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Dépression
10-40 %

Tbles
du sommeil
50 %

Abus substances
1-2 %

Tbles
psychotiques

1-2 %

Tbles bipolaires
0,1-0,5 %

Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology, 2017



https://www.clinicalkey.fr/

Qu’est-ce qu’une impasse thérapeutique ?

e Sur le plan thérapeutique
e Situation sans issue favorable menant a la fin du traitement.

* Situation de blocage dans le traitement qu’il est possible de résoudre a certaines
conditions.



Plusieurs Challenges dans la PEC SA psychiatriques !

» Détection + Diagnostic des troubles psychiatriques chez le SA

»Comment vieillissent les patients psychiatriques agés
» Détection des troubles neurocognitifs : bilan cognitif

» Gestion des comorbidités médicales

» Prise en compte facteurs environnementaux et sociaux
» Education et soutien aux aidants

» Place de la Recherche et de I'lInnovation

‘ Adaptation des interventions thérapeutiques



OBSTACLES ?

Lesquels ?
Traitemh 4ments
médicamenteux médicamenteux OPTIONS THERAPEUTIQUES ?

12/06/2024



Pharmacocinétique Neurobiologiques
Facteurs

R  \Vabsorption gastro-intestinale o \UNT
e \VH20 corporelle
* Pmasse graisseuse e NEUROINFLAMMATION
e \I' Fonctions hépatiques e fréquente chez les PA
e \I' Fonction rénale e peut influencer la

physiopathologie des trbles
psychiatriques + réponse
aux traitements

Neuroinflammation in the dorsolateral , , ,
. . Serum Cortisol, Nesfatin-1, and IL-1p: Potential
prefrontal cortex in elderly chronic : - : ; :
hizobhreni Diagnostic Biomarkers in Elderly Patients with
schizophremia Treatment-Resistant Depression

Irene Lépez_Gonzéleza,1’ Raquel Pinacho b,1,2’ Elia Vila b,c, Xiaoping Wu'">*, Biao Dai***, Fanfan Yan'?, Yang Chen**, Yayun Xu®, Qingrong Xia>¢, Xulai Zhang'?

Ana Escanilla®, Isidre Ferrer®®%3* Belén Ramos &3,

Cellular senescence, DNA damage, and
neuroinflammation in the aging brain

1,%

12/06/2024 Wenyan Zhang', Hong-Shuo Sun?, Xiaoying Wang®, Aaron S. Dumont®, and Qiang Liu



Facteurs

biologiques
Polymédication . modification phamma-
cologique avec 1'age.
. absence de coordina- ¥ \
tion entre prescripteurs \
. auto-médication \ \\ N
vy +/- Sequelle qui majore
, s Hospitalisation —, le handicap physique
polypathologie —» polymeédication P et/ou psycho-social

N s
| H |

La spirale de la iatrogénie par S. Ferchichi et V. Antoine

-Fréquente (comorbidités)
-Risque d'interactions médicamenteuses et d'effets
secondaires

- = Ajustements posologiques + Surveillance accrue. - = Dosages des psychotropes ++

12/06/2024



Comorbidités Comorbidités Somatiques

- Diabete,

Pathologies cardiovasculaires,
Douleur chronique (arthrose ...)

= Modification présentation clinique
= Approche multimodale

 Troubles neurocognitifs

- TNC « surajouté » -

\- Processus involutif propre a la pathologie

12/06/2024



SOLITUDE ET [Ie]JN3Y 31, rerirs Freres @

PAUVRES

QUELLES DIFFERENCES ?  ~moies
Facteur.s EN FRANCE, ILY A ’
psychosociaux I 1MILLION %
D’ISOLES

SOLITUDE ISOLEMENT

. MOMENTANEE @ DURABLE X
Isolement Social

Deuil, Perte de rbles sociaux ...
Mobilité réduite PARFOIS @ TOUJOURS A
- o ® - oy ® CHOISIE SuBl
Baisse de vision , Baisse audition

Lasolitude n'est pas forcément Les porsonnes isolées n'ont pas ou
génératrice de malheur. peu de relations au scin des
= Elle permet de se recentrer sur soi, principaux réseaux sociaux et
vee

de réfléchir, méditer... souffrent de cette situation imposée.

