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IntroductionIntroduction

Neuroleptiques, antipsychotiquesNeuroleptiques, antipsychotiques
ÉÉtudes peu nombreusestudes peu nombreuses
Indications chez le sujet âgIndications chez le sujet âgéé
Pathologies de la conscience , de laPathologies de la conscience , de la

personnalitpersonnalitéé
Psychoses dPsychoses d’’apparition tardiveapparition tardive
20% en institution, 4% des plus de 65 ans20% en institution, 4% des plus de 65 ans
RRèègles de prescription: antgles de prescription: antééccéédents, effetsdents, effets

indindéésirables, comorbiditsirables, comorbiditéé, coprescription,, coprescription,
éévaluation, durvaluation, duréée.e.
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II°°) Les indications habituelles) Les indications habituelles
des AP (en dehors des ddes AP (en dehors des déémencesmences))

Les psychoses dLes psychoses déélirantes aigueslirantes aigues
Les schizophrLes schizophréénies vieilliesnies vieillies

Les psychoses schizoaffectivesLes psychoses schizoaffectives
Les psychosesLes psychoses «« apparentapparentééeses »»

(paraphr(paraphréénie, p.h.c, schizophrnie, p.h.c, schizophréénie tardive)nie tardive)

Les manies et mLes manies et méélancolies dlancolies dééliranteslirantes
LesLes éétats dtats déélirants persistants*lirants persistants*



10/01/200810/01/2008 44

ÉÉtats dtats déélirants persistants*lirants persistants*

Psychose sPsychose séénile de Seglasnile de Seglas
DDéélire de prlire de prééjudice de Kraepelinjudice de Kraepelin
DDéélire de revendication qulire de revendication quéérulente de Dide etrulente de Dide et

GuiraudGuiraud
DDéélire de tlire de téémoignagemoignage
DDéélire de perslire de perséécution de Seglas et Ritticution de Seglas et Ritti
ParanoParanoïïa sensitive de Kretschmera sensitive de Kretschmer
ParanoParanoïïa da d’’involution de Kleistinvolution de Kleist
FolieFolie àà deuxdeux
DDéélire de grossesse, de longlire de grossesse, de longéévitvitéé
DDéélirelire éérotomaniaquerotomaniaque
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IIII°°) Indication des AP dans) Indication des AP dans……

Les troubles psychotiques associLes troubles psychotiques associééss
auxaux éétats confusionnels (autoscopie,tats confusionnels (autoscopie,
hhééautoscopie)autoscopie)

Les troubles psychotiques dLes troubles psychotiques d’’origineorigine
neurologique, mneurologique, méétabolique, toxiquetabolique, toxique……

LesLes éétats maniaquestats maniaques
LesLes éétats dtats déépressifs caractpressifs caractéérisriséés avecs avec

agitation/anxiagitation/anxiééttéé sséévvèèrere
CertainsCertains éétats dtats d’’agitationagitation
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IIIIII°°) Indications) Indications àà discuterdiscuter

11°°) Les d) Les déélireslires àà contenucontenu
spspéécifique, certainscifique, certains éétatstats
hallucinatoires particuliers:hallucinatoires particuliers:

11--a)Les syndromes da)Les syndromes d’’identification erronidentification erronééee
ddéélirantelirante==

La paramnLa paramnéésie duplicative Dsie duplicative D’’A. Pick,A. Pick,
LL’’illusion de Fregoli,illusion de Fregoli,

Le syndrome de Capgras,Le syndrome de Capgras,
LL’’interminterméétamorphose,tamorphose,

LL’’agnosie du miroiragnosie du miroir
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Discutables ?Discutables ?

1-b) Les croyances relatives (erronées
ou délirantes) au corps:

Hypocondrie
Somatoparaphrénie
Membre supplémentaire
Syndrome de Cotard
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Discutables ?Discutables ?

