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Aucun conflit d’intérêt
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Dépression et sujet âgé

• En institution : x2 voire 3

• Plus de 30% d’épisodes 
dépressifs résistants
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Problématiques de prescription des antidépresseurs chez 
le sujet âgé

Nouveautés 2025 : recommandations de prescription 
d’antidépresseurs chez le sujet âgé
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Antidépresseurs et sujets âgés
Quelles problématiques ?

•  Une sous-utilisation importante des antidépresseurs dans cette 
population
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▪Sous-diagnostic : près d’1 épisode sur 2 non 
diagnostiqué (masque somatique++)

▪Mise en place trop tardive d’un antidépresseur



Antidépresseurs et sujets âgés
Quelles problématiques ?

•  Une sous-utilisation importante des antidépresseurs dans cette 
population
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▪ Utilisation non optimisée des 
antidépresseurs dans cette population

Boehlen FH et al. International Journal of Geriatric 
Psychiatry. 2019
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• Vieillissement physiologique de l’organisme : modification de la 
pharmacocinétique des médicaments

Antidépresseurs et sujets âgés
Quelles problématiques ?

Distribution Métabolisation Elimination

Mol. hydrophiles

Mol. lipophiles

Absorption

Augmentation du risque de toxicité

Moindre efficacité

+ Au niveau central : moins de récepteurs et une diminution des 
mécanismes de régulation
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• Polymédication, en lien avec une polypathologie, très fréquente

Antidépresseurs et sujets âgés
Quelles problématiques ?

Hypertension artérielle, diabète, troubles 
neurocognitifs, troubles du rythme cardiaque, 

insuffisance cardiaque… 

▪ Etude danoise de 2023 : 73% des patients âgés de plus de 
75 ans sous antidépresseurs sont polymédiqués

▪ 30% des plus de 65 ans prennent au moins 5 médicaments 
par jour en France.



• Interactions médicamenteuses et toxicité des antidépresseurs
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Antidépresseurs et sujets âgés
Quelles problématiques ?

▪ Duloxétine, fluoxétine, fluvoxamine, paroxétine

 Inhibiteurs des cytochromes P450

▪ Accumulation de la charge anticholinergique 

▪ Anticoagulant / antiagrégant plaquettaire + ISRS/IRSNa 

 Majoration du risque de saignement

▪ ISRS + autres antidépresseurs, lithium, tramadol

 Majoration du risque de syndrome sérotoninergique 



• Interactions médicamenteuses et toxicité des antidépresseurs
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Antidépresseurs et sujets âgés
Quelles problématiques ?

ISRS
Sertraline, fluoxétine, paroxétine, 

citalopram,…  

• Troubles digestifs à l’instauration
• Hyponatrémie
• Citalopram/escitalopram : allongement du QT
• Paroxétine : anticholinergique

IRSNa
Duloxétine, venlafaxine, milnacipran

• =ISRS
• Hypertension et tachycardie à haute dose

Alpha-bloquants
Mirtazapine, miansérine

• Prise de poids
• Sédation

Tricycliques
Imipramine, clomipramine, 

amitriptyline,…

• Charge anticholinergique élevée
• Hypotension orthostatique
• Allongement de l’intervalle QT
• Sédation

Effets indésirables des principales classes d’antidépresseurs
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Choix de l’antidépresseur compliqué 
chez le sujet âgé

Risque d’interaction 
médicamenteuse

Risque d’aggravation des 
comorbidités existantes



Outils d’aide à la prescription
Recommandations actuelles de prescription

• REMEDIES
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Recommandations actuelles de prescription

• REMEDIES
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Outils d’aide à la prescription
Recommandations actuelles de prescription

• REMEDIES
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Outils d’aide à la prescription
Recommandations actuelles de prescription

• Beers

17



Outils d’aide à la prescription
Recommandations actuelles de prescription

• Beers

+ Items similaires dans STOPP/START ou autres outils nationaux
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Outils d’aide à la prescription
Recommandations actuelles de prescription
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Des outils essentiels, qui guident la prescription en 1ère intention

Mais quid des cas de résistance, des épisodes aigus avec signes 
de gravité et de l’optimisation du traitement antidépresseur ?

Etude au CHU de Nantes en 2022 (34 patients)
Recherche de la pertinence clinique des prescriptions 

inappropriées (PPI) de psychotropes chez le sujet âgé hospitalisé 
en psychiatrie (selon STOPP/START et critères de Laroche)

60% des PPI finalement au moins partiellement justifiées par le 
profil de l’épisode dépressif traité
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• Nécessité de recommandations précises appliquées à la réalité de 
l’épidémiologie actuelle  

• Déploiement de ces recommandations auprès des professionnels de 
ville (médecins généralistes, psychiatres libéraux…)

Choix de l’antidépresseur en 
fonction du profil patient et de 

l’épisode dépressif traité Surveillance et suivi 
nécessaires

Optimisation du traitement



Enquête nationale 2024
Prescription d’antidépresseurs chez le sujet âgé
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Revue de la 
littérature 

