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• Particularité physiologiques chez les personnes âgées

• Pharmacocinétique (fonction hépatique et rénale)

• Comorbidités

• Risque accru d’effets indésirables

• Rareté des données disponibles en gérontopsychiatrie

• Efficacité

• Sécurité

• Prescription sécuritaire

• Favoriser les interventions non pharmacologiques

• Start low, go slow, but go!

Introduction



Physiologie du vieillissement
P H A R M AC OCI NÉ T I QUE



Start low, go slow

But go!

Physiologie du vieillissement



Antidépresseurs
Ligne directrice canadienne la prévention, l’évaluation et le traitement de la 
dépression chez les personnes âgées – mise à jour 2021



Antidépresseurs
Ligne directrice canadienne la prévention, l’évaluation et le traitement de la 
dépression chez les personnes âgées – mise à jour 2021

sertraline duloxétine

• Mirtazapine vortioxétine

• Venlafaxine

• Citalopram Escitalopram

• Bupropion • Aripiprazole

• Quétiapine XR

Évaluer risques et bénéfices

(SEP, QT, AVC, décès)



Antidépresseurs
E T  T RO U B L E S  N E U RO COGNI T I F S

• Interventions comportementales en première intention

peut être offert si symptômes graves et persistants, sous réserve que l’efficacité n’est pas bien 

établie et que des effets secondaires pourraient survenir



Antidépresseurs
E T  D É P R E SS I ON VA S C ULA I R E

• Usage recommandé d’ISRS comme traitement de première intention 



Antidépresseurs
E T  M A L A D I E  D E  PA R K I NSO N

• Usage recommandé d’ISRS comme traitement de première intention 



Hyponatrémie (SIADH)

deux premières 

semaines de traitement

nausée, malaise

céphalée, léthargie, état mental altéré



Syndrome de retrait des antidépresseurs

• Symptômes soudains associés à la diminution rapide de la dose ou à la cessation

fatigue, céphalée, étourdissements, nausée

paresthésie, sensation de chocs électriques, symptômes de rhume (rhinorrhée, frissons, 

myalgie), anxiété, dysphorie, insomnie, rêves vivides

paroxétine, venlafaxine 



Syndrome sérotoninergique

potentiellement létal

au cours des premières 6 heures

• Manifestations:

• État mental: anxiété, agitation, désorientation, délirium

• Dysautonomie: diaphorèse, tachycardie, hyperthermie, vomissement, diarrhée

• Neuromusculaire: tremblements, myoclonie, hyperréflexie



Lithium

l’efficacité du lithium pour la prévention et le traitement de la manie aigüe 

chez les personnes âgées

réduction de la fonction rénale associée au vieillissement ainsi que la diminution du volume 

hydrique total augmentent le risque de toxicité

insuffisance rénale, insuffisance cardiaque, déshydratation ou hyponatrémie

thiazides, iECA, AINS

• Dosage diminués requis pour même lithémie

• Plus sensibles aux effets indésirables neurologiques, apparaissent à plus faible lithémie



Lithium

• Urgence médicale aux consequences neurologiques potentiellement irréversibles

• Tremblements, dysarthrie, ataxie, hypperréflexie, fasciculations musculaires

0,4 à 0,8 mEq/L

S Y N D RO ME  D E  TOX I C I T É



Anticonvulsivants

VA L P ROAT E

• Surveillance de la fonction hépatique

valproate n’est 

pas plus efficace chez les personnes atteintes de 

TNC/agitation, voire nuisible sur le plan cognitif et 

cérébral

L A M OT R I G I NE

• Efficacité démontrée chez les personnes âgées pour 

prévenir/traiter la dépression bipolaire, quelques données 

concernant la manie et l’agitation 2° TNC

• Moins associée avec prise de poids, interactions 

médicamenteuses et effets cognitifs indésirables que 

d’autres anticonvulsivants

syndrome de Stevens-

Johnson (réaction caractérisée par nécrose extensive et 

détachement de l’épiderme)

Interaction entre anticonvulsivants:

