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La psychose chez les personnes agées

Chez les personnes ageées, il est peut-étre plus
avantageux d’utiliser les antipsychotiques atypiques
que les antipsychotiques conventionnels, car ils ont
moins d’effets secondaires tout en traitant efficace-
ment les symptdmes cibles.

La plupart des personnes agées sont déja sui-
vies par un médecin quand les symptémes psy-
chotiques apparaissent. Ainsi, les médecins
généralistes et les spécialistes non psychiatres
sont souvent les premiers a diagnostiquer et a

traiter des symptdomes psychotiques, tout en
essayant d’éliminer la possibilité gu’une cause
organique sous-jacente soit a l'origine de ces
symptomes.

L’épidémiologie de la psychose

chez les personnes ageées

Les symptémes psychotiques sont-ils fréquents chez
les personnes ageées? Webster et Grossberg ont éva-
lué un groupe de 1730 patients agés de 65 ans et

agées?

les delirium.

Quel sera le but du traitement?

Lorsqu'il s’agit de traiter des personnes aux prises avec

peuvent étre les suivants :

Que doit-on considérer au moment de poser
un diagnostic de psychose chez les personnes

En présence de symptdomes psychotiques chez la personne agée,
on doit rechercher I'existence d’'une maladie sous-jacente.
Lorsqu’on pose un diagnostic de schizophrénie d’apparition tardive,
le diagnostic différentiel doit comprendre les maladies suivantes :
un état démentiel, un état dépressif et d’autres troubles tels que

des symptdmes psychotiques, il est nécessaire de formuler
des objectifs concrets non seulement pour le patient mais aussi
pour les proches et I'aidant naturel. Ces objectifs thérapeutiques

En bref .
Les symptdmes psychotiques chez les personnes agees
Considérations cliniques et pharmacothérapie antipsychotique

1. diminuer les symptdmes cibles et les comportements problématiques;
2 augmenter |'état fonctionnel;

3. réduire le stress de l'aidant naturel;

4 prévenir les complications.
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Tableau 1

Les médicaments qui peuvent étre associés a I'apparition
de symptébmes psychotiques chez la personne agée

Antihypertenseurs Propranolol, méthyldopa

Amantadine, bromocriptine, lévodopa, pergolide, lisuride,
trihexyphénidyle, procyclidine, bipéridene

Antiparkinsoniens

Atropine, benzatropine, propanthéline, scopolamine, dicyclomine,
hyoscyamine

Anticholinergiques/Antispasmodiques

Antihistaminiques (H1 et H2)
Analgésiques

Diphenhydramine, hydroxyzine, cimétidine
AINS, ibuproféne, salicylates, phénacétine, naproxen,
indométhacine, narcotiques

Anticonvulsivants Carbamazépine, phénytoine, primidone, éthosuximide, phénacémide

Antidépresseurs IMAO, IRS, tricycliques, bupropion, venlafaxine, trazodone, maprotiline
Antipsychotiques Chlorpromazine, thioridazine, halopéridol

Podophylline, pénicilline, cyclosérine, tétracycline, antimalariens,
sulfamides, isoniazide, iproniazide, céphalosporines

Antimicrobiens

Antinéoplasiques C-asparaginase

Médicaments cardiovasculaires Glycosides, anti-arhythmiques

Médicaments endocriniens Corticostéroides, hormone thyroidienne, citrate de clomiphéne
Sédatifs/hypnotiques Benzodiazépines, méprobamate, hydrate de chloral

Amphétamine, méthylphénidate, pseudoéphédrine, éphédrine,
phénylpropanolamine, phényléphrine, diéthylpropion

Stimulants

Autres médicaments Albutérol, aprindine, baclofen, disulfirame, pentazocine, thallium
AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens; IMAO : inhibiteurs de la mono-amine-oxydase; IRS : inhibiteurs de la recaptation de la sérotonine.

Adapté de Coffey, CE, Cummings, JL : Neuropsychiatric aspects of medical therapies (appendice 27-1). Dans : Textbook of Geriatric Neuropsychiatry,
deuxieme édition, American Psychiatric Press, 1994.

plus admis dans une unité psychogériatrique :  tions : les deux tiers des hallucinations étaient

74 % étaient des femmes et 80 % avaient plus de
70 ans,! 166 patients (soit prés de 10 %) présen-
taient des troubles psychotiques sans antécédents
psychiatriques antérieurs, 64 % des patients avaient
des idées délirantes, et 90 % des délires étaient de
type paranoide ou de persécution. Par ailleurs,
29 % des personnes évaluees avaient des hallucina-

visuelles et un tiers étaient auditives. Webster et
Grossberg ont noté des symptdmes psychotiques
chez 10 % a 50 % des sujets atteints de la maladie
d’Alzheimer et jusqu’'a 40 % des patients atteints de
démence vasculaire et de delirium. Des taux plus
élevés d’hallucinations visuelles plutdt qu'auditives
refletent probablement le faible pourcentage de
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Le traitement de la psychose
devrait étre basé sur la recherche
d’une cause sous-jacente.

