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Constats HAS 2006Constats HAS 2006
La prescription des psychotropes, un problLa prescription des psychotropes, un problèèmeme
de santde santéé majeur et complexe.majeur et complexe.

En France, la consommation des mEn France, la consommation des méédicamentsdicaments
psychotropes est excessive et tendpsychotropes est excessive et tend àà sese
banaliser, particulibanaliser, particulièèrement chez les personnesrement chez les personnes
âgâgéées.es.
On estime quOn estime qu’’auau--deldelàà de 70 ans, une personnede 70 ans, une personne
sur deux consomme de fasur deux consomme de faççon prolongon prolongéée dese des
mméédicaments anxiolytiques ou hypnotiquesdicaments anxiolytiques ou hypnotiques
(benzodiaz(benzodiazéépines).pines).
Les femmes consommeraient deux fois plus deLes femmes consommeraient deux fois plus de
psychotropes que les hommes.psychotropes que les hommes.



Constats HAS 2006Constats HAS 2006
En France, il nEn France, il n’’est pas fait bon usage desest pas fait bon usage des
psychotropes tant en ce qui concerne lapsychotropes tant en ce qui concerne la
prescription que la consommation.prescription que la consommation.
Chez la personne âgChez la personne âgéée, les proble, les problèèmes portentmes portent
essentiellement sur :essentiellement sur :
-- uneune surprescriptionsurprescription et une consommationet une consommation
prolongprolongéée des benzodiaze des benzodiazéépines dans les troublespines dans les troubles
du sommeil et ldu sommeil et l’’anxianxiééttéé, alors que les risques li, alors que les risques liééss àà
ces mces méédicaments sont supdicaments sont supéérieurs aux brieurs aux béénnééfices ;fices ;
-- uneune surprescriptonsurprescripton de neuroleptiques dans lesde neuroleptiques dans les
troubles du comportement avec manifestationstroubles du comportement avec manifestations
extextéérieures (rieures («« productifsproductifs »») ;) ;
-- àà ll’’inverse, uneinverse, une prescription insuffisanteprescription insuffisante
dd’’antidantidéépresseurs chez la personne âgpresseurs chez la personne âgééee
rrééellement dellement déépressive.pressive.



Une concertation nationale pour amUne concertation nationale pour amééliorer laliorer la
prescription des psychotropes chez le sujet âgprescription des psychotropes chez le sujet âgéé

Nombreux partenaires professionnels etNombreux partenaires professionnels et
institutionnels ont dinstitutionnels ont déécidcidéé de coopde coopéérer et derer et de
mutualiser expmutualiser expéériences, compriences, compéétences et actions,tences et actions,
pour ampour amééliorer la prescription des psychotropesliorer la prescription des psychotropes
chez la personne âgchez la personne âgéée.e.
MMééthode participative dthode participative d’’aideaide àà la dla déécisioncision basbasééee
sur unsur un éétat des lieux des connaissances, destat des lieux des connaissances, des
initiatives dinitiatives dééjjàà menmenéées (retours des (retours d’’expexpéérience) etrience) et
des pratiques rdes pratiques rééelles, dans le but de proposer deselles, dans le but de proposer des
actions concertactions concertéées prenant en compte leses prenant en compte les
nombreuses actions en cours ou programmnombreuses actions en cours ou programméées.es.
CesCes propositions dpropositions d’’actionsactions sont envisagsont envisagéées sures sur
deux ans avec un suivi commun ddeux ans avec un suivi commun d’’indicateursindicateurs àà
disposition des partenaires, et cibldisposition des partenaires, et cibléé sur dessur des
actions significatives.actions significatives.



Une concertation nationale pour amUne concertation nationale pour amééliorer laliorer la
prescription des psychotropes chez le sujet âgprescription des psychotropes chez le sujet âgééee

AmAmééliorer les quatre situationsliorer les quatre situations àà ll’’origine deorigine de
la majoritla majoritéé des prescriptions.des prescriptions.

.Les plaintes relatives au sommeil.Les plaintes relatives au sommeil

.La d.La déépressionpression

.Les (signes) symptômes anxieux.Les (signes) symptômes anxieux

.Les troubles du comportement dits.Les troubles du comportement dits
«« productifsproductifs »»



Une concertation nationale pour amUne concertation nationale pour amééliorer laliorer la
prescription des psychotropes chez le sujet âgprescription des psychotropes chez le sujet âgééee

AmAmééliorer les quatre situationsliorer les quatre situations àà ll’’origine de laorigine de la
majoritmajoritéé des prescriptions, avec un suivi cibldes prescriptions, avec un suivi cibléé sursur
six actions phares.six actions phares.
Les propositions sont articulLes propositions sont articuléées autour :es autour :
1. des actions1. des actions àà mener en regard des principalesmener en regard des principales
situations de prescriptionsituations de prescription ;;
2. de2. de mesures gmesures géénnééralesrales ciblant les personnesciblant les personnes
âgâgéées, les professionnels ou les psychotropes ;es, les professionnels ou les psychotropes ;
3. de3. de projets de rechercheprojets de recherche àà conduire pour comblerconduire pour combler
les besoins en terme de connaissance. La miseles besoins en terme de connaissance. La mise àà
disposition de donndisposition de donnéées de suivi par les diffes de suivi par les difféérentsrents
partenaires dont lpartenaires dont l’’assurance maladie permettraassurance maladie permettra
dd’é’établir un tableau de bord gtablir un tableau de bord géénnééral pourral pour éévaluervaluer
ll’’impact du programme dimpact du programme d’’action.action.



