
 
GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM 

 
Compte rendu de la séance du 13/12/2007 
Secrétaire : Dr Bonfils Fréderic 
Modérateur : Dr Laborne Philippe 
 
 
 Temps 1 exemples : 

• Problèmes soulevés par le groupe  
 
- Dossier 1 : A partir de combien de temps de traitement apparaît un syndrome de 
sevrage aux IRS ? Quoi faire devant un syndrome de sevrage ? 
- Dossier 2 : quand modifier un traitement d'HTA sévère ? 
- Dossier 3 : Aborder les addictions sans la présence des parents. 
- Dossier 4 : glycémie à jeun anormale et HBA1C normale ? 
- Dossier 5 : Comment dire non à un patient que l'on connait bien ? 
 

Question 1 :  A partir de combien de jours de traitement par antidépresseur, son arrêt peut-
il entraîner un syndrome de sevrage ? 
 
Question 2 : Conduite à tenir devant deux glycémies à jeun supérieures à 1,26 avec une 
HBA1C normale ? 
 
 

• Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe 
 
Echelle de la dépression d'Hamilton 
 
• Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS … 

Prescription de Roacutane sans dosage de Beta HCG 
 
 Temps 2  

• Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des 
soins 

 
Dr Barault Caroline 
psychiatre 
61 boulevard Carnot, Le Vésinet 
 
Dr Carole Sommet 
psychiatre comportementaliste 
8-10 rue Edouard Belin, Rueil Malmaison, tél. : 01.47.32.19.93 
 
 



 
 
Temps 3 

• synthèse des cas compliqués 
• compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente 
• autres… 

 
 
 
Synthèse des cas compliqués : 
Arrêt d'hydrocortisone chez une patiente agée 
Patient fébrile sous anti TNF 
 
 
 
Réponses aux questions posées lors de la séance précédente : 
 
1- Question 1 : Quelles sont les critères d'arrêt d'un traitement antidepresseur ? 
Cf annexe 1 
 
2 – Question 2 : Comment renouveler des traitements sur une ordonnance ? 
HAS 2006 : renouvellement des traitements chez la personne agée 
 
 
 
AUTRES 
Site de térathogénie chez la femme enceinte : www.lecrat.org 
Ligacast anatomic de chez Thuasne 
Diarrhée du voyageur :le concours médical tome 129 25/26 du 13/12/2007 :cf annexe 3  
 
 
 
POUR LA PROCHAINE FOIS  
 
15ème dossier du 13 décembre ou du 14 décembre pour ceux qui ne travaillent pas le 13. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Annexe 1 : BON USAGE DES MEDICAMENTS 
ANTIDEPRESSEURS DANS LE TRAITEMENT 
DES TROUBLES DEPRESSIFS 
ET DES TROUBLES ANXIEUX DE L’ADULTE 
AFSSAPS oct 2006 
 
2.6. ARRET DU TRAITEMENT 
• Modalités d’arrêt 
Au terme d’un traitement bien conduit, il est recommandé d’une part de diminuer les posologies 
progressivement de façon à prévenir la survenue d’un syndrome de sevrage et d’autre part d’augmenter 
la fréquence des consultations du fait du risque de réapparition des symptômes qui ont nécessité la mise 
en place du traitement 
(Grade A). Le syndrome de sevrage, également appelé syndrome d’arrêt, ne 
signifie pas que le patient est dépendant aux antidépresseurs. 
La période de diminution des posologies sera d’autant plus prolongée que la durée de traitement aura 
été longue. Elle sera généralement comprise entre 1 et 6 mois (Grade C), par exemple : 
- traitement < 1 an : arrêt en quelques semaines, en diminuant par exemple toutes les semaines la 
posologie journalière ; 
- traitement > 1 an : arrêt en quelques mois, en diminuant par exemple tous les mois la posologie 
journalière. 
• Syndrome de sevrage (ou syndrome d’arrêt) 
Le syndrome de sevrage apparaît dans les jours suivant l’arrêt, rarement au-delà d’une semaine, et dure 
moins d’une semaine en moyenne. 
Les symptômes les plus habituels sont : 
- anxiété, irritabilité, tension nerveuse, 
- cauchemars et autres troubles du sommeil, 
- sensations vertigineuses, troubles de l’équilibre et autres troubles neuro-sensoriels, 
- syndrome pseudo-grippal (rhinorrhée, myalgies, malaise, nausées, vomissements, diarrhée, 
frissons). 
Ces symptômes ne doivent pas être confondus avec les symptômes dépressifs ou anxieux. 
Les facteurs de risque de syndrome de sevrage sont : une posologie élevée, une durée de traitement 
prolongée, un arrêt brutal du traitement, et les caractéristiques pharmacocinétiques du médicament. 
La conduite à tenir est de : 
- rassurer le patient sur le caractère transitoire de ses symptômes, 
- réinstaurer temporairement, si nécessaire, la posologie antérieure d’antidépresseur, 
- puis assurer un sevrage du traitement encore plus progressif. 
Il est recommandé de revoir le patient à distance de la rémission complète. 
 
 
 

Annexe 2 : VIDAL RECOS 2007  P.232  
 
 
Annexe 3 : Diarrhée du voyageur :le concours médical tome 129 25/26 du 13/12/2007  
 



 



 



 



 



 