La prescription de médicaments,
comme I’'ensemble du traitement,
devrait étre individualisée.

diagnostics de psychose « fonctionnelle » ou de
schizophrénie. Comme les hallucinations visuelles
sont plus fréquentes dans les cas de psychose orga-
nique, les auteurs affirment, en accord avec la litté-
rature, que les troubles cognitifs demeurent le fac-
teur de risque le plus important pour I'apparition
de troubles psychotiques. Les participants a cette
étude étaient tous des personnes hospitalisées; cette
étude ne reflete donc pas forcément I'état des pa-
tients psychiatriques ou médicaux traités en ex-
terne. Cependant, ces résultats soulignent I'impor-
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tance d’etablir un diagnostic sar, puisque bon
nombre de symptémes psychotiques sont dus a des
causes traitables, réversibles et guérissables. A ce su-
jet, il est important de connaitre les médicaments
qui peuvent causer des symptdmes psychotiques
(tableau 1).2

Les troubles psychotiques primaires. Il n'est pas
facile de poser un diagnostic de trouble psychiatri-
que primaire ou fonctionnel chez la personne agée.
Les concepts de « schizophrénie tardive », de
« trouble délirant » (ou paranoia) et de « paraphré-
nie » sont souvent utilisés de fagon interchangea-
ble. D’ailleurs, la question de I'apparition de la
schizophrénie apres 45 ans est devenue un sujet
controversé : le diagnostic de « schizophrénie d’ap-
parition tardive » ne fait plus partie de la classifica-
tion du DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, quatrieme édition), et I'age
nest plus considéré comme un critere diagnosti-
que.3 En Angleterre, Copeland et ses collaborateurs
ont evalué 5222 individus agés de 65 ans et plus,
sélectionnés a partir des listes de patients suivis par
des médecins généralistes.* lls ont constaté que la
prévalence de la schizophrénie (selon les criteres du
DSM I11) était de 0,12 % et que la prévalence des
troubles délirants était de 0,04 %. Par rapport a
d’autres enquétes de prévalence effectuées dans la
communauté, ces auteurs rapportent une diminu-
tion du nombre de diagnostics primaires de psy-
chose : cette prévalence, qui était de 1,7 % en 1964
et de 4 % en 1984, varie entre 0,1 % et 0,6 % dans
les années 1990. Le changement des critéres diag-
nostiques explique vraisemblablement cette dimi-
nution de la prévalence. Les enquétes effectuées
dans les hopitaux rapportent des taux plus élevés de
schizophrénie d’apparition tardive et de troubles
associes (entre 5 % et 10 %) et, par extension, des
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taux plus élevés de dépression avec symptdmes
psychotiques (de 20 % a 40 %).°

Henderson et Kay ont revu I'épidémiologie des
psychoses fonctionnelles chez le sujet &gé en com-
parant un groupe de personnes dans la population
générale et un groupe de patients suivis en clinique
externe de psychiatrie. Ils ont trouvé que les états
psychiatriques définis par un ensemble de symp-
tbmes psychotiques n'étaient pas rares dans la po-
pulation générale &gée et que la sémiologie de ces
états psychotiques était similaire a celle des patients
suivis en clinique externe de psychiatrie. Ces psy-
choses sont plus courantes chez les femmes, elles
augmentent avec I'age et elles sont associées a des
troubles sensoriels, a une diminution des perfor-
mances cognitives ou a des altérations dégénéra-
tives du cerveau.