11--c) Lesc) Les éétats hallucinatoirestats hallucinatoires::
Syndrome de Charles BonnetSyndrome de Charles Bonnet
Syndrome dSyndrome d’’EkbomEkbom
Syndrome de LhermitteSyndrome de Lhermitte

11--d) Autresd) Autres éétats:tats:
Compagnon tardif, phantom boarderCompagnon tardif, phantom boarder
Doppelganger, lycanthropieDoppelganger, lycanthropie
Othello, Dorian Gray, de ClOthello, Dorian Gray, de Cléérambaultrambault
ParanoParanoïïa des sourdsa des sourds
DDéélire des lieux, illusion de voyageslire des lieux, illusion de voyages
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TrTrèès discutabless discutables……

22°°) Certaines indications somatiques) Certaines indications somatiques::
Douleurs neuropathiquesDouleurs neuropathiques
NausNauséées et vomissements (deses et vomissements (des

chimiothchimiothéérapies/ex)rapies/ex)
ChorChoréée de Huntingtone de Huntington
Sevrages de toxiques (alcool/ex)Sevrages de toxiques (alcool/ex)

33°°)) LesLes «« problproblèèmesmes »» de sommeil, dede sommeil, de
«« caractcaractèèrere »», d, d’’«« agressivitagressivitéé »…»… dede
«« confortconfort »»
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ÉÉvaluationvaluation

SSéévvééritritéé, r, réécurrence, retentissementcurrence, retentissement
sur le comportementsur le comportement

AntAntééccéédents psychiatriques, autresdents psychiatriques, autres
psyhotropespsyhotropes

PersonnalitPersonnalitéé,, éétat cognitif, Niveautat cognitif, Niveau
dd’é’études, sociotudes, socioééconomiqueconomique

Implications affectives, dynamismeImplications affectives, dynamisme
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ÉÉvaluationvaluation

Risques dRisques d’’inobservanceinobservance
éévvèènements de vienements de vie
Entourage et degrEntourage et degréé de tolde toléérancerance
«« CultureCulture »» de lde l’’éétablissement, detablissement, de

ll’’institutioninstitution
Risques de rejet, exclusion, rRisques de rejet, exclusion, réépressionpression

Valeur adaptative, fonctionnelle duValeur adaptative, fonctionnelle du ddéélirelire
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ÉÉvaluationvaluation

Quels dQuels déésordres msordres méédicaux associdicaux associéés ?s ?
Quels facteurs aggravants ?Quels facteurs aggravants ?

(d(dééaffafféérentations )rentations )
Quels facteurs dQuels facteurs dééclenchants ?clenchants ?
Quelle surveillance ? Hospitalisation ?Quelle surveillance ? Hospitalisation ?
DurDuréée de traitement ? Efficace ?e de traitement ? Efficace ?

Changement ?Changement ?
Alternatives non mAlternatives non méédicamenteuses ?dicamenteuses ?
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AntipsychotiquesAntipsychotiques

Classification chimique (6 classes)Classification chimique (6 classes)
Classification cliniqueClassification clinique
NLC ou AP1G, AP2G, AP3GNLC ou AP1G, AP2G, AP3G……
Effets indEffets indéésirables psychiques,sirables psychiques,

neurologiques (EPS,TD), nonneurologiques (EPS,TD), non
neurologiques (anticholinergiques,neurologiques (anticholinergiques,
hypotension, cardiaques)hypotension, cardiaques)

Risperidone, olanzapine, clozapine,Risperidone, olanzapine, clozapine,
amisulpride, aripiprazoleamisulpride, aripiprazole

Formes injectables et situations dFormes injectables et situations d’’urgenceurgence
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Quels risques ?Quels risques ?
de dde dééccèèss par: myocardiopathie ?par: myocardiopathie ?
anomalies graves du rythme ventriculaire ?anomalies graves du rythme ventriculaire ?
accidents vasculaires caccidents vasculaires céérréébraux?braux?
thromboembolique veineux ?thromboembolique veineux ?
sséédation de la vigilance et fausses routes ?dation de la vigilance et fausses routes ?
chutes (hypoTA)chutes (hypoTA)
confusionconfusion
apathie, de sapathie, de séédation, ddation, d’’inversion des rythmesinversion des rythmes

nycthnycthéémméérauxraux
AkinAkinéésie, EPSsie, EPS
RRéétention (prostate) , constipation, ileustention (prostate) , constipation, ileus
aggravation xaggravation xéérophtalmie, xrophtalmie, xéérostomierostomie
Syndrome malinSyndrome malin
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si notion desi notion de ……

DiabDiabèètete
Bilan lipidique perturbBilan lipidique perturbéé
KaliKaliéémie perturbmie perturbéée, allongement QTce, allongement QTc
glaucomeglaucome…à…àangle fermangle ferméé
Maladie (syndrome) de ParkinsonMaladie (syndrome) de Parkinson
HyperprolactinHyperprolactinéémiemie
PhPhééochromocytomeochromocytome……porphyrieporphyrie……
DyskinDyskinéésie tardive, syndrome malinsie tardive, syndrome malin……
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Les interactionsLes interactions
mméédicamenteusesdicamenteuses (entre psychotropes)(entre psychotropes)

