Urinary incontinence

=

—

Crweractive bladder medication

Central Nervous System (n=4)

Antipsychotic

—

Extrapyramidal symptoms

—

Antiparkinsonian agent

Benzodiazepine Cognitive impairment

b

‘ Cholinesterase Inhibitor or memantine

Benzodiazepine

l Paradoxical agitation or
agitation secondary to withdrawa

H

Antipsychaotic

Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor (S3R1) ¢

Sleep agent (e.g., Benzodiazepines,

Insomnia i i i
Serotonin-norepinephrine = — g::g:ﬁ‘g 'E'Zﬁg;':’ ie;;zittm h‘:ﬁ;’:i:ﬁ}
Reuptake Inhibitor (SNRI) 9 P :
Musculoskeletal System (n=1)
MSAID = Hypertension ~ Antitypertensive

Urogenital System (n=2)

Urinary Anticholinergics Cognitive impairment

‘ Cholinesterase inhibitor or memantine

Alpha-1 Receptor Blocker '

dizzingss

Orthostatic hypotension,

' Vestibular sedative (e.g., betahistine,
Antihistamines, Benzodiazepines)




Les « anticholinergiques »

pharmaceutics m‘l\[’ Ey

Article
A Universal Pharmacological-Based List of Drugs with
Anticholinergic Activity

Marta Lavrador 12, Ana C. Cabral 12, Manuel T. Verissimo %3, Fernando Fernandez-Llimos *°
Isabel V. Figueiredo “2("’ and M. Margarida Castel-Branco -%-*

F

Pharmaceutics 2023, 15, 230. https:/ /doi.org/10.3390/pharmaceutics15010230

> 23 échelles anticholinergiques publiees = 304 médicaments
> Vérification dans différentes bases de I’affinité aux récepteurs M, _c
et passage de la barriere hémato-encéphalique = 133 médicaments




Table 5. Universal list of drugs with documented anticholinergic activity, based on objective pharma-
cological data, according to ATC classification, and considering the five muscarinic receptor subtypes.

ATC CLASSIFICATION Drug M1 M2 M3 M4 M5 Mu BBB

A03A. DRUGS FOR
FUNCTIONAL
GASTROINTESTINAL
DISORDERS

AD3AA. Synthetic anticholinergics,
esters with tertiary amino group

AD3AAD4 Mebeverine v v v v v ?
AD3AA05 Trimebutine v v v v v -
AD3AADY Dicyclomine +++ ++ +++ +++ 0 +
AD3AA09 Difemerine v v v v v ?
AO03AB. Synthetic anticholinergics,
quatemﬂr}' ammonium
compounds
A03ABO5 Propantheline +++ +++ +++ +++ ] -
AO3ABO6 Octylonium bromide +++ ++ ++ ++ 0 -
AO3AB17 Tiemonium v v v v v ?
A03AB19 Timepidium et e +++ +-+ e -
AO3AX. Other drugs for functional
gastrointestinal disorders
A03AX14 Valethamate bromide v v v v v ?
A03B. BELLADONNA AND
DERIVATIVES, PLAIN
AD3BA. Belladonna alkaloids,
tertiary amines
A03BADL Atropine +++ +++ +++ +++ +++ +
AO3BAD3 Hyoscyamine +++ +++ +++ +++ +++ +

AU3BAO4 Belladona v v v v v +




Les « anticholinergiques »
pharmaceutics mfy

Article
A Universal Pharmacological-Based List of Drugs with
Anticholinergic Activity

Marta Lavrador 12, Ana C. Cabral 12, Manuel T. Verissimo %>, Fernando Fernandez-Llimos 30,
Isabel V. Figueiredo > and M. Margarida Castel-Branco 1->*

Pharmaceutics 2023, 15, 230. https:/ /doi.org/10.3390/pharmaceutics15010230

> 23 échelles anticholinergiques publiées @ 304 médicaments

> Vérification dans différentes bases de I’affinité aux récepteurs M1-5
et passage de la barriere hémato-encéphalique = 133 médicaments

> Faiblesse des échelles actuelles qui incluent des médicaments a tort
ou n‘incluent pas tous les médicaments anticholinergiques

> Pas de calcul d’une charge anticholinergique dans cette liste
universelle




Question 5 : Proposez un plan de
déprescription :

- Intervention prioritaires, ordre de
retrait des meédicaments ?

