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Maeva Musso: « En psychiatrie, la déprescription devrait
étre envisagée des la prescription »

La psychiatre, qui va ouvrir a Paris une consultation spécialisée dans I'optimisation
médicamenteuse des troubles psychiques, rappelle, dans un entretien au « Monde », son
importance dans I'accompagnement thérapeutique et déplore sa rareté en France.
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Maeva Musso, psychiatre et pédopsychiatre, présidente de I'Association des jeunes
psychiatres et des jeunes addictologues, & Paris, le 10 avril. LUCIEN LUNG / RIVA PRESS
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POUR « LE MONDE »

A 33 ans, Maeva Musso est psychiatre et pédopsychiatre, rattachée aux hopitaux de Paris Est Val-de-
Marne, et présidente de 'Association des jeunes psychiatres et des jeunes addictologues. Formée tres
tot dans son parcours a la déprescription, elle s’appréte a ouvrir, courant juin, a Paris, une
consultation consacrée a I'optimisation médicamenteuse des troubles psychiques. Loccasion de
détailler cette pratique encore trop rare en France.

Qu’est-ce que la déprescription et dans quelles situations peut-elle
intervenir en psychiatrie ?

Il s’agit d'un accompagnement a la réduction ou a I'arrét du traitement médicamenteux. Les raisons
d’y recourir sont nombreuses, la principale étant : aller mieux. Les effets indésirables tels que les
troubles métaboliques (dont le diabete, 'obésité), les problemes cardio-vasculaires, les syndromes
neurologiques ou les troubles sexuels peuvent aussi le justifier. Les personnes atteintes de troubles
psychiques vivent jusqu’a quinze, vingt ans de moins que le reste de la population, notamment du
fait de ces effets indésirables, mais aussi d'un moindre acces aux soins, ou encore des retards de
diagnostic dans les cancers, par exemple.

LA SUITE APRES CETTE PUBLICITE

Mais la déprescription peut aussi survenir en raison d’interruptions répétées des traitements (on
parle de non-observance): 60 % de ces derniers sont arrétés apres six mois dans le cadre d'une
schizophrénie — ce chiffre monte a 75 % a dix-huit mois. On sait aussi qu'on retrouve jusqu’a 30 % de
«pathologies résistantes ». Augmenter les doses ou modifier les médicaments ne sont pas les seules
pistes possibles. Et puis on peut également se poser la question de savoir sila multiplication des

lignes de traitement participe a cette résistance.

Lire aussi | La psychiatrie publique en France, un systeme a bout de souffle

Quoi qu'il en soit, le point de départ reste la demande des personnes concernées. Certaines peuvent
s’épanouir en gérant leurs symptomes — je pense notamment aux « entendeurs de voix » — quand
d’autres préferent vivre sans: on va dés lors rechercher la dose minimale du traitement.

L'usager a de nouveau acces a certaines pensées et émotions. Il se réapproprie son histoire, mais aussi
son existence, et mobilise des ressources. Plus largement, 'optimisation médicamenteuse a des
impacts positifs importants en matiére de santé publique, et donc d’économie.

Pourquoi vous y étes-vous intéressée dés votre thése ?

Tres précisément car des usagers manifestaient leur souhait d’arréter leur traitement sans que je
puisse y répondre correctement. Pourtant, dans le cadre de mon travail de recherche, j'ai retrouvé des
mentions d’arrét de traitement en psychiatrie par Philippe Pinel [1745-1826], un aliéniste [ancétre du
mot psychiatre] francais. Le premier article scientifique décrivant le syndrome de sevrage a plus de

40 ans, et la communauté internationale en parle depuis une vingtaine d’années. En 2019, je suis allée
rencontrer des équipes qui s’étaient penchées sur la question dans six pays différents.

Lire aussi | Dépendance aux benzodiazépines : comment mieux sevrer les patients

Qu’y avez-vous appris ?
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En Norvege, I'accueil a été généreux, avec une envie forte de répandre la pratique. J'y ai découvert un
accompagnement pluridisciplinaire avec des infirmiers, des médiateurs de santé pairs, des
psychologues... On prend aussi tres au sérieux le soutien social dont bénéficie ou non la personne.

Ces consultations sont ouvertes a ceux vivant avec une schizophrénie ou un trouble bipolaire,
auxquels on associe généralement des représentations stigmatisantes. Or, le fait de déprescrire n’est
réservé a aucun trouble: la décision thérapeutique s’appuie avant tout sur I'état symptomatique du
moment, dans une situation donnée. Du reste, il faut bien évaluer certains facteurs qui peuvent
rendre cette décision difficile, dont la longue durée d’exposition au traitement, le fait d’étre une
femme ou l'interaction avec d’autres traitements.

Concrétement, comment fonctionne la déprescription ?