Une concertation nationale pour amUne concertation nationale pour amééliorer laliorer la
prescription des psychotropes chez le sujet âgprescription des psychotropes chez le sujet âgééee

Au titre des actions phares sont proposAu titre des actions phares sont proposéées :es :
--11-- trois programmes auprtrois programmes auprèès des professionnelss des professionnels

de santde santéé ::
..«« optimisation de la prescription moptimisation de la prescription méédicamenteusedicamenteuse
chez le sujet âgchez le sujet âgéé (notamment des psychotropes)(notamment des psychotropes) »»
en men méédecine gdecine géénnéérale en lien avec les pharmaciensrale en lien avec les pharmaciens
..«« ddéépression du sujet âgpression du sujet âgéé »» enen éétablissementtablissement
dd’’hhéébergement pour les personnes âgbergement pour les personnes âgééeses
ddéépendantes et en ambulatoirependantes et en ambulatoire
..«« bientraitancebientraitance »» enen éétablissement, inttablissement, intéégrant lesgrant les
troubles du comportement de la maladietroubles du comportement de la maladie
dd’’Alzheimer et des syndromes apparentAlzheimer et des syndromes apparentééss



Une concertation nationale pour amUne concertation nationale pour amééliorer laliorer la
prescription des psychotropes chez le sujet âgprescription des psychotropes chez le sujet âgééee

Au titre des actions phares sont proposAu titre des actions phares sont proposéées :es :
--22-- une campagne grand publicune campagne grand public àà propos depropos de

ll’’insomnie et des somnifinsomnie et des somnifèères, de lres, de l’’anxianxiééttéé etet
des anxiolytiques ;des anxiolytiques ;

--33-- un travail dun travail d’’homologation des classeshomologation des classes
pharmacothpharmacothéérapeutiquesrapeutiques pour ampour amééliorer lesliorer les
logiciels dlogiciels d’’aideaide àà la prescription ;la prescription ;

--44-- le suivi dle suivi d’’un programme de rechercheun programme de recherche sur lessur les
psychotropes et le sujet âgpsychotropes et le sujet âgéé..



ParticularitParticularitéés des sujets âgs des sujets âgééss

••ConsConsééquences pharmacologiques duquences pharmacologiques du
vieillissement des organes :vieillissement des organes :
––Modification de la distribution des mModification de la distribution des méédicamentsdicaments
––Modification des cibles des mModification des cibles des méédicamentsdicaments

••ComorbiditComorbiditéés ms méédicales frdicales frééquentes :quentes :
 polympolyméédicationdication
 interactions minteractions méédicamenteusesdicamenteuses

••Observance du traitementObservance du traitement



Observance du traitementObservance du traitement
chez le sujet âgchez le sujet âgéé

ConditionnConditionnéée par :e par :
.la tol.la toléérancerance
.le nombre de m.le nombre de méédicaments prescritsdicaments prescrits
.le mode de prescription.le mode de prescription
.le niveau de performances cognitives.le niveau de performances cognitives
.le niveau de communication.le niveau de communication
.des.des éévvéénements existentielsnements existentiels
.un changement de posologie.un changement de posologie
.une nouvelle ordonnance.une nouvelle ordonnance

Plus dPlus d’’une personne âgune personne âgéée sur 2 nee sur 2 ne
respecte pas son ordonnance.respecte pas son ordonnance.

INFORMATIONINFORMATION
PATIENT et ENTOURAGEPATIENT et ENTOURAGE



••SSéédationdation
••Confusion, troubles cognitifsConfusion, troubles cognitifs
••Symptômes extrapyramidauxSymptômes extrapyramidaux
••Fausses routes et dysphagieFausses routes et dysphagie
••Hypotension orthostatique,Hypotension orthostatique,

troubles du rythmetroubles du rythme
••ChutesChutes
••Anorexie, perte de poidsAnorexie, perte de poids
••HyponatrHyponatréémiemie

Effets secondaires les plus frEffets secondaires les plus frééquentsquents



Utiliser les psychotropesUtiliser les psychotropes
chez le sujet âgchez le sujet âgéé (d(d’’apraprèès C. Salzman, 1996)s C. Salzman, 1996)

1.1. InventorierInventorier tous les mtous les méédicaments, même les non psychotropesdicaments, même les non psychotropes
2.2. ÉÉliminerliminer les prescriptions non strictement nles prescriptions non strictement néécessaires oucessaires ou

faisant doublonfaisant doublon
3.3. SSéélectionnerlectionner en prioriten prioritéé les produits les plus adaptles produits les plus adaptéés au sujets au sujet

âgâgéé, n, n’’interfinterféérant pas avec les comorbiditrant pas avec les comorbiditéés, ni avec les autress, ni avec les autres
prescriptionsprescriptions

4.4. DDééfinir avec exactitude lfinir avec exactitude l’’indicationindication et let l’’objectifobjectif ththéérapeutiquerapeutique
5.5. InformerInformer etet ééduquer le patient sur lduquer le patient sur l’’utilisation du produit et sesutilisation du produit et ses

risques potentielsrisques potentiels
6.6. Documenter rDocumenter rééguligulièèrement lrement l’’efficacitefficacitéé (ou la non efficacit(ou la non efficacitéé),),

ajuster les posologies en consajuster les posologies en consééquencequence
7.7. MonitorerMonitorer les effets indles effets indéésirables (pharmacovigilance)sirables (pharmacovigilance)
8.8. ÉÉvaluer lavaluer la compliancecompliance
9.9. RRéééévaluervaluer rrééguligulièèrement la threment la théérapeutique avec lrapeutique avec l’’avis duavis du

malade, de la famille et de lmalade, de la famille et de l’é’équipe soignantequipe soignante
10.10. ÉÉvoquer systvoquer systéématiquement lmatiquement l’’alternative non malternative non méédicamenteusedicamenteuse

JJ--E D EsquirolE D Esquirol

Ph PinelPh Pinel

P JanetP Janet



Les anxiolytiquesLes anxiolytiques
••BenzodiazBenzodiazéépines:pines:

––½½ vie courte,vie courte, ½½ dosedose

––IndicationsIndications

––Effets secondaires frEffets secondaires frééquents :quents :
••rrééaction paradoxaleaction paradoxale

••sséédation, inversion du rythmedation, inversion du rythme
nycthnycthéémmééralral

••chute (hypotonie musculaire)chute (hypotonie musculaire)

••confusionconfusion

••troubles cognitifstroubles cognitifs



OxazOxazéépam (Spam (Séérestaresta®®)) 8 h8 h
LorazLorazéépam (Tpam (Téémestamesta®®)) 1010 àà 20 h20 h
Alprazolam (XanaxAlprazolam (Xanax®®)) 1010 àà 20 h20 h
BromazBromazéépam (Lexomilpam (Lexomil®®)) 20 h20 h
Clobazam (UrbanylClobazam (Urbanyl®®)) 20 h20 h
DiazDiazéépam (Valiumpam (Valium®®)) 3232 àà 47 h47 h
ClonazClonazéépam (Rivotrilpam (Rivotril®®)) 2020 àà 60 h *60 h *
ClorazClorazéépate (Tranxpate (Tranxèènene®®)) 65 h65 h
PrazPrazéépam (Lysanxiapam (Lysanxia®®)) 65 h65 h
NordazNordazéépam (Nordazpam (Nordaz®®)) 65 h65 h
LoflazLoflazéépate dpate d’é’éthyle (Victanthyle (Victan®®)) 77 h77 h

* Le Rivotril est class* Le Rivotril est classéé comme anticonvulsivant et non comme anxiolytiquecomme anticonvulsivant et non comme anxiolytique

BenzodiazBenzodiazéépinespines ––demidemi--viesvies



ÉÉquivalences entre BZDquivalences entre BZD

10 mg Valium10 mg Valium®®  30 mg S30 mg Séérestaresta®®

 2 mg T2 mg Téémestamesta®®

 1 mg Xanax1 mg Xanax®®

 15 mg Tranx15 mg Tranxèènene®®

 2 mg Rivotril2 mg Rivotril®®

 20 mg Lysanxia20 mg Lysanxia®®



Les anxiolytiquesLes anxiolytiques
••…… et les autres:et les autres:

––BusparBuspar®® (buspirone)(buspirone)
ΔΔddéélai dlai d’’action longaction long

––EquanilEquanil®® (m(mééprobamate)probamate)
ΔΔindex thindex théérapeutiquerapeutique éétroittroit

––AtaraxAtarax®® (hydroxyzine)(hydroxyzine)
ΔΔpropripropriééttééss

anticholinergiquesanticholinergiques



Les hypnotiques : BZD et apparentLes hypnotiques : BZD et apparentééss

NormisonNormison®® (t(téémazmazéépam)pam) 1010--20 mg20 mg 55--8 h8 h

HavlaneHavlane®® (loprazolam)(loprazolam) 1 mg1 mg 8h8h

NoctamideNoctamide®® (lorm(lorméétaztazéépam)pam) 11--2 mg2 mg 10 h10 h

MMéépronizinepronizine®® 10 mg10 mg 66--16 h16 h

NuctalonNuctalon®® (estazolam)(estazolam) 2 mg2 mg 17 h17 h

MogadonMogadon®® (nitraz(nitrazéépam)pam) 5 mg5 mg 1616--48 h48 h

StilnoxStilnox®® (zolpidem)(zolpidem) 10 mg10 mg 2,5 h2,5 h

ImovaneImovane®® (zopiclone)(zopiclone) 7,5 mg7,5 mg 5 h5 h



Traiter la dTraiter la déépression chez le sujet âgpression chez le sujet âgéé

•• Insuffisamment diagnostiquInsuffisamment diagnostiquéée (40 % des cas)e (40 % des cas)

••Mal et insuffisamment traitMal et insuffisamment traitééee
(d(déécision thcision théérapeutique aprrapeutique aprèès diagnostic :s diagnostic :
moins de 20 % des cas)moins de 20 % des cas)

••DDéémarche diagnostique catmarche diagnostique catéégorielle :gorielle :
––DSM IVDSM IV--TRTR
––CIM 10CIM 10

••DDéémarche diagnostique dimensionnelle :marche diagnostique dimensionnelle :
––Symptômes positifs / nSymptômes positifs / néégatifsgatifs
––5HT / NA et DA5HT / NA et DA

••Autres dimensions ?Autres dimensions ?



Une bonne partie des sujets âgUne bonne partie des sujets âgééss
ne rne réépondent pas aux critpondent pas aux critèères diagnostiques !res diagnostiques !

1088 sujets 65+ dans la1088 sujets 65+ dans la
communautcommunautéé

PrPréévalencevalence
troublestroubles

ddéépressifspressifs

RRéépartition despartition des
troubles dtroubles déépressifspressifs

Pas de dPas de déépressionpression 89 %89 % --

DDéépressionpression 11 %11 % 100 %100 %

DDéépressionpression
infracliniqueinfraclinique

6,43 %6,43 % 58,5 %58,5 %

DDéépression mineurepression mineure 1,31 %1,31 % 11,9 %11,9 %

DysthymieDysthymie 1,95 %1,95 % 17,7 %17,7 %

EDMEDM 1,31 %1,31 % 11,9 %11,9 %

DD’’apraprèès Judd et Akiskal, 2002s Judd et Akiskal, 2002



Dimensions de la dDimensions de la déépressionpression
chez le sujet âgchez le sujet âgéé

•• Dimension somatique (douleurs)Dimension somatique (douleurs)

•• Dimension cognitive (pseudoDimension cognitive (pseudo--ddéémence)mence)

•• Dimension conative (dDimension conative (déémotivation, nmotivation, néégligences,gligences, hypoDAhypoDA))