Enquête DELPHI 
nationale 

Psychiatres de la 
personne âgée

Gériatres

Pharmaciens 
hospitaliers

Médecins 
généralistes

57 items validés + 1 
arbre d’aide à la 

décision 
thérapeutique

RDV aux 
JASFGG de 
novembre 
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Rechercher d’autres 
causes de dépression

Évaluation du terrain du 
patient

Bilan biologique

Médicaments dépressogènes, causes 
organiques

Ionogramme, bilan rénal

• Recherche de comorbidités cardiovasculaires 
(ECG), neuro-cognitives, des autres 
médicaments prescrits

• Évaluation du risque de chute

Avant de prescrire
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1ère intention

À éviter

ISRS : sertraline
Si absence de QT long : escitalopram, 
citalopram

Recherche d’une action orexigène 
ou sédative : mirtazapine

• Tricycliques
• Au sein des ISRS : paroxétine, fluoxétine
• Chez patient hypertendu : IRSNa

La prescription
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La prescription

Instauration par paliers d’1 à 2 semaines (25% de la 
dose)

Selon tolérance, augmentation possible jusqu’à la 
dose maximale recommandée chez l’adulte

Au moins 1 an de traitement efficace

Attendre > 6 semaines pour évaluer l’efficacité
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Le suivi

Réévaluer l’efficacité et la tolérance toutes les 4 à 12 
semaines

S’assurer de l’observance du patient (dosage 
sanguin possible)

Si signes d’infection: NFS sous miansérine; de 
confusion: ionogramme sous ISRS

Test cognitif après amélioration clinique
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Monothérapie non 
efficace

Épisode résistant

• Switch vers un autre antidépresseur 
(privilégier autre classe)

• Place de la vortioxétine ? 

Bithérapie ISRS/IRSNa + Mirtazapine

Potentialisation :
• par l’aripiprazole ou la quetiapine
• par le lithium (obj : 0,4-0,6meq/L)
• par l’eskétamine 

Inefficacité, résistance
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Place des techniques non médicamenteuses

▪ Place essentielle de la psychothérapie dès le diagnostic de dépression

▪ En cas de signes de gravité, d’intolérance aux psychotropes, de 
préférence patient et sur avis d’un spécialiste: 

o ECT,
o rTMS

  



Enquête nationale 2024
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Usage hors AMM, en centre expert

▪ Place des agonistes dopaminergiques 
(pramipexole), methylphénidate
▪ Place de la ketamine IV
  

3-4ème lignes



Antidépresseurs et sujet âgé
Recommandations de prescription
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Publication des recommandations prévue  courant 
3ème trimestre 2025

Objectifs
•Limiter la iatrogénie médicamenteuse en lien avec l’usage des 
psychotropes
•Augmenter l’efficacité des traitements antidépresseurs

Merci de votre attention ! 
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CRI

Psychologique

Psychiatrique

B. Groulx, « Les cris et les plaintes chez les patients atteints de démence (première partie) », La Revue 
canadienne de la maladie d’Alzheim, p. 11-14, janv. 2004

Sensations corporelles
dérangeantes

DES FACTEURS INTERNES :



CRI

Mode de vie inadapté

Stimulations
environnementales

Changement
d’environnement

Stress

Déficit sensoriel

DES FACTEURS EXTERNES :

B. Groulx, « Les cris et les plaintes chez les patients atteints de démence (première partie) », La Revue canadienne de la maladie d’Alzheim, p. 11-14, janv. 2004



CRI

Langage

Manifestation d’une 
souffrance

Expression d’un 
besoin

Communication

ALORS, LE CRI PEUT ÊTRE :





Boubonnais et al : the meanings of screams in older people living with dementia in a 
nursing home  Int psychogeriatric 2010









Résultats de la revue (501 essais, 23 sélectionnés)
14 études : effets positifs significatifs avec interventions non 
médicamenteuses :
• approche multidimensionnelle
• stimulation multisensorielle
• formation du personnel
• toilette personnalisée
• gestion de la douleur
7 études : pas d’effet observé
2 études : aggravation des troubles vocaux





Facteurs déclencheurs / aggravants des cris Méthodes d’intervention associées

1. Douleur physique ou morale, réactions 

émotionnelles
1. Traitements médicamenteux

2. Perte sensorielle (vue, ouïe…)
2. Interventions pour compenser les déficits 

sensoriels

3. Isolement social, sous-stimulation, 

hypersensibilité aux stimulations et aux soins

3. Animations (musique, activité physique, ateliers 

thérapeutiques)

4. Réminiscences
4. Soutien familial ou animal, interventions 

procurant détente ou stimulation

5. Réémergence de souvenirs douloureux, perte 

du langage
5. Interventions modifiant l’environnement



•

•

•
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Par le biais de médiations (soins/toucher, musique, relaxation, médiation 
animale…) ➔ apprivoisement
Être attentif à l’inattendu, au possible.

Quelques minutes suffisent à poser une passerelle entre soignant, patient et 
proches.

Reconnaitre que prendre du temps pour comprendre 
permet d’améliorer le lien et la qualité des soins.



Sortir du cliché : « il crie … C’est normal, il est dément »








