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Quelle(s) population(s)?

Eliminer causes secondaires:

4 confusion
¢ troubles neurocognitifs

¢ toxiques
¢ pathologie(s) organique(s)




Quelle(s) population(s)?
Causes psychiatriques:

O Schizophrénie vieillissante
ATCD psy
o Troubles bipolaires de 'humeur

O Trouble délirant persistant
k . 3 B O ATCD psy
o Episodes dépressifs séveres



Quelle(s) population(s)? Epidémiologie

Causes secondaires: 3/5

Psychose chez 'ainé non dément:
prévalence communautaire: 2,6% a 4,2%

milieux de soins ou médico-sociaux: 10 a 12.%
Schizophrénie vieillie (chez PA > 65ans) : 0,1% a 0,5%
Trouble délirant persistant: 0,01 a 0,1%), probablement
sous-estimee

Eléments délirants du sujet agé dépressif : environ 1/3



Quelle(s) population(s)? Clinique

Schizophrénie | Trouble délirant
adébut tardif | chez Pigé
chez Pagé

Schizophrénie
vieillie:

diminution des
symptomes positifs
persistance des
symptOmes négatifs

lité favorisant

chez les femmes

(fonctionnalité)

Trés variable

Variable

Paranoiaque,
narcissique

Chronique
ou symptdmes
résiduels

Bonne




Quelle(s) population(s)? Clinique
Psychose d’apparition tardive:

-femmes>hommes

-délire bien construit, contenu pauvre, absence de critique
-thématique(s): persécution, préjudice, hypochondrie...
-mécanisme(s): interprétatif, imaginatif, hallucinatoire...
-évolution chronique

-facteur(s) favorisant(s): isolement social, événement(s) de vie
stressant(s), tb de la personnalité (dépendante, narcissique...)

-valeur adaptative?




Quelle(s) population(s)? Clinique

Dépression avec éléments psychotiques associés:
- congruents a 'humeur, le plus souvent

- idées de culpabilité, idées de ruine, idées délirantes a
thématique somatique...

Tb bipolaire de '’humeur:
Tout est de
- études limitées et conflictuelles ma faute...




Quelle(s) strategie(s) thérapeutique(s)

Approche bio-psycho-sociale

Stratégies non médicamenteuses:

- PEC ambulatoire: CMP, HJ, parfois hospitalisation
complete
- Psychothérapies, réhabilitation, ECT




Quelle(s) stratégie(s) thérapeutique(s)

Stratégies médicamenteuses

O Schizophrénie ou tb délirant persistant: recours aux
antipsychotiques atypiques :

Risperidone

Quetiapine Importance de la

Olanzapine surveillance de la
o tolérance!

Aripiprazole

Clozapine



Quelle(s) strategie(s) thérapeutique(s)

o Dépression délirante:
recours aux antidépresseurs: ISRS
ECT

o Tb bipolaire de 'humeur:

peu d’études chez la PA, PEC extrapolée des patients
adultes

lithium, valproate, lamictal ou antipsychotiques atypiques



Conclusion

Problématique fréquente

Eliminer causes secondaires!
Diftérentes présentations cliniques
Importance PEC non médicamenteuse

Prudence si recours aux antipsychotiques de 2nd¢
generation
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» Hallucinations

» Discours ¢ésorganisé

» Comportement grossiérement
désorganisé ou catatonique

» Symptdmes négatifs

Critére B: abaissement cu niveau de
fonctionnement dans un domane
majeur tel que le travail, les relations
‘nterpersonnelles ou Phygiéne
personnelle

Critere C: signes continus cu trouble
persistant cepuis au moins 6 moi's avec

es symptdmes répondant au critére A
pencantau moins 1 mo's (ou moins en
cas de tra'tement efficace)

Critére D: exclusion ¢‘autres diagnos-
tics (trouble schizoaffectif, troubles ce
Phumeur avec sympdmes psycho-
tiques)

Critére E: pas de substance ou dautre
pathologie mécicale a l'origine des
symptomes

Critere F: symptomes hallucinatoires
ou ¢élirants pendant au moins 1 mois
sont nécessaires pour que le diagnostic
sot concomitant 3 celui d'un trouble

u spectre autistique

Critere A: présence d'une ou
plusieurs idées célirantes pendant
1 mois ou plus

Critere B: absence des critéres A
suffisants pour une schizophrénie

Critere C: pas d'altérat'on marquée
cu fonctionnement ni de singularités
ou de bizarreries du comportement

Critére D: s'il y a eu des épisoces
maniaques et dépressifs concomi-
tants, ils ont été de bréve durée
comparée 3 la curée totale du trouble
Célirant

Critere E: pas ce substance ou
¢’autre patholog'e médicale 2 l'origine
des symptdmes