•• Dimension dysexDimension dysexéécutive (hypofrontalitcutive (hypofrontalitéé,, hypoDA, hypo5HThypoDA, hypo5HT))

•• Dimension vasculaire (ralentissement, imagerie, FDR)Dimension vasculaire (ralentissement, imagerie, FDR)

•• Dimension hostile (agressivitDimension hostile (agressivitéé, impulsivit, impulsivitéé,, hypo5HThypo5HT))

•• Dimension dDimension déélirante (lirante (hyperDAhyperDA))

•• Dimension temporelle (rDimension temporelle (réécurrente versus tardive)currente versus tardive)

•• Dimension traumatique (perte dDimension traumatique (perte d’’objet / contrainte)objet / contrainte) psychothpsychothéérapierapie



Dimensions et choix de molDimensions et choix de molééculescules

•• DimensionDimension somatiquesomatique :: IRSN (venlafaxine, minalcipran,IRSN (venlafaxine, minalcipran,
imipraminiques)imipraminiques) duloxduloxéétinetine

•• DimensionDimension cognitivecognitive :: RIMA (moclobRIMA (moclobéémide)mide)

•• DimensionDimension conativeconative :: RIMA (RIMA (ééveillerveiller))

•• DimensionDimension dysexdysexéécutivecutive :: insensibilitinsensibilitéé ISRS,ISRS, agents DAagents DA

•• DimensionDimension vasculairevasculaire :: rréésistance, ECT ?, nimodipinesistance, ECT ?, nimodipine (Jans et al, 2006)(Jans et al, 2006)

•• DimensionDimension hostilehostile :: ISRSISRS

•• DimensionDimension ddéélirantelirante :: ISRS (+ antipsychotiqueISRS (+ antipsychotique àà dosesdoses «« filfilééeses »»))

•• DimensionDimension temporelletemporelle :: ggéénnéétique, vasculaire, dtique, vasculaire, déémence ?,mence ?,
maintenance du traitementmaintenance du traitement

•• DimensionDimension traumatiquetraumatique :: psychothpsychothéérapie / AD (dans quel ordre ?)rapie / AD (dans quel ordre ?)



Choix de lChoix de l’’antidantidéépresseur :presseur :
approche dimensionnelleapproche dimensionnelle

Dimension comportementale TC IRSS IMAO Autres

Ralentissement psychomoteur + ++ +

Emoussement affectif, désintérêt + ++ +

Irritabilité, impatience ++ +

Troubles alimentaires addiction ++ +

Conduites suicidaires ++ +

Dépression atypique ++ + +

Agitation, anxiété ++ + ++

Troubles cognitifs ++ ++ ++

Episode mélancolique ++ + ++

Dépression masquée (douleur) ++ +

BoninBonin--Guillaume & Blin, Psychologie et NeuroPsychiatrie du VieillissemGuillaume & Blin, Psychologie et NeuroPsychiatrie du Vieillissement, 2004ent, 2004



RRèègles pour traiter les troublesgles pour traiter les troubles
ddéépressifs chez le sujet âgpressifs chez le sujet âgéé

•• ÉÉviter les imipraminiques en premiviter les imipraminiques en premièère intentionre intention

•• ISRS, IRSN, NaSSA, RIMA (efficacitISRS, IRSN, NaSSA, RIMA (efficacitéé : 60 %): 60 %)

•• DDéébut avec posologie plus faible / adultebut avec posologie plus faible / adulte
•• DD’’emblembléée optimalee optimale

•• RRééponse plus lente (ponse plus lente (10 jours10 jours àà 6 semaines)6 semaines)
•• EfficacitEfficacitéé ththéérapeutique (3rapeutique (3 àà 12 semaines)12 semaines)

•• Maintenance (rechute) / attaque + consolidation (rMaintenance (rechute) / attaque + consolidation (réécurrence)currence)
•• 1 an pour un 11 an pour un 1erer éépisode, 2 ans pour le 2pisode, 2 ans pour le 2èèmeme, au long cours, au long cours

((àà vie ?) pour le 3vie ?) pour le 3èèmeme (Old Age Depression Interest Group, 1993 ; Blazer, 2003)(Old Age Depression Interest Group, 1993 ; Blazer, 2003)

•• Surveillance TASurveillance TA
•• ÉÉquilibre : avant et pendantquilibre : avant et pendant (http://www.paris(http://www.paris--nordnord--sftg.com/outils.tinetti.0304.php3)sftg.com/outils.tinetti.0304.php3)

•• Interactions mInteractions méédicamenteuses (INR, ionogrammedicamenteuses (INR, ionogramme……))



AD chez le sujet âgAD chez le sujet âgéé

•• Inhibiteurs de la recapture de la sInhibiteurs de la recapture de la séérotoninerotonine
--MolMoléécules : Fluoxcules : Fluoxéétine, Paroxtine, Paroxéétine,tine, CitalopramCitalopram, Escitalopram,, Escitalopram,

Sertraline, FluvoxamineSertraline, Fluvoxamine
--En 1En 1èère intentionre intention
--TolToléérance :rance :

.Troubles digestifs, bouche s.Troubles digestifs, bouche sèèche, nausche, nauséées, prise de poidses, prise de poids

.Nervosit.Nervositéé

.Hyponatr.Hyponatréémiemie

.Syndrome extrapyramidal.Syndrome extrapyramidal

.H.Héémorragiemorragie

.Troubles sexuels.Troubles sexuels

.Bradycardie.Bradycardie
--ManiabilitManiabilitéé, forme gal, forme galéénique : solutnique : solutéé buvable, parentbuvable, parentééralerale
--Diminution de lDiminution de l’’activitactivitéé du cytochrome P450du cytochrome P450
(Fluox(Fluoxéétine, Paroxtine, Paroxéétine, Fluvoxamine)tine, Fluvoxamine)



