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Psychiatrie du sujet age:
historique

Commission Larogue 1962

Secteur psychiatrigue:13e arrondissement
Ecole suisse francophone

Creation pedopsychiatrie 1972

Vieillissement démographique et «défectologie»

Sociéte de psychogériatrie de langue francaise
1982

Creation d’'unites et de services spécialisés



La psychogériatrie
(gerontopsychiatrie ou psychiatrie du
sujet age)
* Entre la psychiatrie et la gériatrie:

Troubles psychiatriques dans un contexte
geriatrique (troubles sensoriels, troubles cognitif
mobilité, nutrition, contexte polypathologique et
polymédicamenteux)

Méedecine de synthese: on ne ne peut distinguer le
somatique du psychigue et du social

Holistique: concomittance ou relation de cause a
effet?

Palliative: accompagner plus que guerir 4



Le vieillissement (1): définition

Sociologigue
Ethnologique
Psychologique
Physique
Politigue

Philosophique: « Pourguol sommes-nous
appeler a mourir plutot qu’a vivre
éternellement? », probleme de l'interaction
soma/psyché i



Le vielllissement (2): aspects
sociologigues

e Perte des roles soclaux
 Nouveau rapport au corps
 Nouveau rapport a la mort



Le vielllissement (3): thématigues
essentielles

e Le territoire (éthologie)
e La communication
e La question du gerer son angoisse



Le soin psychogériatrique:
L’'unité de psychogériatrie (1)
Consultations memoire et a orientation
psychogeériatrique, consultations douleurs
Hopitaux de jour: 25 places
Accuells temps partiel
Groupes de soutien aux familles

Equipe ambulatoire (liaison et évaluation &
domicile)



Unité de psychogériatrie (2)

Partenaires:

Secteurs psychiatriques

Centre memoire de recherche et de ressources
Filieres gériatriques (équipe mobile gériatrique)
Autres intersecteurs psychogeriatrigues
Urgences psychiatriques

E.H.P.A.(D.)s

Services de soins a domicile et milieu associatif
Medecine générale




Unité de psychogeériatrie (3)

Activités de soin

Activités de liaison dans les unités gériatriques
(évaluation thymique, troubles du comportement,
syndrome hallucinatoire) et psychiatriques
(interaction démence-dépression)

Activités de réseau: prevenir les hospitalisations
placement ou «vous n’auriez pas un lit?»

Activités d’ information/formation
Activités de recherche
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Hopital de jour (1)
 Alternative a I'hospitalisation en amont et

en aval (maintien a domicile)
e Lieu de soins spécifique
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Hopital de jour (2)

e Buts géenéraux
-maintien autonomie
-conserver acquis
-pallier déficits
-réeduquer ce qui peut I'étre
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Hopital de jour (3)

Buts ciblés (Médiations classiques, médiations

specifiques)

suivi (plainte mnésique)

bilan diagnostic
traitement (trou
réadaptation/ré

ue
nles psychocomportementaux)

nabilitation, stimulation cognitive

aide et soutien aux familles
restauration lien social
prévention situations a risque
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Hopital de jour (4)

 Equipe pluridisciplinaire

 Deux groupes de patients pris sur des
journées differentes

 Age supérieur a 60 ans

« Réévaluations réegulieres des prises en soins:
periodes d’essal, évaluation/bilan

« D.M.S.: 3 mois a deux ans (manque de
structures d’aval)
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Les patients

* Psycho-affectifs et neurodégeneératifs

e Un peu moins de la moitié en rapport direct
ou indirect avec la maladie d’Alzheimer et
les maladies apparentées

e 2/3 sans antécédents psychiatriques
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Le court sejour

Troubles thymiques séveres

Troubles de I'adaptation vieillissement (agir
pathologique, suicidalite)

Troubles psychocomportementaux complexes a
symptomatologie psychiatrigue dominante
(dépressive, delirante, somatoforme) quelque soit
le contexte sous-jacent