- a quel rythme ?




Priorité 1 : défaire la cascade medicamenteuse
(1¢¢ semaine)

Sevrage en . Amendement des symptomes
cyamémazine extrapyramidaux et anticholinergiques

Arrét du -Amendement des symptomes

;. anticholinergiques
tropatépine CNOTINErgiq

Arrét des
laxatifs
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Utilisation de I'algorithme de déprescription
des antipsy chotiques
Quand et comment arréter les antipsychotiques?

Dr. Lise Bjerre
Médecin de Famille, Chercheur

‘ '.‘ i @ uOttawa
’., J o .
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Utilisation de l'algorithme de déprescription des antipsychotiques

Antipsychotiques

Algorithme Antipsychotiques
Vidéo (youtube)




L RN =¥

o deprescribing org

thme de déprescription des antipsychotiques (AP)

[ Pourquoi le patient prend-il un antipsychotique? ]

¥

v

-
= Paychose, agressivitd, agitation (symptimes comporte- = Insamnie primaire, quelle que solt |2 durée de * Schizophrénie » Déficlence intellectuelle
mentaus et peychologigues de la démence - SCPD) £ traltement, eu insamnle secondaire, lorsque « Trauble schiza-affectif + Betard de dévelappement
4 £ “m 'l s r | . & .
raités = 3 mols {symptimes maitrisés ou aucune les comesbidités seus-jacentes sont prises er . Trouble bigalaire « Trouble
réponse au trattemeant]. thange. ) .
« Délirium algu absessignnel-compulsi
| | = Syndrome de la Tourette * Alcemisme
R .d l dé = t- & Ties « Locainomanie
ecol N Ian er a prescrlp Ion « Autisme = Paychose associée 4 la
v I + Prychose liée & la démence maladie de Parkinsen
i ] - durant depuis molns de 1 « Ajout au traitement d"wn
Farte '-e-r.l::u'unau..amn {selan la :h u-.e' s.-.mél"l-allql.e et la ||:1é1"|-:|de GRADE) CE‘SSE'[ I.FAP mols trouible dégressiF majeur
Réduire et cesser Lutilisation de AP eouetienen: Recommands selan les
en collaboratian aves le patient ou son soignant;, p, ex, réduction de 28 % ago . - #
: N - bonnes pratigues.
| %0 de la dose tautes les une § deux semaines),
¥ .
"y : : ) Continuer LAP
Suivi toutes les une a deux semaines pendant la réduction graduelle L
au cansulter un psychiatre sila
Bienfaits altendus : Evenements indésirables liés au sewrage (surveillance élraite dans e déprescription est emvisagie,
# Peut amiliores La vivacita et la démarche cas des patients présentant des symplomes de SCPD initiaux graves): "
aitsi que diminuer les chules ou les o . . -
sympidimes exirapyramidaus ¢ Paychose, agressivite, agitation, délires, hallecinations ) -~ ~
* En cas de récidive de linsomnie :
' ™ i.:rrrlﬂgl:r:
En cas de récidive des SCPD ; = Dirminuer autani gue passible la consammatian de
A envisager : substances qui aggravent Pinsamnie (p. ex caléine, aleaal).
« Approches nan médicameiteuses (p, ex. thérapie par la musique, stratégies de gestion du comporterment] * Approches comportementales sans medicaments
fvair Pendas).
Reprise de traitement =
+ En ¢as de réapparition des SCPD, reprendre AP 3 La plus faible dose possible et retenter la dépreseription aprés Médicaments substituls
trais mois. Au mains deux ealatives de cessation deviaient &ire faites, o Drautres médicaments sont ulilisés pour traiter Pinsomnie,
Aikres srho i ek : L évaluation de keur innocuitd ef de leur efficacitd dépasse la
. , L partée du préssent algarithme de déprescription. Consullez
« Envisager de remplacer par la fispénidens, Malanzapine au Fafpiprazole l#s directives de déprescriplian des AP paur plus de ditails,
\, AN o
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o deprescribingorg | Notes sur la déprescription des antipsychatigues (AP)