Les autres AD chez le sujet âgLes autres AD chez le sujet âgéé

••IRSNaIRSNa -- Venlafaxine (EffexorVenlafaxine (Effexor®®), Milnacipran (Ixel), Milnacipran (Ixel®®))

––AnxiolytiqueAnxiolytique
––Effets secondaires : idem IRSEffets secondaires : idem IRS

••RIMARIMA -- MoclobMoclobéémide (Moclaminemide (Moclamine®®))

––Efficace sur le ralentissement psychomoteur, lEfficace sur le ralentissement psychomoteur, l’é’émoussementmoussement
affectif et laffectif et l’’anhanhéédoniedonie

––Effets secondaires: cEffets secondaires: cééphalphaléées, bouche ses, bouche sèèche, insomnie,che, insomnie,
nervositnervositéé, naus, nauséées, constipation, tremblementses, constipation, tremblements

•• MiansMianséérine (Athymilrine (Athymil®®),), NaSSANaSSA -- Mirtazapine (NorsetMirtazapine (Norset®®))

––Efficace sur les troubles du sommeilEfficace sur les troubles du sommeil
––Effets secondaires :Effets secondaires : augmentation de laugmentation de l’’appappéétittit, bouche s, bouche sèèche,che,

constipationconstipation
•• Tianeptine (StablonTianeptine (Stablon®®))

––Efficace sur les plaintes somatiquesEfficace sur les plaintes somatiques
––Bonne tolBonne toléérancerance



Autres indications de prescriptionAutres indications de prescription
des AD chez le sujet âgdes AD chez le sujet âgéé

••Trouble Panique (avec ou sans agoraphobie)Trouble Panique (avec ou sans agoraphobie)
••clomipramine, citalopram, escitalopram, paroxclomipramine, citalopram, escitalopram, paroxéétinetine

••Trouble anxieux gTrouble anxieux géénnééralisraliséé
••ParoxParoxéétine, venlafaxine, escitalopramtine, venlafaxine, escitalopram

••Phobie socialePhobie sociale
••paroxparoxéétine, escitalopram, venlafaxinetine, escitalopram, venlafaxine

••Trouble obsessionnelTrouble obsessionnel--compulsifcompulsif
••clomipramine, fluoxclomipramine, fluoxéétine, fluvoxamine, paroxtine, fluvoxamine, paroxéétine, sertralinetine, sertraline

••ÉÉtat de stress posttat de stress post--traumatiquetraumatique
••paroxparoxéétinetine

Afssaps, octobre 2006Afssaps, octobre 2006



Autres indications de prescriptionAutres indications de prescription
des AD chez le sujet âgdes AD chez le sujet âgéé

••Douleurs chroniques (neuropathieDouleurs chroniques (neuropathie……))
(Sullivan & Robinson, 2006)(Sullivan & Robinson, 2006)
––exemple : amitriptyline, nortriptylineexemple : amitriptyline, nortriptyline (Berger et al, 2006)(Berger et al, 2006)

••MigraineMigraine (Sarchielli et al, 2006)(Sarchielli et al, 2006)

•• Insomnie chroniqueInsomnie chronique
––exemple : mirtazapineexemple : mirtazapine (Bain, 2006)(Bain, 2006)

••Troubles du comportement alimentaireTroubles du comportement alimentaire (Walsh et al, 2006)(Walsh et al, 2006)

••Hypocondrie (dHypocondrie (déélirante)lirante) (Kjernisted et al, 2002)(Kjernisted et al, 2002)

••DDéécompensation de troubles de la personnalitcompensation de troubles de la personnalitéé ±±
associassociééee àà la dla déépressionpression (De Leo et al, 1999)(De Leo et al, 1999)



••DDéépression dans 40pression dans 40 àà 60 % des cas60 % des cas

•• Initiale :Initiale :
––doute ddoute déépression/dpression/déémencemence
––ddéépressionpression «« pseudopseudo--ddéémentiellementielle »»

••CoursCours éévolutif (dvolutif (déépression surajoutpression surajoutéée)e)

••MolMolééculescules «« stabilisatricesstabilisatrices éémotionnellesmotionnelles »»
(Nyth & Gottfries, 1990)(Nyth & Gottfries, 1990)

••Effets neuroprotecteursEffets neuroprotecteurs (Reid & Stewart, 2001)(Reid & Stewart, 2001) ::
––intintéérêt dans la drêt dans la déépression rpression réécurrentecurrente
––intintéérêt dans certaines drêt dans certaines déémences (MA ?)mences (MA ?)

[REAL.FR, 2008, Arbus et al ?][REAL.FR, 2008, Arbus et al ?]

AD chez le sujet âgAD chez le sujet âgéé ddéémentment



AD chez le sujet âgAD chez le sujet âgéé ddéément et comportementsment et comportements

••Inhibiteurs de la recapture de la sInhibiteurs de la recapture de la séérotoninerotonine
––Arguments et indications :Arguments et indications :

••action antidaction antidéépressive, anxiolytiquepressive, anxiolytique

••action antiaction anti --impulsivitimpulsivitéé,, --irritabilitirritabilitéé,, --hostilithostilitéé

••intintéérêt / agressivitrêt / agressivitéé et agitationet agitation ““durablesdurables””

••intintéérêt / drêt / déésinhibition (sexuelle) et/ou alimentairesinhibition (sexuelle) et/ou alimentaire

••ststéérrééotypies (otypies (fluvoxaminefluvoxamine,, Trappler & Vinuela, 1997Trappler & Vinuela, 1997))
et DFT (et DFT (sertralinesertraline,, Mendez et al, 2005Mendez et al, 2005))