$
PARFOIS TOUJOURS “.I
APAISANTE STRESSANT

Seul et/ou isolé, que faire ?
Contacter les équipes locales des
Petits Fréres des Pauvres N

Snlitud’
-
écUu te par les Petits
Fréres des Pauvres
Pour les plus
[0800 47 47 5o Wl G0 s

12/06/2024
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. Analyse Techniques
Eggteal;:algz el méd:;:rz—:r:z:teux médicaTr:enteux pCREIEUEL
pluridisciplinaire Cérébrale
Thérapies Approches sociales Réhabilitation
: et et
PN CEE environnementales activités physiques

. Tcc - Amélioration - Programme activités

. Pleine conscience environnement physiques

- Hypnose - Groupes de soutien - Role APA

i EI:,/IDR - Activités - Remédiations

. Réalité virtuelle communautaires cognitives

- AN AN /




Analyse

Reperage Concertation
obstacles .
pluridisciplinaire

Thérapies

psychologiques

Education et aide
aux aidants

Techniques
Trt non Trt q_
- ... Modulation
médicamenteux médicamenteux . .
Cérébrale

Approches sociales
et
environnementales

Réhabilitation
et
activités physiques

-~

» Séances de soutien

*Séances d’éducation sur les
troubles psychiatriques et les
stratégies d'adaptation.

-

~

/




Repérage Analysg Trt non Trt Technlql_Jes
Concertation ... . Modulation

obstacles . médicamenteux médicamenteux .
pluridisciplinaire Cérébrale

des patients atteints de handicap psychique: MOTIF PRINCIPAL: L'absence ou la perte d'efficacité du traitement actuel
évaluation d'une activité de pharmacie :

clinique en plein essof

K Historigue médicamenteux ++ \ / \

- Motif exact de chaque changement thérapeutique
. 8 peutiq - Enl'absence d'analyse fine,

survenu dans le parcours du patient : . . . .
. L. - Conclure trop rapidement a une résistance
- Apparition effet indésirable . .
thérapeutique

- Etat clinique insatisfaisant .. . ; ;
9 ! - Réintroduire une molécule non tracée comme

i Demande.du p_atlen'F, ayant induit un effet indésirable a son patient
- Perturbation Bilan bio

- Erreur de prescription

\ - Changement de médecin ... / \ /

‘ 65 % des prescriptions de psychotropes ont été modifiées dans
les 15 jours apres leur envoi au médecin demandeur.

| Rédaction du ——
d'informations A Suploiter b B
M. Houix, M. Collignon, S. Armand-Branger, 2021




Analyse

Concertation Ul Lzt

Repérage

obstacles médicamenteux

pluridisciplinaire

Les deux modes de révision du traitement

Consultation spécifique
1

Revue de I'ordonnance
]

Analyse des pathologies en cours

Patient

® histoire médicale et
médicamenteuse
pathologies
environnement
autonomie

espérance de vie
qualité de vie
préférences du malade

Bénéficelrisque
® pathologie par pathologie

En priorité, quelles pathologies
traiter ?

® alternatives non médicamenteuses
® posologies optimales

Analyse des médicaments en cours

Indication

chaque médicament est-il toujours
bien indiqué (pathologie présente,
service médical rendu) ?

Contre-indication

chaque médicament est-il non contre-
indiqué (comorbidité, comédication,
fonction rénale) ?

Posologie
chaque médicament est-il a posologie
optimale ?

Galénique
chaque médicament présente-t-il une
galénique et un packaging adaptés ?

Automédication

v

v

Liste hiérarchisée ~ Correspondance ? Liste
des pathologiesa =~ €——P  des médicaments

traiter

a prescrire

http///www.has-sante.fr

v'  De nombreuses stratégies pharmacologiques
ne sont pas bien tolérées chez la PA
(AP2G, COMBINAISON de psychotropes...)

Techniques
Modulation
Cérébrale

Trt
médicamenteux

Risque sédation
Confusion

Chute

Effets
anticholinergiques

Risque cardiaques
HypoTA

Polymédication

Maintien du traitement a l'identique
Crainte /rechute,
Crainte /hospitalisation
= Risque iatrogénie augmenté
(Bottero, 2008; Jovelet, 2017),
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>

ZoN

Maintien de

I"antipsychotique Deprescription

Bénéfices Risques
* Prévention de la rechute ? * Augmentation transitoire des symptomes
* Rechute ? avec cicatrice sociale et impacts
économiques et professionnels