Des 2012, I'équipe néerlandaise que j'ai rencontrée a développé la technique du Tapering strip, afin de
simplifier le procédé : une longue bandelette de sachets successifs contenant un comprimé par jour
au dosage personnalisé, produit par un pharmacien. En parallele, 'usager remplit quotidiennement
un questionnaire d’autoévaluation, notant de 0 a 7 les symptomes de sevrage ainsi que des
observations qualitatives, qu’il partage avec son soignant. Ce savoir expérientiel est fondamental.

Cette technique se base sur les recherches du psychiatre Mark Horowitz et du professeur en
pharmacie David Taylor, qui enseignent a Londres. Ils préconisent de diminuer de maniere lente —
jusqu’a plusieurs mois — et trés progressive les dosages, en suivant non pas une décroissance linéaire
de la dose mais une courbe hyperbolique : chaque palier est un pourcentage de la dose précédente.

Jusqu’aux Tapering strips, certains n’hésitaient pas a raper a la lime les comprimés en pesant sur une
balance ou a ouvrir les gélules et a compter les grains contenus a I'intérieur pour calculer
approximativement la dose... C’était totalement artisanal, imprécis, tout sauf une relation de soin. Les
premiers essais ont porté sur les antidépresseurs mais ont depuis été élargis a de trés nombreuses
molécules, dont des antipsychotiques.

Aujourd’hui, certaines parutions soulignent pourtant des risques de
rechute avoisinant les 60 % en cas d’arrét de traitement pour lutter
contre la dépression, par exemple...

Des études cliniques a la méthodologie biaisée perpétuent les biais des psychiatres a ce sujet : la
plupart comparent 'arrét brutal ou sur une tres courte durée et le maintien du traitement sur les
syndromes de sevrage et les rechutes, trés fréquents dans le premier cas. Trop rares sont celles qui
comparent une décroissance hyperbolique et une décroissance linéaire, dont les résultats pointent
une meilleure qualité de vie chez les personnes prises en soin. Ces publications sont par ailleurs tres
peu diffusées. Plus largement, une partie de ce qui est considéré comme des symptomes de rechute se
trouve étre en réalité des syndromes de sevrage dus a une déprescription inadaptée. En réaction, les
praticiens réaugmentent les doses, voire ajoutent une molécule...

En France, ces dosages sur mesure ou intermédiaires ne sont pas
proposés par les industriels...

Effectivement, c’est un vrai frein, nous aimerions importer ces Tapering strips en France. Mais méme
si ’Agence nationale de sécurité du médicament autorisait leur mise sur le marché, les médecins ne
pourraient pas les mettre en ceuvre. Jusqu'ici, l'offre francaise a été pensée a travers les consultations,
les hospitalisations, les consultations d’initiation au traitement... mais rien pour déprescrire dans de
bonnes conditions. C’est pourtant une question de réduction des risques car, sans les moyens
adéquats, on expose les usagers a des syndromes de sevrage avec des conséquences graves
(isolement, perte d’emploi, idées suicidaires...).
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Lire aussi | «Moins de médicaments » : 'étonnante offensive des laboratoires pour
réduire les prescriptions

Les médecins sont-ils réticents a déprescrire ?

Il y a un réel manque de formation a la pharmacologie et a la déprescription durant l'internat de
psychiatrie, tout comme en formation continue. Pourtant, savoir amorcer un traitement puis I'arréter
reléve de la médecine de base. La déprescription devrait méme étre envisagée au moment de
I'introduction d’un traitement. Mais nous avons une représentation tres biomédicale et chronique
des troubles psychiques, qu’il faut impérativement déconstruire, tout autant que cette culture du
médicament comme pilier de la prise en charge. Je pense qu’en population générale comme dans la
communauté soignante trés peu de personnes savent que les déterminants socio-économiques ont
jusqu’a 50 % de responsabilité dans la survenue des troubles psychiques : les médicaments n’agiront
pas dessus!

Peut-on espérer voir les choses changer ?

Nous assistons a un changement de paradigme en psychiatrie depuis plusieurs années, avec des soins
basés désormais sur le rétablissement et sur les droits des usagers, tels que recommandés par
I'Organisation mondiale de la santé. La déprescription s’inscrit parfaitement dans cette dynamique:
alors que I'acte de prescription est au coeur du pouvoir médical, il s’agit de redonner la main aux
personnes concernées. En Norvege, par exemple, usagers et soignants ont obtenu conjointement des
autorités l'ouverture d'unités consacrées a la réduction des traitements.

Et si, jusqu’ici, peu de chercheurs écrivent a ce sujet et/ou le pratiquent en France, les choses
progressent et évoluent vite : j’ai observé un intérét croissant chez les soignants lors des congres, par
exemple, et du coté des usagers, ces trois derniéres années. Les institutions aussi semblent avoir pris
la mesure de la déprescription — typiquement, mon projet de consultation spécialisée a été financé
cette année par 'agence régionale de santé Ile-de-France dans le cadre du fonds d'innovation
organisationnelle en psychiatrie. Je suis optimiste pour la suite.
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