••obsessions (obsessions (fluoxfluoxéétinetine,, Marksteiner et al, 2000Marksteiner et al, 2000))

••symptômes psychotiques (symptômes psychotiques (fluvoxaminefluvoxamine,, Levkovitz et al, 2000Levkovitz et al, 2000 ;;
citalopramcitalopram,, Pollock et al, 2002Pollock et al, 2002))

••agitation verbale (crisagitation verbale (cris……) () (citalopramcitalopram,, Kim et al, 2000Kim et al, 2000))



AD chez le sujet âgAD chez le sujet âgéé ddéément et comportementsment et comportements

••Trazodone (Trazodone (PragmarelPragmarel®®,, en A.T.U.)en A.T.U.)
((MartinonMartinon--Torres et al, 2004 ; Lebert F et al, 2004)Torres et al, 2004 ; Lebert F et al, 2004)

––Arguments :Arguments :
agoniste et antagoniste sagoniste et antagoniste séérotoninergique 5HT2, srotoninergique 5HT2, séédatifdatif
troubles des conduites alimentaires, irritabilittroubles des conduites alimentaires, irritabilitéé

–– Indications :Indications :
agitation ++agitation ++
troubles du comportement (dtroubles du comportement (dééficit sficit séérotoninerotonine

••Tianeptine (StablonTianeptine (Stablon®®)) ((Sobow TM et al, 2001)Sobow TM et al, 2001)

––Arguments :Arguments :
antidantidéépresseur tricyclique atypiquepresseur tricyclique atypique
favorisateur du recaptage de la sfavorisateur du recaptage de la séérotoninerotonine
bonne tolbonne toléérancerance
travaux de McEwen (New York) : rtravaux de McEwen (New York) : rééggéénnéération neuronaleration neuronale

–– Indications :Indications :
ddéépression,pression, anxianxiééttéé, indications des ISRS ?, indications des ISRS ?



AD chez le sujet âgAD chez le sujet âgéé ddéément et comportementsment et comportements

••MoclobMoclobéémide (Moclaminemide (Moclamine®®) (RIMA)) (RIMA)
((Roth et al, 1996 ; Delumeau et al, 1994 ; Adler et al, 2003)Roth et al, 1996 ; Delumeau et al, 1994 ; Adler et al, 2003)

––Arguments :Arguments :
--triaminergique, striaminergique, séélectif, rlectif, rééversibleversible
--stimulant, effetstimulant, effet «« ééveillantveillant »»
--effet promneffet promnéésiantsiant

–– Indications :Indications :
--symptômes dsymptômes déépressifs, apathiepressifs, apathie

••MiansMianséérine (Athymilrine (Athymil®®)) ((Karlsson I et al, 2000)Karlsson I et al, 2000)

––Arguments :Arguments :
--ttéétracycliquetracyclique
--rréégulation du sommeil, sgulation du sommeil, séédation, anxiolysedation, anxiolyse
--alpha 1 bloqueur pralpha 1 bloqueur préé--synaptiquesynaptique
et alpha 2 bloqueur postet alpha 2 bloqueur post--synaptiquesynaptique

–– Indications :Indications :
--affect daffect déépressif, troubles du rythme veillepressif, troubles du rythme veille--sommeilsommeil



AD chez le sujet âgAD chez le sujet âgéé ddéément et comportementsment et comportements

••Mirtazapine (NaSSA)Mirtazapine (NaSSA)
(Raji & Brady, 2001 ; Garder et al ; 2004 ; Nelson et al, 2(Raji & Brady, 2001 ; Garder et al ; 2004 ; Nelson et al, 2006)006)
–– Arguments :Arguments :

--antagoniste des rantagoniste des réécepteurscepteurs αα2 adr2 adréénergiquesnergiques
prpréésynaptiques autologues (=> NA)synaptiques autologues (=> NA)
et het hééttéérologues (=> 5HT)rologues (=> 5HT)
et des ret des réécepteurs 5HT1, 5HT2, 5HT3cepteurs 5HT1, 5HT2, 5HT3

–– Indications :Indications :
--ddéépression, perte dpression, perte d’’appappéétit, de poids, insomnie, anxitit, de poids, insomnie, anxiééttéé



Le Lithium (TLe Lithium (Tééralitheralithe®® 250 ou 400 LP)250 ou 400 LP)

••Maniement dManiement déélicatlicat àà un âge avancun âge avancéé......
–– Interactions mInteractions méédicamenteusesdicamenteuses
––DDééshydratation et insuffisance rshydratation et insuffisance réénalenale
––Variation des taux plasmatiques, surdosage de facto plus frVariation des taux plasmatiques, surdosage de facto plus frééquentsquents
––½½ vie dvie d’é’élimination passe delimination passe de 1818--20h chez l20h chez l’’adulte jeuneadulte jeune

àà 34h chez le sujet âg34h chez le sujet âgéé

••mais cmais c’’est le traitement le plus fiableest le traitement le plus fiable
––EfficacitEfficacitéé ⇗⇗sisi agitation psychomotrice modagitation psychomotrice modéérréée et maniee et manie «« purepure »» ;;

⇘⇘si manies secondaires et cycles rapidessi manies secondaires et cycles rapides
––EffetEffet «« antianti--suicidesuicide »»
––EffetEffet «« protecteurprotecteur »» (?) de la d(?) de la déémence via :mence via :

••blocage des dblocage des déépôts bpôts béétata--amyloamyloïïdesdes
••aideaide àà la production de BDNFla production de BDNF
••NeurogenNeurogenèèse hippocampiquese hippocampique

(mais d(mais d’’autresautres éétudes montrent des effets cognitifs dtudes montrent des effets cognitifs dééllééttèères,res,
liliéés aux taux plasmatiques plus qus aux taux plasmatiques plus qu’’aux posologies)aux posologies)



LesLes «« valprovalpro »»......