Risques Bénéfices

e Sédation - troubles cognitifs * Ameélioration cognitive

e Apathie - symptomes négatifs ¢ Réduction des symptomes négatifs

e Syndrome métabolique * Réduction du poids

e Effets extrapyramidaux * Réduction des effets extrapyramidaux

L'Information psychiatrique ¢ vol. 99, n° 4, avril 2023



Tt

mégiicamgnteux :

* Antagoniste non sélectif récepteur NMDA

NMDA : N-méthyl-D-aspartate au
glutamate

GABA : acide y-aminobutyrique
AMPA : acide a-amino-3-
hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolepropionique

BDNF : facteur neurotrophique
issu du cerveau

ERK : extracellular signal-
regulated kinase

TvkB : récepteur a la tyrosine
kinase

Akt : protéines kinases

mTOR : cible mammalienne de la

rapamycine

Kétamine/Eskétamine

Effets
‘ antidépresseurs

neuroprotecteurs, anti-inflammatoires, analgésiques, antiépileptiques

A Review of Nonanesthetic Uses of Ketamine. Anesthesiol. Res. Pract. 2020
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Clinical case

Esketamine for resistant depression in older people with cognitive
impairment: A case report

Eskétamine pour la dépression résistante chez les personnes agées souffrant de troubles cognitifs : un cas clinique
Serena Romani ., Benjamin Jacquet, Déborah Cohen, Vito Curiale, Ingrid Laurent,
Sandrine Louchart De La Chapelle

Centre de gérontologie clinique RAINIER III, centre hospitalier Princesse-Grace. 1, avenue Pasteur. 98000 Monaco, Monaco

Femme de 84 ans, en EHPAD depuis 2 ans
Trouble anxiodépressif avec troubles du comportement
En 3¢ ligne thérapeutique par clomipramine

IRM cérébrale : ACSC — Fasekas Ill

TEP cérébrale au 18-FDG : sans particularité
TEP cérébrale au F-DOPA : pas dénervation

Bilan NP : MMS 17/30 (0/3) — Mini GDS 4/4
v’ Troubles cognitifs d’origine CV



Repérage Analyse

: Trt non Trt TeChmql.Jes
Concertation . .- .- Modulation
obstacles e . médicamenteux médicamenteux ..
pluridisciplinaire Cérébrale
<&
9 9
d ;5 P » (') ECT
Y - - - -~ Efficacité thérapeutique majeure dans 'EDM en phase
? . . ~ 0 7
. . 4 aigué=>» 80 a 90 % de répondeurs

Traitement de 1eére intention dans 'EDM avec risque
R A S vital (somatique, suicidaire)
Efficacité remarquable dans la dépression
mélancolique (80 a 90 % de rémission)

wce 1-Upper) EEG #2 8.828 mV/mm (Trace 2-Lower)

EEG #1 0.020 mV/mm (Trace 1-Upper) EEG #2 0.