SurveillerSurveiller si association:si association:
 CYP inhibiteurs:fluvoxamine, fluoxCYP inhibiteurs:fluvoxamine, fluoxéétine,tine,

paroxetine, IMAO,TCAparoxetine, IMAO,TCA
 ClozapineClozapine

 Lithium, valproate, carbamazepine,Lithium, valproate, carbamazepine,
lamotriginelamotrigine

 Neuroleptiques conventionnelsNeuroleptiques conventionnels
 Agonistes dopaminergiquesAgonistes dopaminergiques

Sans oublierSans oublier: Cod: Codééine, theophyllineine, theophylline
phenytoin, tramadol, atenolol, digoxine,phenytoin, tramadol, atenolol, digoxine,

antiarythmiquesantiarythmiques……
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Hospitalisation ?Hospitalisation ?

Si dangerositSi dangerositéé pour lui (elle)pour lui (elle)--même oumême ou
autrui, violences, agitation, suicide,autrui, violences, agitation, suicide,
automutilationautomutilation……

Si terrain somatique fragileSi terrain somatique fragile
Si mauvaise complianceSi mauvaise compliance
Si nSi néécessitcessitéé de recoursde recours àà lala

sismothsismothéérapierapie
Si doute diagnostiqueSi doute diagnostique
Si entourage absent, toxiqueSi entourage absent, toxique……
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Quelques doses ?Quelques doses ? (mg/jour)(mg/jour)

Risperidone: 0,25Risperidone: 0,25 àà 33--44
Olanzapine:2,5Olanzapine:2,5 àà 1515
Clozapine:12,5Clozapine:12,5 àà 125125
Amisulpride: 50Amisulpride: 50 àà 200200
Sulpiride: 50Sulpiride: 50 àà 200200
Tiapride: 50Tiapride: 50 àà 300300
Aripiprazole: ?Aripiprazole: ?
Loxapine: 5Loxapine: 5 àà 5050
Haloperidol: 0,25Haloperidol: 0,25 àà 22
Chlorpromazine: 10Chlorpromazine: 10 àà 100100
CyamCyaméémazine: 5mazine: 5 àà 2020
Les N.A.P. ?Les N.A.P. ?
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Peu importe lPeu importe l’’âgeâge

DDéélires psychotiques ?lires psychotiques ?
DDéélires partiels non psychotiques ?lires partiels non psychotiques ?
DDéélires organiques ?lires organiques ?
DDéélires normaux ! Socialementlires normaux ! Socialement

acceptacceptéés qui signent notres qui signent notre
sentiment (besoin)sentiment (besoin)
dd’’appartenanceappartenance

La gestion du dLa gestion du déélire ?lire ?
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J Clin Psychiatry 2004;65J Clin Psychiatry 2004;65
Expert consensus guidelinesExpert consensus guidelines

StratStratéégies du suivi aprgies du suivi aprèès ls l’’initiation duinitiation du
traitementtraitement

Selon la pathologieSelon la pathologie
DurDuréée du traitement jusque du traitement jusqu’à’àsonson

((ééventuel) arrêt: 1 semaine ouventuel) arrêt: 1 semaine ou àà
vie (continu ou discontinu)vie (continu ou discontinu)

Ziprasidone, QuetiapineZiprasidone, Quetiapine
Checkups rCheckups rééguliers toute la durguliers toute la duréée due du

traitement du patienttraitement du patient
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Causes de troublesCauses de troubles
psychotiquespsychotiques

II°°)T. Psychotiques primaires:)T. Psychotiques primaires:
Syndromes dSyndromes déémentielsmentiels
Psychoses anciennesPsychoses anciennes
Troubles affectifsTroubles affectifs
Syndrome de C. Bonnet (?)Syndrome de C. Bonnet (?)
AbcAbcèès cs céérréébrauxbraux
ÉÉtats posttats post--opopéératoiresratoires
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IIII°°) T. Psychotiques secondaires:) T. Psychotiques secondaires:
Intoxication ou sevrage,Intoxication ou sevrage,
Infections,Infections,
Traumatismes temporauxTraumatismes temporaux
Carences, HypoCarences, Hypo……HyperHyper……