• Valproate: ↑ concentration lamotrigine

• Carbamazépine:  ↓ concentration lamotrigine



Antipsychotiques

• Études suggèrent l’efficacité pour psychoses d’apparition tardive

• Usage à long terme approprié pour schizophrénie, maladie bipolaire et possiblement trouble dépressif avec 

caractéristiques psychotiques

• Sédation

• SEP

• Effets anticholinergiques

• Effets métaboliques

• QT



Antipsychotiques

• Plus grande quantité de données chez personnes âgées

• Médication de 1ère intention pour SCPD

SEP

• Prise de poids importante, risque de diabète et 

dislipidémie, sédation

• Faible risque comparatif pour SEP

akathisie

adjonction pour 

dépression SCPD



Clozapine

efficacité chez les personnes âgées pour schizophrénie résistante au traitement

agranulocytose

confusion, délirium, constipation sévère et iléus

abaisse le seuil convulsif

effets métaboliques significatifs



Antipsychotiques

• Bénéfices peuvent surpasser les risques lorsque qualité de 

vie significativement altéré par la psychose ou l’agressivité

• Prescrire seulement si échec des interventions non 

pharmacologiques et des alternatives pharmacologiques

E T  T RO U B L E S  N E U RO COG NI T I F S

2x le 

risque de décès vs placebo 

AVCs, hyperglycémie sévère, 

thromboembolisme veineux



Syndrome neuroleptique malin

• Urgence neurologique potentiellement létale

• Altération de l’état mental

• Rigidité

• Fièvre

• Dysautonomie tachycardie hypertention tachypnée diaphorèse intense



Benzodiazépines

• Altération de la mémoire et des performances 

psychomotrices

• Chute et fracture de la hanche

• Complications respiratoires 

• Lorazépam

• Oxazépam

• Témazépam

Favoriser: molécules sans métabolisme hépatique de 

phase 1, sans métabolites actifs, courtes demi-vie, peu 

d’interactions



Hypnotiques

• Peu d’effet anticholinergique

• Risque d’HTO

• Contre-indication: syndrome coronarien aigu récent

• Antidépresseur efficace

virtuellement aucun effet anticholinergique

• Risque d’HTO

• Prise de poids



« Cognitive Enhancers »
I N H I B I T E URS  D E  L A  C H O L I N E ST É RA SE

amélioration modeste de la cognition et du fonctionnement 

• Indication de cesser toute médication anticholinergique non nécessaire avant d’initier un inhibiteur de la cholinestérase en 

raison de leur effets sur la cognition

choix basé sur pharmacocinétique et voie d’administration

• Donépézil et Galantamine ER: per os DIE, métabolisme hépatique

• Rivastigmine: per os BID ou timbre, excrétion rénale

• Aucun effet sur l’évolution de la maladie dégénérative

• Détérioration symptomatique rapide peut survenir à la suite d’une discontinuation

• Effets indésirables incluant nausée, diarrhée, perte de poids, bradycardie, syncope et cauchemars peuvent mener à 

la discontinuation



« Cognitive Enhancers »
A N TAG O N I STE  N O N  C O M P É T I T I F  D U  R É C E PTE UR  N M DA

retardement modeste de la détérioration de la cognition et des AVQs

• Bien toléré



« Cognitive Enhancers »

• Essai d’inhibiteur de la cholinestérase recommandé

• Si modérée à sévère, essai de memantine

• Bénéfices modestes de signification clinique incertaine des inhibiteurs de la cholinestérase

rivastigmine

• Pas de bénéfice des inhibiteurs de la cholinestérase



Syndrome 
anticholinergique

Anhydrose

Rétention urinaire

Constipation

Confusion

Délirium

Hyperthermie

Rougeur

Vision embrouillée



Syndrome anticholinergique
M É D I C AT I ONS  À  S U RVE I L L ER ( A F F I N I T É AV E C  

R É C E P T E U R S M U S C A R I N I Q U E S )

• Clozapine +++

• Olanzapine ++

• Quétiapine ++

• Tricycliques +++

• Benztropine

• Antihistaminiques









Torsade de pointes



Torsade de pointes



Torsade de pointes



Seuil convulsif



Conclusion

• Considérant les particularités des personnes âgées, les risques accrus et la rareté de la littérature, 

importance centrale de la prescription sécuritaire

• Favoriser les interventions non pharmacologiques

• Attention à la polypharmacie

• Réévaluer les traitements

• Envisager la déprescription

• Choisir les médications en fonction du profil de sécurité

• Surveiller les effets indésirables, les données paracliniques et reconnaître les toxidromes



Merci
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