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La vignette clinique 

 C’est juste que nous arrivons en dernier dans la 
présentation de l’équipe mobile de psychiatrie de l’âge 
avancé. 

 Nous avons besoin d’un terrain somatique clair car 
beaucoup de manifestations psychiques chez la 
personne âgée ont une origine somatique.  

 Par exemple, l’état confusionnel aigu (ECA), est un 
diagnostic très difficile à poser, même pour les psycho-
gériatre, imite tous les diagnostic DSM. L’ECA est à 
99,9 % une cause somatique, même si on ne trouve la 
cause que dans 40% des cas. 
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La vignette clinique 

Une remarque sur le MMS 
 
 

Utiliser le  « MoCa » Montreal Cognitive Assessment 
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La vignette clinique 
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La vignette clinique 

 La médication…quand a-t-elle été modifiée? 
 

 Torasemid : Na, K, créat? 
 Losartan: insomnie, étourdissement, vertiges, asthénie, fatigue.. 
 Simvastatine: rare troubles de mémoire, vertiges 
 Carvedilol: constipation (ECA), asthénie, douleurs, vertiges, 

fréquent: dépression, humeur dépressive, occ. Troubles du 
sommeil, cauchemar, hallucinations, confusion. 

 Spiriva: vertiges, dysgueusies, vision floue, constipation, 
candidose … 

 Seretide: hyperglycémie, candidose oropharyngée, anxiété, 
troubles du sommeil, hyperactivité, irritabilité 
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La vignette clinique 

 Il n’existe que peu d’études pharmacologiques 
spécifiques à cette population, en particulier les 
personnes de plus de 80 ans, avec une poly-
morbidité et une poly-médication.   

 

 Les personnes âgées présentent plus 
fréquemment des effets secondaires aux 
médicaments. (Routledge et al 2003) 
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La vignette clinique 
 Une diagnostic n’a jamais été évoqué: 

 
 Maladie à risque dans le bâtiment … 
 Co-morbidité chez une personne souffrant d’un trouble de 

la personnalité … 
 Co-morbidité du l’usage de tabac …  

 
Dépendance/abus d’alcool 

 Dépendance/abus aux sédatifs (BDZ) 

 
 Elles provoquent des chutes, des vertiges, des troubles des 

glycémies, des troubles de l’humeur, du sommeil, de 
l’irritabilité, des troubles du comportement, … 

7 



La vignette clinique 

 Le diagnostic différentiel posée par l’équipe mobile est donc plus 
large: 

 
 Effet II du traitement 
 Alcool ou sédatif et en EMS, un syndrome de sevrage 

 
 Une question m’intrigue: pourquoi l’EMOB de psychiatrie prescrit 

d’un coup 3 psychotropes: 2 sédatifs (Séroquel R, Distraneurine R) et 
un antidépresseur (Cipralex R) .  

 Est-ce que l’antidépresseur est prescrit pour son effet anti-impulsif 
dans le cadre de troubles du comportement de la démence, dans un 
but anxiolytique ou dans le cadre de l’hypothèse d’une dépression? 

 Le Séroquel R seul, pour le jour et la nuit aurait pu suffire. 
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La vignette clinique 

 Ma dernière interrogation:  après la première fracture, 
le patient rentre à domicile en « ayant une capacité de 
discernement ».  
 Qu’a-t-il dit à propos de son agressivité? 
 Critique-t-il son refus de soins? 
 Est-il au clair des conséquences de ses troubles du 

comportement comme jeter le repas par la fenêtre, …? 
 
Il n’a pas sa capacité de discernement… 
Il n’aurait pas du retourné à la maison… 
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La vignette clinique 

 Merci pour votre attention et la parole est maintenant 
à Monsieur Ludovic Cornu, infirmier responsable 
de l’équipe mobile du secteur centre  
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