Parfois hospitalisation sous contrainte

Soins psychiatrigues specifiques:
électroconvulsivothérapie (E.C.T.) et stimulation
transcranienne (S.M.T.) 16



Le soin psychogériatrique:
la chimiothérapie

Tranquillisants et hypnotiques
Antidepresseurs

Antipsychotigues et neuroleptiques
Réqgulateurs thymiques et anticomitiaux
Traitements promnesiants
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Les personnes ageées: les regles de
prescription des psychotropes (1)

* Deux groupes de pathologies différentes qui
s’intriquent:

« Démence/dégéneratif :
-Maladie d’Alzheimer
-Démence a corps de Léwy
-Dégenérescences lobaires fronto-temporales

e Dépression/thymie, manifestations délirantes
tardives, troubles de personnalitée
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Les personnes ageées: les regles de
prescription des psychotropes (2)

e Les regles de prescription apparaissent
différentes suivant les deux groupes de
pathologies

* Les situations cliniques s’intriquent:
dépression, troubles du sommell, signes
anxieux, troubles du comportement

* Les prescriptions apparaissent plus
polyvalentes et moins ciblées que chez
I'adulte
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Tranquillisants et hypnotiques (1)

Benzodiazépines et dérivés
Demi-vie longue, demi-vie courte
Surdosage et sevrage (confusion)
Plainte mnésique

Chutes
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Tranquillisants et hypnotiques (2)

e Savoir anticiper arrét

e Arrét de traitement progressif avec mesures
d’accompagnement:

4 a6 semaines si doses faibles et dépendance
moyenne, 8 a 12 semaines si posologie élevee et
dépendance forte

 Reéduction d’environ d’'1/4 de la dose Initiale par
semaine ou toutes les deux semaines en
commencant par prise journée

e Suivi régulier
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Tranquillisants et hypnotiques (3)

e Hyvdroxyzine (ATARAX):
-faibles doses
-effet anticholinergique

 Méprobamate (EQUANIL):
- en cure courte
- choc cardiogenique
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Antidépresseurs (1)

Tricycligues:

Contre-indications et effets secondaires notamment
anticholinergigues ou hypotenseurs (orthostatiques)

Inhibiteurs recapture sérotonine:
Hyponatrémie (avec diurétique)
Inhibiteurs mixtes:
Hypertension, hémorragies
Imao sélectifs:

Syndrome sérotoninergique

Autres: mianserine (ATHYMIL), mirtazapine (NORSET),
tianeptine (STABLON)
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Antidépresseurs (2)

 Comparaison franco/allemande

 Indications étendues a l'anxiéte, a certaines
manifestations psychotiques (délire), aux
troubles du sommeil [mianseérine
(ATHYMIL), clonazépam (RIVOTRIL)] et
aux douleurs neuropathigues [clonazepam,
amitryptiline (LAROXYL)]
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Antidépresseurs (3)

e Durée de traitement: 3 a 6 mois minimum, en
geneéral maintenu 6 mois a 1 an apres arrét des
derniers symptomes

e Essal d’arrét prudent (souvent maintenu en
prévention de rechutes) avec surveillance au
moins un an

* Problemes interactions compte tenu des
polymeédications [fluoxétine (PROZAC), sertraline
(ZOLOFT), paroxétine (DEROXAT), venlafaxine
(EFFEXOR)]
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Antipsychotiques (1)

(ou « neuroleptiques de secondeémération)

Contexte maladies neurodegénéeratives
En aigu

Faible dose

En appoint antidépresseurs (I.R.S.)