••EfficacitEfficacitéé en traitement curatifen traitement curatif ((éétats maniaques francs,tats maniaques francs,

éétats mixtes, cycles rapides ettats mixtes, cycles rapides et éétats dysphoriques,tats dysphoriques, SSPCDSSPCD)) et enet en
prophylaxieprophylaxie

••Bonne tolBonne toléérance, peu ou pas drance, peu ou pas d’’effet deffet dééllééttèèrere
cognitifcognitif

••Surveillance hSurveillance héépatique, NFSpatique, NFS
••Potentialise les effets des NLPotentialise les effets des NL

(inhibiteur enzymatique)(inhibiteur enzymatique)

••Ne pas associer avec le TNe pas associer avec le Téégrgréétoltol®®
••DDéépakine/Dpakine/Déépamide :pamide : 60060018001800mg/jmg/j ((~~ 800 mg/j)800 mg/j)

DDéépakote :pakote : 500mg500mg2g (2g (ΔΔgalgaléénique...)nique...)

Acide valproAcide valproïïque (Dque (Déépakinepakine®®), Valproate de sodium (D), Valproate de sodium (Déépamidepamide®®),),
Divalproate de sodium (DDivalproate de sodium (Déépakotepakote®®))



La carbamazLa carbamazéépine (Tpine (Téégrgréétoltol®®))

••Profil dProfil d’’efficacitefficacitéé similaire au valproatesimilaire au valproate
(acc(accèès francs, cycles rapides, manies secondaires et prophylaxie)s francs, cycles rapides, manies secondaires et prophylaxie)

••Mais moins bonne tolMais moins bonne toléérance, car inductionrance, car induction
enzymatique problenzymatique probléématique chez les patientsmatique chez les patients
polympolyméédiqudiquééss

••ContreContre--indications : BAV, glaucome parindications : BAV, glaucome par
fermeture de lfermeture de l’’angle, adangle, adéénome prostatique,nome prostatique,
insuffisance hinsuffisance héépatiquepatique

••Peu ou pas dPeu ou pas d’’effet deffet dééllééttèère cognitifre cognitif
••EfficacitEfficacitéé 400400 àà 800 mg/jour800 mg/jour
••Agitation, hostilitAgitation, hostilitéé (SSPCD)(SSPCD)
OxcarbazOxcarbazéépinepine (Trileptal(Trileptal®®)) : meilleure tol: meilleure toléérancerance

mais pas dmais pas d’’AMMAMM



Les autres anticonvulsivantsLes autres anticonvulsivants

••DonnDonnééeses éémergentes dans lesmergentes dans les
populations psychogpopulations psychogéériatriquesriatriques

••LamotrigineLamotrigine LamictalLamictal®®
––150150--200 mg/j200 mg/j

••GabapentineGabapentine NeurontinNeurontin®®
––900900--1800 mg/j1800 mg/j

••TopiramateTopiramate EpitomaxEpitomax®®
––600 mg/j600 mg/j



Prescrire un neuroleptique ?Prescrire un neuroleptique ?
…… Primum non nocerePrimum non nocere

••Indications : symptômesIndications : symptômes «« psychotiquespsychotiques »» etet
«« psychoses vieilliespsychoses vieillies »»

••Posologie la plus basse (Posologie la plus basse (1/31/3 àà 1/10 de celle de1/10 de celle de
ll’’adulte)adulte)

••MonothMonothéérapierapie
••PrPrééfféérer lesrer les «« antipsychotiquesantipsychotiques »» (N atypiques)(N atypiques)
••DurDuréée de prescription la plus courte possiblee de prescription la plus courte possible
••TolToléérance, dyskinrance, dyskinéésies, DCLsies, DCL……
••Expliquer la prescription au patient etExpliquer la prescription au patient et àà

ll’’entourageentourage



LesLes «« DICODICO »» :: 10 arguments contre10 arguments contre

ll’’utilisation des NL dans la dutilisation des NL dans la déémencemence
Lebert F et al. Rev Neurol 2000Lebert F et al. Rev Neurol 2000 ; 156; 156 (8(8--9)9) : 767: 767--7272

CholinergieCholinergie LL’’action anticholinergique est contraireaction anticholinergique est contraire àà une maladie ayant un dune maladie ayant un dééficitficit
cholinergique expliquant en partie les troubles mncholinergique expliquant en partie les troubles mnéésiquessiques

AnticholinestAnticholinestéérasiquerasique Associer des neuroleptiques aux thAssocier des neuroleptiques aux théérapeutiques de la maladierapeutiques de la maladie
dd’’Alzheimer cAlzheimer c’’est prescrire dote et antidoteest prescrire dote et antidote

Corps de LewyCorps de Lewy Souvent associSouvent associééss àà certaines lcertaines léésions Alzheimer, ils contresions Alzheimer, ils contre--indiquentindiquent
formellement les neuroleptiquesformellement les neuroleptiques

CognitifCognitif Les neuroleptiques sont responsables dLes neuroleptiques sont responsables d’’une accune accéélléération du dration du dééclinclin
cognitif lors de la maladie dcognitif lors de la maladie d’’AlzheimerAlzheimer

ConfusionConfusion Les neuroleptiques sont connus pour leur effet confusogLes neuroleptiques sont connus pour leur effet confusogèènene

SousSous--corticalcortical Les effets extraLes effets extra--pyramidaux des neuroleptiques sont particulipyramidaux des neuroleptiques sont particulièèrementrement
marqumarquéés lors des ds lors des déémencesmences

ConvulsionsConvulsions Les neuroleptiques peuvent favoriser la survenue de crises convuLes neuroleptiques peuvent favoriser la survenue de crises convulsiveslsives

CCœœur et syndromeur et syndrome
dysautonomiquedysautonomique

Les malades dLes malades dééments prments préésentent souvent un syndromesentent souvent un syndrome
dysautonomique pouvant contribuer aux chutes qui pourra être aggdysautonomique pouvant contribuer aux chutes qui pourra être aggravravéé
par les neuroleptiquespar les neuroleptiques

ConstipationConstipation Inutile de lInutile de l’’accentueraccentuer !!