W[\}WW\/WMW Population agée=>»2 séances/semaine+++

0:37

~00:38

~@8:43 ~00:44 ~B8@:45 “02:46

UK ECT Review Group Lancet 2003, 2 Petrides G. et al. J of ECT, 2001, 3 Prudic J. et al. Am J Psych 1996
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Psychotic symptoms
(@) (b)
Study name Statistics for each study 0Odds ratio and 95% CI Study name Statistics for each study 0dds ratio and 95% CI
Odds  Lower Upper Odds Lower Upper
ratio limit limit P ratio  limit limit P
Avesetal 016 1029 0207 3573 096 —_—— [ Aves et al (20162 0988 022 4407 0987 —_—
Birkennager etal Q0G5 3667 1163 11563 0027 7414 0331 165985 0207
Birkennager etal Q010 0945 0426 2094 0889 —— Birkenhager et Q003'S 8469 1676 42799 [
Bokethetal 015 4538 1411 145% 0o —at Bikenhager et Al 2010 2547 0986 6575 0083 —a—
Dombrovskiefal COOSY3 1288 0791 2099 0309 Bjoseth et al 2015)'6 148 0462 4781 0506 ——
Huhkaetal Q00D 0962 0455  203% 0920 Dannon & Grunhaus Q00I#10333 0039 2871 0317
Kelneretal 0167 1637 0689 388 0260 DeVieedeetal Q00512 0471 0154 1443 0187 —_—
Knoet al 2005 2517 0913 6940 0075 Huuhka et al (2007122 2004 084 5075 0102 -
Looetal 011/% 429 0578 18869 0054 2769 0924 8292 0069
Meddaetal 0147 0520 0282 0958 00% Loo et al 0111 5896 04% 4993 0104
Oudegaetal 2014/  2.488 1.002 6176 0089 Medda et af (20141 0801 0430 1494 0.486 =
OConnoretal 00N® 1468 0524 2334 0104 OComoretal00® 2478 0927 6624 0070 —.—
Picinnietal 009 0222 0029 1709 0148 — Okazaki et al (20107 195 0@ 13w 0478
Rnebergenetal Q01572 2447 1084 5521 0031 Oudega et al (201479 139 o 3672 0584 —f—
Spasnettetal Q01S% 1337 0872 2050 018 Rnebergenetal Q01572 1621 0724 3630 0200 -
Semkovskaetal Q0167 1466 0445 333 0361 1 Semkovskaetal Q016 1670 0712 3920 0239 T
Sobinetal(1996 0963 0408 2270 0931 —— Spaans et al 01375 093 0381 229 0583 ——
Spaansetal Q013 1849 0772 4428 0.168 = Spashettetal QOIAPS  2523 1405 4530 0002 bl
Towtsuetal Q0132 2405 0402 9603 021 Tokutsu et al 20132 7412 03%0 323 0182
VanWaardeetal 20137 1653 0462 4129 0282 - Tominagaetal 201 1433 0185 11120 o731
Winkeretal Q4% 5185 0179 150542 0338 o 197 2752 0909 838 0073
148 116 1883 0001 & 1688 1274 2257 <0001 <
0.01 0.1 1 10 100 0.01 01 1 10 100
No psychotic Psychotic No psychotic Psychotic
symptoms symptoms symptoms symptoms
Age
(©) (d)
Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl
Std diff  Lower Upper Std diff Lower Upper
in means limit limit P inmeans  limit limit P
Anesetal Q016  -0038 0568 0501 [ Aves et al (20167 0272 0500 1088 o511
Bauer (200972 022 0314 07%8 0398 Bauer et al (20092 0265 047 09% 0453
Birkenhager etal QOO'S 0475 0077 1026 0091 )3 1601 3072 0130 00E3
Birkenhager etal Q010 0021 0374 0416 0916 R — Birkenhager et 2003’ 0714 0093 133 0024
Bokethetal 2019% 0024  -0485 0437 0920 Birkenhageretal 010 0181  -0257 0620 0417
Bumb et al (2015”7 0250 0635 1134 0580 Bjolseth et al (2015)'¢ 0020  -0463 0504 0934
Dombrovski et al (2005 0292 0073 051 0009 —— Bumb et al 2015)” 0315 0785 1415 0574
Huhkaetal Q0072 0078  -0293 048 0681 Huuhka et al (20072 030 008 0745 0120
Joshi et al 20198 084 009 1615 0028 Joshi et & 20158 0881 0083 1680 0081
Kelneretal 0167 0245 0017 0506 0066 = 0185 0003 0462 0192
Linet al (2015 0087 057 032 0683 OzkanKuscuetal QOIS 0247 0544 1038 050
Looetal 011 034 0121 0829 04 Lin et (20155 0104 0651 0443 o710
Meddaetal2014¢7 0087 0372 0199 0552 —— Loo et al 0111 0018 0447 0482 osa1
OComnoretal 00 0266 0024 055 0073 Medda et al (201417 0187 0120 049 0232
Oudegaetal Q014 0089  -0347 052 0688 OConnoretal @000 0440 0077 0803 0017
Pccinnietal Q009 0259 0675 1192 0587 Okazaki et al (20108 019 0762 099 0792
Rhebergenetal Q0157 0552 0186 0917 0003 ——m—— | Joudegaetal 20120 064 0038 0% 0070
Semkovskaetal Q0167 0715 0369 1061 0000 o152 0ss2 018 0917 0003
Spaansetal Q013 0850 047 1293 0000 o452 0488 1392 06
Spasnettetal 2014% 059 0341 073 0000 —— Semkovskaetal Q0167 0729 0382 1075 0000
Schoeyenetal Q0157 0780 0107 16468 0085 Spaans et al Q0137 om5 o0 138 0000
Tokutsuetal 20132 0571 1191 0048 0071 Spashettetal Q01425 0546 0314 0778 0000 ——
Von Waarde etal 201377 0150 0278 0578 0493 Towtsuetal 0132 0118 0982 0747 079%
Winkler et Q018 0247 1283 079 0681 S 045 053 1383 0384
0258 012 03 <000 > VariWaarde et 0147 0269 0195 0733 025
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 0348 0229 0467 <0001 -
Favours younger  Favours older -1.00 -050 000 050 100
Favours younger Favours older