Antipsychotiques couramment prescrits Participation des patients et des soignants

Les patients of los seignants devraient compresdre ;
w e melil de | ddpeeseriplion |Asque aMers inddsirables avac la prise contines d'AF);

Chlorpromazine [N 7%, 50, 100 ME i - B .
[ |-15I'I'IE|'I1'IL & giie des spmplimaes de seviaga, y LOMpRs ke Mappanites des SOPD, peivanl 2@ manilesier;
. - w quiils paricipent au plan de réduction graduslle or peuvent dicider de la vilesse of de la durds de ceme réduction
Halopdridal [Haldol®} i a5, 1, 2,0 1o o mE L
L 2
INA, Ty L 5 mamL Réduction graduelle de la dose
I &P G, 100 g mil i~
# Rien mw'a démaonteé guass appreche de rdduction &a8 meilleue guune aultre
Loxapine (Mylac®, Lovapac®) C 2,5, §, 10, 35, GO ME . - P Gu e ap uction £an meilleure gurune aulr
L 25 mglL * Emdzager:
m 25, 50 mgimL * o passer 8 75 %, 4 50 % el a 25 % de la dose donigine chaige semaine o [outes les deio semalnes, puls
- — dranritar;
Afipiprazale [AbilsyE) [ 1, 5,10, 15, 20, 10 ME . = ) . . B . § .
I JaB, 480 ME #  AMGRTer ine reduction plus lente, Feed sl rgguent, pour s petients presentant des SCFD D3 graves
# La réduction graduslle ne sera peut-Sre s necessaln en cas de prise d'une dose falble pourFinsommie seulament
Clozaping {Clozaril i) [ 7%, 10:0 MY h,
Gilanzaping [2ypresa ) C 2.5, 5, 7.5, 10, 15, 20 Mg Prise en EhargE du sommeil
o] 5, 10, 15, 20 ME y r
[ 10 mg par ampeula Solis prisbines Soins institetionnels - . .
- 1 Wallez au lit gue guand vius avez sommeil 1. Cunrerles rideawe durant |a joumée pour
Palipéridane (invegaiE] LPR 3.4, 5 mg T A fawificer |'axposition & L
14 LPR AT 2 IMLSE2 | [1E et Wb chambre & coucher que poL 5. Maintsnaz s bils des alar
Lo6 Mg ML, 120 mEh,e mL darmir (o pour s moments d'ingmi) 1. Augr
. — 1. 5iwvous ne domez LoUjours pas 20 0 10 le comeneil duramt la joumee
Quitiapine [SeroquebE] Ll 35, 400, 300, F00 Mg ninLiles apris Stre 316 au |t somer dela & Pédu:wi ] 'lll.llr bre de :{:':v:» {pad p l._l]a-de
LPR o, 150, 300, J00, §O0 shasnbee 3 ¥ 32 MINULES £l JULUmE SHEEE 8pres 1g bl
a0 L d e e & caucher R 4. Offrez des boissens décaléindes chavdes ou
Rispéndone (Risperdal ] [ 0.25,0,5,1, 2,3, 4 Mg 4. 30 WOUS N VOUS ENGOMNEE pas & 20 a8 30 dui lait chaud le soir
g 1 mgfmL Minules apres Ene repaume au i, ressories de 6. Limitez la nouritune, la cal&ine et ke labad
la chambre & coucher avant be eoucher.
o e R T E il it Pl L= AEIR BUF VS Fivsilber & | 7. Indibed le résident & aller au toilettes avar
I LPR 12,5, 25, 175, 50 mg 5. UWNilisez un riseille-matin paur vius reveiler d la dé 58 raueher
mEms heure chague matin, B. Encouragez le coucher ef le bever b des
6. W laites pas de sieste leines pEguligres o _
IM = inbramustulaire, IV = inbaveineuss, L= liguide, 5 = suppasitoire, 5L = sublinguale, 7 [wirez la caldine [apebs-midi 4. Ewitez dﬁ """"‘u e e rEsident ba Auit pouf i
- NP - . i L I . foiray aearel I"ate R danmer des soinsg
o curnp.rlmj.-..l} campnmé & dissolution, Ul = libération immédiate, AP = action prolangée, & Evitez lexerzice, la nicotine, Ualeeol e Il;j'.- gt 1. OMFEZ U FRacSage du des oy authe massage
LPR = libéralion prolongée e de heures avant de wous coucker s
F ",
Effets secondaires des antipsychotiques Gestion des SCPD