La question de la schizophrénie d’apparition
précoce ou tardive a été revue par Eastham et
Jeste.” Approximativement 15 % des patients at-
teints de schizophrénie commenceraient a présen-
ter des symptomes apres I'age de 45 ans. Que la
schizophrénie apparaisse précocement ou tardive-
ment, elle a des caractéristiques identiques : la pré-
sence de symptomes (par exemple, des délires bi-
zarres, des hallucinations auditives), des antécé-
dents familiaux, une hyperdensité de la matiere
blanche (apparente a I'imagerie par résonance ma-
gnétique), des troubles cognitifs et une réponse au
médicament. La schizophrénie tardive est plus
courante chez les femmes : la disparition de I'effet
protecteur des cestrogénes pourrait expliquer ce
phénomene. Chez des patients de méme age preé-
sentant une schizophrénie d’apparition précoce ou
tardive, on constate que la schizophrénie tardive se-
rait associée a moins de symptdmes négatifs (retrait
social, affect plat, etc.). Dans ce cas, on peut admi-

Tableau 2

Les facteurs de risque pour
les troubles psychotiques
chez les personnes agées

Une détérioration de aires corticales clés (frontales,
temporales)

Des changements neurochimiques reliés a I'age
Des changements cognitifs

Des changements
pharmacocinétiques/pharmacodynamiques
(augmentation de la sensibilité au médicament,
et augmentation du risque de delirium)

Une maladie physique concomitante

Lisolement social

Des déficits sensoriels (vision, ouie, etc.)

La polypharmacie

La consommation d’alcool et/ou de drogues

Une prédisposition génétique (antécédents familiaux)

Des traits de personnalité prémobides, paranoides,
schizotypaux, etc.

Le sexe féminin

Targum, SD, Abbott, JL : Psychoses in the elderly: A spectrum of
disorders. J Clin Psychiatry 60(suppl. 8):4, 1999.

nistrer des doses moins importantes de médica-
ments antipsychotiques.

Comment diagnhostiquer

une psychose chez la personne
ageée?

En présence de symptdbmes psychotiques chez la
personne agée, on doit rechercher I'existence d’une
maladie sous-jacente. Targum et Abbott ont identi-
fié plusieurs facteurs de risque des psychoses chez la
personne agée (tableau 2).8 Les hallucinations sont
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Tableau 3

L’évaluation psychiatrique de la psychose chez la personne agée

Un examen de dépistage

Affect : patient labile, déprimé, excité ou irritable
Psychose : hallucinations, délires
Cognition : confusion, delirium, démence

Une évaluation psychosociale

Comportement : agitation, anxiété, agressivité, mouvements anormaux, troubles du sommeil

Aspects médicaux : douleur, chute/trauma, revue des systéemes
Médicaments/drogues : intoxication, symptémes de retrait

financier (par exemple, codt du loyer), activités

Des antécédents neuropsychiatriques

Questions a poser a l'aidant : dangerosité, variation diurne, déclencheurs, départ des symptémes/changements,
épuisement de l'aidant naturel, capacité & communiquer

Environnement : sécurité, accessibilité, caractéristiques (par exemple, appartement sombre, froid, bruyant), aspect

Quoi rechercher ou évaluer a I'examen neurologique

Démence, maladie de Parkinson, schizophrénie, trouble de I'hnumeur, blessure a la téte, antécédents d’agression,
retard mental, consommation de drogues, troubles du sommeil

sensorielle

Quoi rechercher ou évaluer a I'examen médical

Signes extrapyramidaux, réflexes primitifs, signes moteurs focaux, démarche et mobilité, incontinence, fonction

Psychiatric Association, Washington D.C., mai 1999.

Etat aigu, maladie occulte, prescription d’autres médicaments, nutrition, hydratation, signes vitaux

Borson, S : Practical management of agitation and aggression in older patients. Conférence de formation, 152¢ réunion annuelle de '’American

plus fréquentes chez les personnes &gées et les idées
délirantes doivent étre distinguées des perceptions
erronées dues a un trouble sensoriel ou cognitif.
Lorsqu'on pose un diagnostic de schizophrénie
d’apparition tardive, le diagnostic différentiel doit
comprendre les maladies suivantes : un état démen-
tiel, un état dépressif et d’autres troubles tels que les
delirium. Un examen psychiatrique systématique
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de dépistage aidera a déterminer quels sont les élé-
ments critiques du diagnostic et permettra de pla-
nifier le traitement (tableau 3).° Il faut savoir que
les patients agés presentant des états dépressifs psy-
chotiques répondent mal au seul traitement antidé-
presseur et requiérent la plupart du temps des mé-
dicaments antipsychotiques.®
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L’utilisation des médicaments
antipsychotiques chez

les personnes ageées

Lorsqu'il s'agit de traiter des personnes aux prises
avec des symptdmes psychotiques, il est nécessaire
de formuler des objectifs concrets pour le patient
mais aussi pour le proche, I'aidant naturel. Ces buts
thérapeutiques peuvent étre les suivants :

1. diminuer les symptémes cibles et les comporte-
ments problématiques;

2. augmenter I'état fonctionnel;

3. réduire le stress de I'aidant naturel;

4. prévenir les complications.