ComorbiditComorbiditéé LL’’âge des patients rend frâge des patients rend frééquente la pluripathologie et les autres raisonsquente la pluripathologie et les autres raisons
de ne pas utiliser des traitements aux nombreux effets secondairde ne pas utiliser des traitements aux nombreux effets secondaireses



Les antipsychotiques (1)Les antipsychotiques (1)
OlanzapineOlanzapine
(Zyprexa(Zyprexa®®))
2,52,5 àà 5 mg/j5 mg/j

Efficace sur les symptômes positifs et nEfficace sur les symptômes positifs et néégatifsgatifs
60% d60% d’’amaméélioration chez des SA prlioration chez des SA préésentant dessentant des
symptômes psychotiques rsymptômes psychotiques réésistantssistants àà dd’’autresautres
traitementstraitements (Solomons, 2000 )(Solomons, 2000 )

Effet anticholinergique modEffet anticholinergique modéérréé
Prise de poids, syndrome mPrise de poids, syndrome méétaboliquetabolique
Respect des fonctions cognitivesRespect des fonctions cognitives

RispRispééridoneridone
(Risperdal(Risperdal®®))
0,250,25 àà 2 mg2 mg

EfficacitEfficacitéé dans les symptômes positifsdans les symptômes positifs
Respect des fonctions cognitivesRespect des fonctions cognitives
Pas dPas d’’effet anticholinergiqueeffet anticholinergique
Effets extrapyramidaux dose dEffets extrapyramidaux dose déépendantpendant

AripiprazoleAripiprazole
(Abilify(Abilify®®))
2,52,5 àà 5 mg/j5 mg/j

Pas encore dPas encore d’é’études chez le sujet âgtudes chez le sujet âgéé
A priori, respect des fonctions cognitives, pas dA priori, respect des fonctions cognitives, pas d’’effeteffet
extra pyramidal, ni anticholinergiqueextra pyramidal, ni anticholinergique
Non sNon séédatifdatif



Les antipsychotiques (2)Les antipsychotiques (2)

ClozapineClozapine
(L(Lééponexponex®®))
100100 àà 300 mg/j300 mg/j

Utilisable dans la DCL et la maladie deUtilisable dans la DCL et la maladie de
Parkinson car aucun effet extrapyramidalParkinson car aucun effet extrapyramidal
Carnet de surveillance (agranulocytose)Carnet de surveillance (agranulocytose)
Respect des fonctions cognitivesRespect des fonctions cognitives
Risque de syndrome mRisque de syndrome méétaboliquetabolique

TiaprideTiapride
(Tiapridal(Tiapridal®®))
5050 àà 300 mg/j300 mg/j

Existe en injectableExiste en injectable
Anxiolytique, peu sAnxiolytique, peu séédatifdatif
Respect des fonctions cognitivesRespect des fonctions cognitives
Pas dPas d’’effet anticholinergiqueeffet anticholinergique
Efficace dans les douleurs et les mouvementsEfficace dans les douleurs et les mouvements
anormauxanormaux

AmisulpirideAmisulpiride
(Solian(Solian®®))
5050 àà 200 mg/j200 mg/j

Efficace sur les symptômes nEfficace sur les symptômes néégatifsgatifs
peu dpeu d’é’études chez le sujet âgtudes chez le sujet âgéé



Avant et aprAvant et aprèès mars 2004s mars 2004……

••Information de pharmacovigilance deInformation de pharmacovigilance de
ll’’EMEA et AFSSAPSEMEA et AFSSAPS

••Utilisation dUtilisation dééconseillconseilléée chez les sujetse chez les sujets
ddééments prments préésentant des troubles dusentant des troubles du
comportement et symptômescomportement et symptômes
psychotiquespsychotiques

••Augmentation du taux dAugmentation du taux d’’accidentsaccidents
vasculaires cvasculaires céérréébraux et ischbraux et ischéémiquesmiques
transitoirestransitoires



Recours aux psychotropes
chez le sujet âgé

•• CONCLUSIONS :CONCLUSIONS :

––Recours de plus en plus frRecours de plus en plus frééquent des ADquent des AD

––Recours de plus en plusRecours de plus en plus «« justifijustifiéé »»

––Mieux envisager les autres indications ++Mieux envisager les autres indications ++

––MolMolééculescules àà rebaptiser ?rebaptiser ?

––Besoin dBesoin d’é’études (en particulier chez lestudes (en particulier chez les «« old oldold old »»))

––HAS en cours pour le sujet âgHAS en cours pour le sujet âgéé ::

••reconsidreconsidéérer le bon usage des BZP (rer le bon usage des BZP (àà la baisse)la baisse)
••reconsidreconsidéérer le bon usage des AD (rer le bon usage des AD (àà la hausse)la hausse)
••FFPFFP -- SFPSFP -- SPLFSPLF



Thérapeutiques en Psychogériatrie

PROJET :PROJET :

.Le DESC de Psychiatrie du Sujet Âg.Le DESC de Psychiatrie du Sujet Âgéé

.Attente Feu vert Minist.Attente Feu vert Ministèèrere…… le 11/12/07le 11/12/07



GGéériatrieriatrie

NeurologieNeurologie

PsychiatriePsychiatrie

PsychogPsychogéériatrieriatrie

Les maladies dLes maladies déémentiellesmentielles

Les promnLes promnéésiantssiants ……

PSYCHOGPSYCHOGÉÉRIATRERIATRE


