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Agitation/symptômes psychotiques chez un 
patient atteint de démence et > 65 ans
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Moyens non 
pharmacologiques : à 

privilégier et appliquer à 
tout moment

1 - Résumé

Les pathologies démentielles affectent 5-8% de la population des plus de 60 ans selon l’OMS. Les troubles du comportement, l’agitation et les symptômes 
psychotiques y sont très fréquents. Ils altèrent la qualité de vie des patients (QV) et la qualité des soins. Ils peuvent aussi mettre en danger le patient et son 
entourage. Ils contribuent, en outre, à l’épuisement des aidants proches et des équipes de soin et précipitent l’institutionnalisation. Face à ces symptômes, 
difficiles à gérer, les antipsychotiques (AP) sont souvent utilisés. Cet usage est majoritairement "off-label" (indication non reconnue officiellement pour la 
molécule) et fait débat depuis une dizaine d’années. En effet, des études ont remis en question la pertinence de cette utilisation (efficacité limitée et effets 
secondaires fréquents). Les AP restent néanmoins régulièrement prescrits dans ce contexte en raison de la réalité clinique et du manque d’alternatives 
efficaces. Ce travail a pour but d’offrir un accompagnement vers une prescription judicieuse.

2 - Méthodologie

Une revue de la littérature centrée sur l’utilisation des AP chez les patients âgés de plus de 65 ans et atteints de démence présentant des troubles du
comportement ou des symptômes psychotiques fut réalisée. Nous avons recensé les bénéfices et les risques liés à l’instauration de ces molécules ainsi que les
recommandations d’usage. Nous réalisons également une comparaison de molécules souvent utilisées.

3 - Résultats

Bénéfices Risques

- Sécurité

- Confort

- Qualité de soins

- ↓ pénibilité des 
soins

- Maintien au 
domicile

- ↑ mortalité dès 
J8

- AVC x3

- ↑ thromboses

- Effets 
secondaires 
multiples

- Efficacité limitée

Effets secondaires

- Moteurs : Parkinsonisme, dystonies 
Chutes !

- Dysphagie broncho-inhalation
- Sédation excessive  QV?, chutes
- Hypotension orthostatique  chutes
- Abaissement du seuil convulsif
- Effets anticholinergiques (confusiogène) 
 constipation, rétention urinaire, 
diminution fonctionnelle ; hypertrophie de 
la prostate? Glaucome?

- Cardiaque : troubles du rythme, 
myocardite

- Syndrome malin des AP
- Agranulocytose

Atypique ou conventionnel ?
• Efficacité similaire

• Effets secondaires plus fréquents et 
surmortalité avec les AP conventionnels

 Privilégier APA

Instauration d'un AP
 Choix en fonction du profil du patient 

(symptômes, comorbidités) et du profil de la 

molécule (effets secondaires, galénique)

 Démarrage à la dose la plus faible 

 UNE SEULE molécule

 Surveiller l'apparition d'effets secondaires

 Formule dépôt

Pour une bonne utilisation
• Instauration à la plus petite dose

• Evaluation à J7 : efficacité + apparition d’effet 

secondaire (impact, sévérité ?) 

maintien/modification de la dose/arrêt

• Titration progressive avec réévaluation tous les 7-

10 jours jusqu'à la dose minimale nécessaire ou 

maximale recommandée

• A dose efficace : maintien de la dose, réévaluation 

minimum 1x/mois ; traitement maximum 3-6 mois

• Efficacité faible à dose maximale ou effet secondaire 

majeur/invalidant : diminution du traitement et 

changement de molécule

AP atypiques
 Risperidone 0,5-2mg/j1

+ : seule molécule reconnue dans l’indication, 

bonne tolérance générale, pas de dysphagie, 

mortalité inférieure ?

 Quétiapine 50-150mg/j1

 + : peu d'effets extrapyramidaux, pas 

d’hyperprolactinémie, mortalité inférieure?

- : allongement du QT ++, effets métaboliques >

 Olanzapine 5-7,5mg/j1

+ : moindres effets extrapyramidaux, peu d'effet 

sur la prolactine, moins d'évènements 

cardiovasculaires, mortalité inférieure ?

- : effets métaboliques >

 Aripiprazole 10-15 mg/j1

+ : moins sédatif, peu d’effets extrapyramidaux et 

sur le QT, peu d’arythmie

- : délai d'action

 Clozapine 25-100mg/j1

+ : très peu d’effets extrapyramidaux

- : risque d'arythmie ++, myocardite, effets 

métaboliques >, agranulocytose

A réserver aux patients parkinsoniens, en 

absence d'alternative efficace.

AP conventionnels
Sédation excessive et surmortalité 

comparativement aux APA

 Haldol :  + : injectable

 Levomeprazine : surmortalité ++ chez les > 80ans

 Prothipendyl

Un neuroleptique chez le patient âgé ?P-129

START

4 - Conclusion

La prise en charge d'une agitation ou de symptômes psychotiques chez un patient atteint de démence et âgé de plus de 65 ans commence par la recherche 

d'une étiologie traitable et la mise en place de moyens non pharmacologiques. Ensuite vient la prescription d'un traitement médicamenteux. Les profils du 

patient et de ses symptômes et une balance bénéfices-risques doivent être réalisés. Si un AP est prescrit, les APA sont à privilégier. Une seule molécule doit 

être utilisée. La prescription doit être réévaluée régulièrement en terme d’efficacité et de tolérance. La durée de traitement ne devrait pas dépasser 3-6 mois.
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1 Dose journalière gériatrique recommandée