Rémission

Techniques
Modulation
Cérébrale

Trt
médicamenteux

Prediction of electroconvulsive therapy response
and remission in major depression: meta-analysis*

Linda van Diermen, Seline van den Ameele, Astrid M. Kamperman, Bernard C.G. Sabbe, Tom Vermeulen,
Didier Schrijvers and Tom K. Birkenhager

Efficacité dans la dépression
» Psychotique+++
» Chez le sujet agée ++

Van Diermen et al. BJP 2018
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..Facteurs cliniques. .. .. BB, i, R Ry TR SRR

Age jeune: (effet plus marqué et prolongé)

.. Ralentissement psychomoteurmarqué .. .. ................. ... ...

Présence des signesfsomatiqués

£ plsode depressnf de durée d'évolution courte (effet mellleur si

ep;sode mfeneur 22 ans) f ; : : EfficaCité de Ia rTMS danS
i Episode dépressif d'intensité moyenne : | Ia depress|on majeure Caractensee
Un degré momdre de resnstan(e (mellleur effet en cas d' echec d'un
AR S s e e e el v Avec niveau de résistance modéré
pegfe mocjete de rg(urrence 9 20 d 30% de remission
--;Existen(e»(ii»'une tépénseantér;ieme-a-laEIM»S »»»»»» ««««««««« --------- 9 40 a 50% de réponse selon les études

Traitements pharmacologiques synergiques en cours

.- Absence. de lésion. cortico-sous-corticales .. ... ... SR o

S Bulteau et al, Presse médicale, 2019
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tDCS on DLPFC Possible Mechanisms Neuropsychiatric
Disorders
Functional Neuronal
connectivity excitability Depression

t D C S I+ @‘ ! ﬂ*WM'ﬂ Schizophrenia

Synaptic plasticity Aadiction
»)LrPy|| ADHD
Kl T
° | Anxiety
ooGIutamate ® L V
I+ % oaTP
Ca?* D-Serine

tDCS reduces depression and state anxiety symptoms in older adults from
the augmenting cognitive training in older adults study (ACT)

= BRAIN

- 3785A,(71,5ans +/-5,1)
- 12 semaines de tDCS + training cognitif ou éducatif

‘ - tDCS active/ tDCS placebo

-\ les symptomes de dépression
- \V/ symptomes d'anxiété d'état

Brain Stimulation 17 (2024) 283-311
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ADVANTAGES DISADVANTAGES
Medications General General:
- Easy ciinic al implementation - Approximately 30% of TRS patients do not respond to any
- Non-invasive e .
Clozapine: .C Ij_lmngd by non-compliance
: : lozapine:
7 a’: ;?fx’?’:?a:i'; I:l:n%‘:;;';ﬁo:?:w"d to clozapine - Well-known adverse effects (e.g. agranulocytosis)
N H 11 H 15 1 H
- Reduces suicide and violence - Requires enr n registry and regular blood
Clozapine augmentation with medicat et R
- Relatively easy (especially compared to non- - Minimal benefit for TR; :
POl SOdaliths) - Greater risk of adverse effects from polypharmacy
Brain General: ) ) sl
Stimulation ;:::::l?;;t‘::ge:;g :’h eg::;:;ﬁl:; e - Procedural, so can be invasive and/or require anesthesia
- Can augment medimtior)l,s - Not as established as medications, requires more study
ECT:
ECT: i
- Extensive use for mood disorders 5 Adve,'se effegts (.g. memory impairment)
- Evidence of efficacy for positive symptoms in ;nlzi?tunre m:luple treatments and possible long-term
Tgfi dence of synergistic effects with clozapine - Unclear benefit for domains other than positive symptoms
- Non-invasive procedure ;;ﬁ;ll‘es anesthesia
TMS: s ’ :
f Evidence of efficacy for persistent AH - Require multiple treatments and possible longterm
- - . maintenance
;ll;;:e:::g;f::;‘?:f: )t il ol e o - Long-term side effects unknown
- Non-invasive procedure e ical d
i R
. g : ; ; - Risk o ware malfunction
;a(r)gr:t),s:ec&?z?grﬁ::‘a‘x:mmn available, can directly - Relatively new in schizophrenia
Psychotherapy | General General:
- Can augment medications - Time-intensive
- Efficacy in reducing symptom burden - Requires baseline capacity to participate/engag
- Non-invasive e
CBT: - Very few studies specifically assessing TRS
- Possible efficacy for overall impairment and positive CBT:
symptoms (e.g. AH) in TRS - Requires trained staff’
CR: CR:
- Possible efficacy for cognitive deficits in TRS - Treatment techniques and validated measurements still in
development