#

* Les AP soml associis & s risgue aocru de; Er.'lrl!’.l?'ré des inferventions comme la relaeation, le cantact soclal, les théraples sersonialles (musigue ou
= Perturbations métaboliques, gain de paids, sécheresse buccale, Stoundissements aramathérapie}, bes activités stnscturées el |a thémpie comporiementale

« Sameolende, ersdormissement, chute ou Blescurne, fraciures de la kanche, . . A
syt ax pramidanis, demarche aidmale, infeclions uinsines, dvénements Prendre en charge |?5-F-?..|:l?dri phiysigues et !'l.-.'"ﬂll:-?.l-ﬂ. p. & doubear, Infection, constipation, déumii""“'
Tenir compfe de ['environnement, p. e lumiéne, bruil.

cardiovase ubaims indesirables, décés
Examiner les mebdicaments gqui pouralent aggraver les sysnphiimes,

&

#

* Facteurs de risque : dose Elewée, ige avancé, maladie de Parkinsen, démence 3 corps de Lewsy

s madifier au braduive sans pe

: Bruyered OPen




Prioritée 2 : réévaluer la dépression (1
mois apres)

» Reévaluation de la dépression
» Sevrage de la mirtazapine si absence de

signes dépressifs, substituer par un IRSS si
signes de déepression

» Sevrage en hypnotique a envisager, du moins
commencer par réduire la dose
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Benzodiazépines




Priorité 4 : Revoir les médicaments en
prévention et sans indication (3-6 mois)

» Sevrer 'omeéprazole (plus de 8 semaines)
» Arrét de I’alendronate (plus de 5 ans)
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Inhibiteurs de la pompe a protons




Question 6 : Que deviendra le profil
pharmacologique de Mr A ?




Médicaments a la sortie d’hospitalisation Indication
Zopiclone 7,5 mg : 1/2 cp au coucher insomnie
Valsartan 80 mg : 1 cp matin HTA

Carbonate de calcium 1 g le midi ostéoporose
Colécalciférol 50 000 Ul 1 fois par mois ostéoporose

Petit-déjeuner Déjeuner Coucher A la demande

« Valsartan « Calcium « Zopiclone
« Colécalciférol en cours de
sevrage

Total max
1 a 2 prises per os 1 prises per os 1 prise per os 4 médicaments

3 a 4 prises per
0S



En résume

» Déprescription = decision partageée

» Circonstances permettant I’arrét des
psychotropes
> Choix du patient

Manque d’efficacite

Problemes d’El ou d’interactions

Stable depuis un long moment

Réduire le risque de dépendance et/ou tolérance

- Améliorer la qualité de vie

- Réduire le poids des médicaments

(0]

o

(0]

o




Evaluer le patient
Recueillir tous les
médicaments

Surveiller et
adapter
régulierement

Définir le contexte
et les objectifs des
soins

Communiquer sur
les actions a toutes les
parties prenantes

Identifier les médicaments
inappropriés

Estimer leur bénéfice et
leurs risques dans le
contexte et objectifs de
soins

Recueillir le consentement sur
I’arrét, la réduction de dose, la
poursuite d’un médicament

36
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Peut-on déprescrire les
antipsychotiques dans les
maladies psychiatriques
chroniques ?