Durée de prescription limitée dans le temps
(15 jours)
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Antipsychotiques (2)

Contre-indications absolues dans la démence a derps
Léwy

Réévaluer les prescriptions avec arrét progressif
programme

Hallucinations et délires du parkinsonien: clonapi
(LEPONEX)

Toujours essayer traitement alternatif dans umpe
temps y compris dans hallucinations

Toujours associer approches non médicamenteuses

Abstention thérapeutique si origine somatique [@ay ou
latrogene (phénomenes hallucinatoires confusiohnels,



Antipsychotiques (3)

Contexte psychoses chroniques:

Maintenir traitement

Délire: plutot rispéridone (RISPERDAL)
Expansivité thymique: plutot olanzapine
(ZYPREXA)

Non recommandés dans le trouble panique,
I'anxiéte généralisee, la dépression majeure non
psychotique, I'hypocondrie, les douleurs
neuropathiques, les troubles du sommell,
I'irritabilité et I’'nostilité
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Antipsychotiques (4)

Effets secondaires au long cours:

Syndrome parkinsonien (a forte dose)

Sédation (faible)

Diabete

Obesité

Hyperlipidémie

Allongement espace QT: age dépendant, sexe depeddant

dépendant, plus important quand association, plukfaikec
antipsychotiques,cas du sultopride (DOGMATIL)

Surrisque vasculaire (maladies neurodégenératives)
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Neuroleptiques

o Utiliser preferrentiellement les
antipsychotiques (syndrome parkinsonien
ou sedation trop marquée)

e On peut les utiliser sur une courte période
en aigu en cas d’agitation ou d'agressivitée
dans les deux groupes de pathologies

 Passage systematique des neuroleptiques
aux antipsychotiques en période d’accalmie
?
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Réqgulateurs thymiques et
anticomitiaux

Anticomitiaux : intéressant dans les troubles
thymiques en curatif et en preventif, decevant dans

es troubles neurodéegeneratifs

_ithium: amaintenir a faibles doses, a éviter dans
e trouble bipolaire d’apparition tardive

Effet toxique sur le rein, la thyroide, problene d
conduction cardiaque

Probleme d’interactions: I.E.C., diurétiques
thiazidigues, A.l.N.S., inhibiteurs calciques,

théophylline
Neurotoxicité, diminution de la lithiemie

31



| es assoclations

 Ne pas associer 2 antidépresseurs

-Fenétre de 48h entre |.R.S. et inhibiteurs
monoamine oxydase selectifs (IMAO)

« Antipsychotiqgue + antidépresseur dans la
dépression psychotique (et aussi E.C.T.)

 Régulateur thymique + antipsychotique
dans la manie psychotique
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Traitements promnésiants

Inhibiteurs de la cholinestérase:
Effets digestifs et cardiovasculaires
Glutamatergiques:

Adapter suivant fonction rénale

Intérét dande retard d’apparitiondes
troubles du comportement
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Le soin psychogériatrique:
les psychothérapies (1)
Effet psychothérapique et psychothérapie
reglee
Clinique, technigque, formation et
expérience
Complément chimiothérapie

Individuelle ou de groupe (familiales),
psychanalytiques non psychanalytiques,
corporelles non corporelles, breves ou de
longue durée 3



Psychothérapies (2)

* Analytiques:

* Notions théorigues: Inconscient, transfert,
Imagos parentales, fantasmes, apres-coup,
nevroses

o Plutot d’inspiration analytique
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Psychothérapies (3)

Cognitivo-comportementales:
Analyse symptomatique

2 volets: cognitions et comportement,
patient ou aidant

Distorsion cognitive, circularité
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Psychothéerapies (4)

Systémiques:
Systéme familial
Homéostasie

Typologie familiale: enchevétréee ou
désengagee
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Psychothérapies (5)

e Autres:
e Avec support théorigue

e Sans support théorique: interpersonnelle,
soutien
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Psychothérapies (6)

Chez les patients déficitaires:

Affect, cognition, comportement, physique,
environnement

Groupe, famille, individu

Validation, orientation réalite, réminiscence
Art-thérapie, musicothérapie, thérapie
récreative

Ergothérapie, psychomotricité
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CONCLUSION

* La psychogériatrie apparait complémentaire
de la pratigue gériatrique par la frequence et
la variete des demandes qui lui sont faites
tant au plan de I'expertise diagnostique gue
de la prise en charge thérapeutique
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