Neurobiol Dis.

2019 November ; 131: 104257

Treatment Resistant Schizophrenia: Clinical, Biological, and
Therapeutic Perspectives

Frederick C. Nucifora Jr., PHD, DO, MHS?.", Edgar Woznica, MD?, Brian J. Lee?, Nicola
Cascella, MD, Akira Sawa, MD, PHD?

Adjunctive agents to antipsychotics in schizophrenia:
a systematic umbrella review and recommendations
for amino acids, hormonal therapies and
anti-inflammatory drugs

Guillaume Fond @ ,"23 Jasmina Mallet,>* Mathieu Urbach, %

Michael Eriksen Benros,®’ Michael Berk,® Martina Billeci,® Laurent Boyer @,
Christoph U Correll,"'2"3:" Michele Fornaro @ ,? Jayashri Kulkarni,"®
Marion Leboyer,>'® Pierre-Michel Llorca, 2" David Misdrahi,2'® Romain Rey,>'°
Franck Schiirhoff,%'® Marco Solmi @ %2223 |ris £ C Sommer,?* Stephen M Stahl, %
Baptiste Pignon @ ,>'® Fabrice Berna>?®

3,10



Major Treatment-  Administered with Peopleolder People Post partum  Proximity to
depressive  resistant electroconvulsive  than younger than routine use
disorder depression  therapy 60years 18 years
Brain stimulation - - - - - -
TMS Evidence Evidence - Evid Evidk Evids 4
exists exists exists exists exists
tDCS Evidence Evidence . - . 3
exists exists
Deep brain stimulation - Evidence - = = 1
exists
NMDA modulators - - - - - -
Intravenous ketamine Evidence Evidence Evidence exists Evidence Evidence 3
exists exists exists exists
Intranasal ketamine - Evidence 4
exists
Dextromethorphan - Evidence 1
exists
Esmethadone - Evidence 1
exists
Anti-inflammatory agents Evidence Evidence - - . 2
exists exists
GABA modulators - - - - . .
Intravenous brexanolone - - - - Evidence 4
exists
Glucosamine Evidence - - - B 1
exists
Psychedelics . . .
Psilocybin - Evidence 1
exists
Ayahuasca - Evidence 1
exists
Others - & & o o= =
Pimavanserin - Evidence = & = 2
exists
Photobiomodulation Evidence Evidence o o = 1
exists exists
1=results of eff = k< available 2=results of effecti e available 2<uced " (e y and regional special ). 4=regulatory approva
have been acquired. GABA=y-amino butyric acid. NMDA=N-methyl-D-aspartate. rTMS=repetiti ial mag | DCS: | direct current
”“ﬂm‘ n.
Table 1: F I target populations by 1 dp y -

Novel and emerging treatments for major depression

Steven Marwaha, Edward Palmer, Trisha Suppes, Emily Cons, Allan H Young, Rachel Upthegrove

Figure 2: Reported location of effect of novel and i ford

MS it
Tl P
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MULT. AESteses - B
lf}’ Nt LosS

A Da

FAIRE DIAGNOSTIC PRECIS: BILAN COMPLET
- De la pathologie psychiatrique
- Des troubles cognitifs : pathologie neurodégénérative sous-jacente ?
- Des comorbidités

REPRENDRE le PARCOURS COMPLET MEDICAMENTEUX et NON MEDICAMENTEUX
PRESCRIPTION hors AMM a discuter parfois : Pramipexole, Methylphenidate ...

DECISION en CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE



Merci de votre attention

SF3PA

/’/CENTRE HOSPITALIER IGAM

PRINCESSE GRACE e s, 'nsmut de Gérontologie
MALADIE DALZHEIMER des Alpes Maritimes

ANPA