Un bon candidat a la déprescription serait :

A.

un homme de 50 ans souffrant de schizophrénie (symptomes positifs
disparus depuis sept ans), d'hypertension et d'insuffisance cardiaque
congestive, prenant 4 mg de rispéridone par jour. Il a entendu parler du
risque de gynécomastie a la télévision et souhaite arréter.

une mere célibataire de 33 ans, mére d'un enfant de deux mois, travaillant a
plein temps et prenant 7,5 mg d'halopéridol par jour pour un trouble
schizoaffectif. Elle a du mal a se rendre a ses rendez-vous et demande si,
en arrétant son traitement, elle pourrait venir moins souvent.

une jeune fille de 18 ans qui a fait une tentative de suicide il y a trois mois,
consomme régulierement de la cocaine et du cannabis et prend 300 mg de
guétiapine parce qu'elle entend des voix. Son sommeil s'étant amelioré, elle
se demande si elle a encore besoin de ce médicament.

un homme de 50 ans, qui vient de reprendre le travail aprés un épisode de
psychose (son sixieme) a l'age de 49 ans ; il prend 5 mg d'olanzapine et n'a
pas d'effets secondaires




Bénéfice de la déprescription des
antipsychotiques

» Reduire la polypharmacie
» Amélioration des schémas thérapeutiques

» Ameélioration de I'adhésion au traitement
(emporwement)

» Réduction de la iatrogénie (dyskineésie tardive,
syndrome métabolique,...)

» Réduction des colts




Risques de la déprescription des
antipsychotiques

Rechute de la psychose
Psychose de sevrage
Réadmission hospitaliere
Rupture de I'insertion sociale
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Quand déprescrire les
psychotropes ?

» Choix du meilleur moment
- Un patient stable depuis un temps certain sans
symptomes
- Une situation sociale stabilisée
> Pas de situation de stress
> Un accord du patient +++

- Un environnement approprié (entourage, para-
medical et medical, social)




Pas de deprescription sans
décision partagée

» Décision partagée
> Processus de déprescription ne doit pas générer de
I’anxiété : temps du dialogue et des explications
- Pourquoi le proposer maintenant ?
- Quel bénéfice ?
* Quels risques ?
- Quels risques sont inacceptable et acceptables pour le patient ?
ex hallucinations versus hospitalisation
- Incertitude sur les effets

- Tenir compte des expériences précédentes d’arrét des
médicaments
- Compréhension : méthode "teach-back", qui consiste a
demander aux patients d'indiquer avec leurs propres mots
ce qu'ils doivent savoir ou faire pour leur santé

> Etre flexible dans le temps et en fonction du patient pour
adapter la démarche



Pas de deprescription sans
condition favorable

» Implications des supports cliniques et
sociaux

- Entourage : souvent plus réticents, ne doit pas
ajouter un stress au patient par leur doute,
participation a la surveillance des effets = adhésion
indispensable

> Soins : psychiatre, médecins de famille, IDE,
pharmaciens, et autres pour thérapies/supports
psychosociaux




Plan de déprescription des
antipsychotiques

4
4

Ne jamais arréter brutalement (rechute plus rapide)

Réduire progressivement les doses ou espacer les

prises

Surveiller les signes de symptomes sevrage

psychotique + rechute

- rebond cholinergiques (céphalées, agitation, nauseées,
vomissements, diarrhée, anorexie, rhinorrhée, diaphorese,
myalgie, paresthésie, anxiété, insomnie de rebond)

- dyskinésie/akathisie de sevrage ou aggravation de
dyskineésie tardive

Point final : plus petite dose efficace ou arreét

Poursuivre surveillance réguliere du patient (signes
de rechute)
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