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�  Epidémiologie	
�  Clinique	
�  Stratégies	thérapeutiques:	
		-	non	médicamenteuses	
		-	médicamenteuses	
	
	



� Eliminer	causes	secondaires:	

		♦ confusion 
  ♦ troubles neurocognitifs 
  ♦ toxiques 
  ♦ pathologie(s) organique(s) 
 

 
	



● Causes psychiatriques: 
 
○	Schizophrénie	vieillissante	
○	Troubles	bipolaires	de	l’humeur	
	
	
○	Trouble	délirant	persistant	
○	Episodes	dépressifs	sévères	
	

ATCD	psy		

Ø	ATCD	psy	



�  Causes	secondaires:		3/5			Reinhardt,	2015	
	

�  Psychose	chez	l’ainé	non	dément:		
-  prévalence	communautaire:	2,6%	à	4,2%		
-  milieux	de	soins	ou	médico-sociaux:	10	à	12%			Mendez,	2015	
	

�  Schizophrénie	vieillie	(chez	PA	>	65ans)	:	0,1%	à	0,5%			
Gardijan,	2016		Rigaud,	2005	

	

�  Trouble	délirant	persistant:	0,01	à	0,1%,	probablement	
sous-estimée			Gaillard,	2010	

	

�  Eléments	délirants	du	sujet	âgé	dépressif	:	environ	1/3				
Brodaty,1997	



� Schizophrénie	
vieillie:		

	

-  diminution	des	
symptômes	positifs	

-  persistance	des	
symptômes	négatifs			

	
	
Gardijan,	2016	

	



�  	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,	évènement(s)	de	vie	
stressant(s),	tb	de	la	personnalité	(dépendante,	narcissique…)	

-valeur	adaptative?	
	
	
Rigaud,	2005		Gardijan,	2016	



	
� Dépression	avec	éléments	psychotiques	associés:	
-	congruents	à	l’humeur,	le	plus	souvent	
-	idées	de	culpabilité,	idées	de	ruine,	idées	délirantes	à	
thématique	somatique…						

	

� Tb	bipolaire	de	l’humeur:		
-	études	limitées	et	conflictuelles			

Reinhardt,	2015	



� Approche	bio-psycho-sociale	
	

� Stratégies	non	médicamenteuses:	
-	PEC	ambulatoire:	CMP,	HJ,	parfois	hospitalisation	
complète								

-	Psychothérapies,	réhabilitation,	ECT							
	
Rigaud,	2005			
Mendez,	2015	

	
	



� Stratégies	médicamenteuses	
	

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

	

-  Risperidone						
-  Quétiapine	
-  Olanzapine	
-  Aripiprazole	
-  Clozapine	

Alexopoulos,2004					Iglewicz,2011							Legrand,2012	

Importance	de	la	
surveillance	de	la	
tolérance!	

ECG	+	bio	



○		Dépression	délirante:		
-  recours	aux	antidépresseurs:	ISRS	
-  ECT			

	

○		Tb	bipolaire	de	l’humeur:		
-  peu	d’études	chez	la	PA,	PEC	extrapolée	des	patients	
adultes	

-  lithium,	valproate,	lamictal	ou	antipsychotiques	atypiques			

Bazin,	2010		Reinhardt,	2015	



�  Problématique	fréquente	
�  Eliminer	causes	secondaires!	
�  Différentes	présentations	cliniques	
�  Importance	PEC	non	médicamenteuse	
�  Prudence	si	recours	aux	antipsychotiques	de	2nde	
génération	
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