Une approche biopsychosociale est préférable et
des interventions psychosociales telles qu'une
modification de I'environnement du patient (amé-
lioration des conditions de vie, du logement, aides
diverses, etc.) devraient commencer en méme
temps que la pharmacothérapie. Rappelons que
dans la mesure du possible, avant de débuter une
pharmacothérapie psychiatrique, il faut diminuer
ou arréter tout médicament non nécessaire. Les
médicaments les plus utilisés chez les gens agés sont
les antihypertenseurs, les médicaments cardiovas-
culaires, les analgésiques, les médicaments contre
I’arthrite, les laxatifs, les anti-acides et les
sédatifs/tranquillisants.’® Ces médicaments peu-
vent avoir des interactions avec les antipsychoti-
ques. De plus, comme les clairances rénale et hépa-
tique diminuent avec I'age, le principe start low, go
slow (débuter a petites doses et augmenter lente-
ment) s'applique pour les patients ageés.

L’'innocuité des antipsychotiques

atypiques chez les personnes ageées
Les antipsychotiques atypiques offerts sur le mar-
ché (la rispéridone, I'olanzapine, la clozapine et la
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quétiapine) different des médicaments convention-
nels par leur efficacité, leur tolérabilité et leur inno-
Cuité.

Les antipsychotiques conventionnels de faible
puissance comme la chlorpromazine peuvent étre
associés a une hypotension orthostatique et avoir
des effets cardiovasculaires (prolongation de I'in-
tervalle QT) et anticholinergiques; de ce fait, ils
ne sont pas recommandés pour des patients
agés.10 Les antipsychotiques conventionnels plus
puissants comme I’halopéridol sont préférables,
mais ils risquent de provoquer des symptbmes
extrapyramidaux et de la dyskinésie tardive, ce
qui diminue leur bénéfice par rapport aux risques
encourus.t De plus, le vieil age est un facteur de
risque indépendant pour [I'apparition et la
sévérité de la dyskinésie tardive.12 On sait que les
antipsychotiques atypiques entrainent moins
d’effets extrapyramidaux et de dyskinésie tar-
dive.®17 1ls seraient également plus efficaces sur
le plan des symptomes négatifs.%12 On doit
cependant étre prudent quand on recommande
I'utilisation des antipsychotiques atypiques chez
les personnes agées, étant donné que I'on ne dis-
pose pas de beaucoup de données a long terme
sur leur utilisation. Des effets secondaires peu-
vent aussi survenir avec les antipsychotiques
atypiques :

* la clozapine peut entrainer de la sédation, une
toxicité anticholinergique, une hypotension postu-
rale, voire méme de I'agranulocytose;

* larispéridone peut entrainer de la somnolence et
de I'hypotension ainsi que des symptomes extra-
pyramidaux (selon la dose);

 l'olanzapine et la quétiapine ont déja été asso-
ciées a de la sédation, a de I'hypotension et a des
effets neurologiques non spécifiques.6:10.13.14.17
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L’efficacité des antipsychotiques

atypiques chez les personnes ageées
Il'y a actuellement peu de données cliniques sur
I'utilisation des antipsychotiques atypiques chez les
personnes agées, et les données existantes provien-
nent de milieux institutionnels. Katz et ses colle-
gues ont mené récemment un important essai cli-
nique contrélé, chez des patients américains ages;
ils ont mesuré I'efficacité de la rispéridone dans le
traitement des troubles psychotiques et des troubles
du comportement.1® On a administré de la rispéri-
done a raison de 0,5 mg, de 1 mg ou de 2 mg par
jour pendant 12 semaines a 680 patients dont I'age
moyen était de 82 ans et qui étaient atteints de
démence profonde (score moyen de 6,6 au Mini
Mental Status Examination). Les résultats montrent
que des doses de 1 mg a 2 mg par jour ont réduit
les symptdmes psychotiques et agressifs. De plus,
les comportements agressifs se sont améliorés indé-
pendamment des troubles psychotiques. Il n'y pas
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eu deffets secondaires notables de type anticholi-
nergique ou cognitif. Cependant, on a retrouvé
3 fois plus de somnolence (& une dose de 1 mg et
de 2 mg), 3 fois plus d’effets secondaires extrapyra-
midaux (a 2 mg), et d’cedéme périphérique (quelle
que soit la dose) dans le groupe recevant la rispéri-
done comparé au groupe qui recevait le placebo.
L'cedeme périphérique était discret dans tous les cas
et son mecanisme causal n'a pas été elucidé; les exa-
mens de laboratoire n'ont pas trouvé de différences
entre les groupes.

