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☑ Aucun en lien avec cette présentation

Déclaration des liens d’intérêts



12/06/2024 Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology, 2017

Dépression
10-40 %

Anxiété
5-10 %

Tbles
du sommeil

50 %

Tbles
psychotiques 

1-2 %

Abus substances
1-2 %

Tbles bipolaires
0,1-0,5 %

https://www.clinicalkey.fr/


Qu’est-ce qu’une impasse thérapeutique ? 

• Sur le plan thérapeutique
• Situation sans issue favorable menant à la fin du traitement. 

• Situation de blocage dans le traitement qu’il est possible de résoudre à certaines 
conditions.



Plusieurs Challenges dans la PEC SA psychiatriques !

ØDétection + Diagnostic des troubles psychiatriques chez le SA
ØComment vieillissent les patients psychiatriques âgés

ØDétection des troubles neurocognitifs : bilan cognitif 
ØGestion des comorbidités médicales
ØPrise en compte facteurs environnementaux et sociaux
ØEducation et soutien aux aidants
ØPlace de la Recherche et de l’Innovation

• Adaptation des interventions thérapeutiques
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Pathologies 
psychiatriques 

SA

Facteurs 
biologiques

Facteurs 
psychosociaux

Traitements 
médicamenteux

Traitements non 
médicamenteux

Comorbidités

OBSTACLES ?
Lesquels ?

OPTIONS THERAPEUTIQUES ?
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Facteurs 
biologiques

Pharmacocinétique

• âabsorption gastro-intestinale
• âH20 corporelle
• ↑masse graisseuse
• â Fonctions hépatiques
• â Fonction rénale

Neurobiologiques

• â NT 

• NEUROINFLAMMATION
• fréquente chez les PA 
• peut influencer la 

physiopathologie des trbles
psychiatriques + réponse 
aux traitements
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Facteurs 
biologiques

Polymédication

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

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

- ð Ajustements posologiques + Surveillance accrue. - ð Dosages des psychotropes ++
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Comorbidités Somatiques
- Diabète, 
- Pathologies cardiovasculaires, 
- Douleur chronique (arthrose …) 
- …..

- ð Modification présentation clinique
- ð Approche multimodale

Comorbidités

Troubles neurocognitifs 

- TNC « surajouté » -

- Processus involutif propre à la pathologie 
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Facteurs 
psychosociaux

- Isolement Social
Deuil, Perte de rôles sociaux … 

- Mobilité réduite
- Baisse de vision , Baisse audition
- …
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Repérage 
obstacles

Analyse
Concertation 

pluridisciplinaire

Trt non 
médicamenteux

Trt
médicamenteux

Techniques
Modulation 
Cérébrale

Thérapies 
psychologiques

Approches sociales 
et 

environnementales

Réhabilitation 
et 

activités physiques

- TCC
- Pleine conscience
- Hypnose
- EMDR
- Réalité virtuelle.

- Amélioration 
environnement

- Groupes de soutien
- Activités 

communautaires

- Programme activités 
physiques

- Rôle APA
- Remédiations 

cognitives
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Thérapies 
psychologiques

Approches sociales 
et 

environnementales

Réhabilitation 
et 

activités physiques

Education et aide 
aux aidants • Séances de soutien 

•Séances d’éducation sur les 
troubles psychiatriques et les 
stratégies d'adaptation.
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65 % des prescriptions de psychotropes ont été modifiées dans 
les 15 jours après leur envoi au médecin demandeur. 

MOTIF PRINCIPAL: L'absence ou la perte d'efficacité du traitement actuel

- Historique médicamenteux ++
- Motif exact de chaque changement  thérapeutique 

survenu dans le parcours du patient :
- Apparition effet indésirable
- Etat clinique insatisfaisant, 
- Demande du patient, 
- Perturbation Bilan bio
- Erreur de prescription
- Changement de médecin …

- En l'absence d'analyse fine, 
- Conclure trop rapidement à une résistance 

thérapeutique 
- Réintroduire une molécule non tracée comme 

ayant induit un effet indésirable à son patient 

M. Houix, M. Collignon, S. Armand-Branger, 2021 



Repérage 
obstacles

Analyse
Concertation 

pluridisciplinaire

Trt non 
médicamenteux

Trt
médicamenteux

Techniques
Modulation 
Cérébrale

http///www.has-sante.fr

Risque sédation 
Confusion

Chute

Effets 
anticholinergiques

Risque cardiaques

HypoTA
Polymédication

ü De nombreuses stratégies  pharmacologiques 
ne sont pas bien tolérées chez la PA 

(AP2G, COMBINAISON de psychotropes…)

Maintien du traitement à l’identique 
Crainte /rechute, 
Crainte /hospitalisation
ð Risque iatrogénie augmenté

(Bottero, 2008; Jovelet, 2017), 
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L’Information psychiatrique • vol. 99, n° 4, avril 2023



Kétamine/Eskétamine

Effets 
antidépresseurs
neuroprotecteurs, anti-inflammatoires, analgésiques, antiépileptiques

• Antagoniste non sélectif récepteur NMDA

A Review of Nonanesthetic Uses of Ketamine. Anesthesiol. Res. Pract. 2020
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Femme de 84 ans, en EHPAD depuis 2 ans
Trouble anxiodépressif avec troubles du comportement
En 3e ligne thérapeutique par clomipramine

IRM cérébrale : ACSC – Fasekas III
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
ü Troubles cognitifs d’origine CV
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Population âgéeè2 séances/semaine+++

ECT
Efficacité thérapeutique majeure dans l’EDM en phase 
aiguëè 80 à 90 % de répondeurs 

Traitement de 1ère intention dans l’EDM avec risque 
vital (somatique, suicidaire)

Efficacité remarquable dans la dépression 
mélancolique (80 à 90 % de rémission) 

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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Van Diermen et al. BJP 2018

Efficacité dans la dépression 
Ø Psychotique+++
Ø Chez le sujet âgée ++

Rémission Réponse
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Efficacité de la rTMS dans
la dépression majeure caractérisée
ü Avec niveau de résistance modéré
è 20 à 30% de rémission
è 40 à 50% de réponse selon les études

S Bulteau et al, Presse médicale, 2019
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- 378 SA , (71,5 ans +/- 5,1)
- 12 semaines de tDCS +  training cognitif ou éducatif
- tDCS active/ tDCS placebo 

- â les symptômes de dépression 
- â symptômes d'anxiété d'état

tDCS
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Nouvelles PEC ?

Neurobiol Dis. 2019 November ; 131: 104257
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Nouvelles PEC ?

- 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 à discuter parfois : Pramipexole, Methylphenidate …

- DECISION en CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE



IntroductionConclusion

Merci de votre attention