Un autre essai clinique a comparé des doses va-
riables de rispéridone (dose moyenne de 1,1 mg par
jour) a I'halopéridol (dose moyenne de 1,3 mg par
jour) et a un placebo dans le traitement de troubles du
comportement non psychotiques chez des patients
déments.1” Les scores d’agression ont diminué dans le
groupe recevant la rispéridone comparativement au
groupe recevant le placebo et les scores d’effets se-
condaires extrapyramidaux ont augmenté dans le
groupe recevant I’nalopéridol par rapport aux groupes
recevant la rispéridone et le placebo.

Street et ses collegues ont récemment publié les
résultats d’un essai clinique randomisé auquel ont
participé 206 patients ages résidant dans des foyers
d’accueil et présentant un état démentiel de type
Alzheimer.18 Les patients qui présentaient des trou-
bles psychotiques ou des troubles du comporte-
ment ont recu un placebo ou de l'olanzapine
(5 mg, 10 mg ou 15 mg) pendant 6 semaines. On
a noté des améliorations a des doses de 5 mg a
10 mg mais pas a des doses de 15 mg par jour. De
la somnolence (a toutes les doses) et des troubles
posturaux (a 5mg et a 15 mg par jour) représen-
taient les effets secondaires les plus fréquents.
Aucun essai clinique ne semble avoir été effectué au
sujet de l'utilisation de la quétiapine et de la cloza-
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pine chez les personnes agées. Cependant, une ana-
lyse & 12 semaines d’un essai clinique ouvert d’une
durée de 52 semaines portant sur la quétiapine a
montré que chez 151 patients de 65 ans et plus
présentant des troubles psychotiques, la quétiapine
a entrainé une nette amélioration des symptémes et
a été bien tolérée.ll La dose moyenne a été de
100 mg/jour (des doses de 25 a 800 mg par jour
ont été administrées). Les effets indésirables les plus
souvent rapportés ont été la somnolence (32 %),
les étourdissements (14 %), I’hypotension postu-
rale (14 %), l'agitation (11 %) et les effets extra-
pyramidaux (6 %). Toutefois, le groupe de patients
étudié était hétérogene sur les plans du diagnostic
(psychoses organiques et fonctionnelles) et du lieu
de résidence (hopital, institution, maison). Enfin,
on a releve que dans le traitement des psychoses
dopaminomeétiques chez les patients parkinsoniens,
I'utilisation de la quétiapine est avantageuse grace a
son profil d’effets extrapyramidaux assez bas.19

Dans certains essais ouverts et a partir d’analyses
rétrospectives, la clozapine s'est elle aussi montrée
efficace dans le traitement de toute une variété de
syndromes psychotiques divers. Cependant, méme
a faible dose, ce médicament est mal toléré par de
nombreux patients agés.’

Conclusion

Les symptdmes psychotiques chez les personnes
agées sont associés a un groupe de maladies hété-
rogenes. Le traitement de la psychose devrait ainsi
étre basé sur la recherche d’une cause sous-jacente et
la prescription de médicaments, tout comme
I'ensemble du traitement, devrait étre individua-
lisée. Il serait bon que les cliniciens gardent a I'esprit
que chez le sujet agé, les symptdmes psychotiques
sont la plupart du temps de nature non spécifique.

Lefficacité des antipsychotiques atypiques a été
démontrée chez la personne agée en ce qui a trait a
la maitrise des symptomes cibles a travers un large
éventail de troubles primaires. Cela dit, il n'y a pas
encore eu suffisamment d’études sur Iefficacité de
ces médicaments chez les personnes agées. L'argu-
ment le plus convaincant en faveur de I'utilisation
des antipsychotiques atypiques chez les patients
agés est peut-étre le fait qu’ils entrainent moins
d’effets secondaires sérieux comme les symptémes
extrapyramidaux et la dyskinésie tardive.

Enfin, on doit évaluer de fagon continue la ré-
ponse au traitement et les effets secondaires. On
doit aussi réévaluer régulierement les bienfaits de
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I'utilisation des antipsychotiques atypiques et pen-
ser a réduire ou méme a cesser la médication anti-

psychotique si le tableau clinique le permet. Clin
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Formation médicale continue...
Vous trouverez a la page 175
le Médi-test, un test de formation
médicale continue fait en collaboration

avec I'Université Laval. En remplissant
correctement ce test, vous pouvez
obtenir une heure
de crédit de catégorie 2.
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Diagnostic précoce. Traitement anticholinergique de base’.
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