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Plusieurs déterminants à intégrer

Variabilité des lésions

Consommation de psychotropes
(antidépresseurs, anxiolytiques, antipsychotiques…)

et de nombreux
autres médicaments

Utilisation prolongée d’un ou de plusieurs médicaments

Variabilité des lésions
cérébrales et des troubles 

neuropsychiatriques



Lésions cérébrales

Troubles cognitifs 
et émotionnels

Epilepsie

Apathie

Agressivité
IrritabilitéSymptômes

productifs

Agitation

Diversité des symptômes cliniques

Lésions cérébrales
(TC, AVC…)

Douleurs neuropathiques

Troubles anxieux,
TOC, PTSD…

Dépression

Abus substances
Dépendance

Agitation



Un arsenal thérapeutique assez large…

• Antidépresseurs

• Antiépileptiques et régulateurs de l’humeur

• Antipsychotiques• Antipsychotiques

• Benzodiazépines et autres anxiolytiques

• Autres médicaments : propranolol, amantadine…

www.sofmer.com/download/sofmer/sofmer_tc_Recommandations.pdf

Nombreuses prescriptions hors AMM



Risque médicamenteux (iatrogénie)

• Effets indésirables

• Interactions médicamenteuses

• Pharmacodépendance

• Toxicité

Le risque médicamenteux est 

particulièrement important avec les psychotropes



Hospitalisations pour iatrogénie

Classes pharmacologiques impliquées

De nombreux patients concernés

IATROSTAT 2018



Antidépresseurs
Principaux domaines d’utilisation

– AMM

• Dépression

• Troubles anxieux et TOC (IRS)

– Hors AMM

• Agitation et agressivité• Agitation et agressivité

• Récupération post-AVC

Risques et précautions particulières
– Risque suicidaire

– Prise poids, effets anticholinergiques, risque cardiaque des imipraminiques

– Quelques interactions notamment avec les substances sérotoninergiques

– Doses et durées adéquates



Antiépileptiques et régulateurs humeur
• Nombreux médicaments

• Diversité des mécanismes d’action

• Principaux domaines d’utilisation
– AMM : épilepsie, douleurs, troubles humeur
– Hors AMM : agitation, agressivité, irritabilité– Hors AMM : agitation, agressivité, irritabilité

• Risque médicamenteux
– Troubles neurologiques ou comportementaux
– Nombreux EI : cutanés, hématologiques, 

hépatique…
– Interactions médicamenteuses : induction ou 

inhibition enzymatique



Antipsychotiques
Effets antagonistes dopaminergiques Une classe pharmacologique très hétèrogène

• Indications qui restent discutées
– Crise d’agitation aiguë (loxapine injectable)
– Anxiété, troubles compulsifs ?

• Une sécurité d’usage discutable
– Syndrome malin des neuroleptiques + fréquent chez les patients avec séquelles TC
– Nombreux EI « usuels » : syndromes parkinsoniens et troubles métaboliques…
– Interaction avec les processus de récupération, aggravation des troubles cognitifs
– Traitements qui devraient rester ponctuels +++



EI des antipsychotiques « atypiques »

Maher et al. JAMA 2011



Benzodiazépines

• Prescription discutée dans cadre agitation ou agressivité (peu de données)
• Intérêt plus important si coexistence de manifestations anxieuses
• Traitement de courte durée (apparition rapide d’une dépendance)
• Autres problèmes à considérer

– Risque éventuel de dépression respiratoire
– Possibilité d’effets paradoxaux (agitation)
– Développement de troubles de la mémoire et d’autres troubles cognitifs



Psychotropes : chutes et fractures
Suivi à 8 ans

Gallagher E et al. Eur Geriatric Med 2023

Rôle délétère des médicaments présentant des effets anticholinergiques



Impact de la charge anticholinergique

Nécessité d’évaluer la charge atropinique / anticholinergique des traitements

Roitto HM et al. BMC Geriatrics 2023



Evaluation charge anticholinergique

Laroxyl® : 3
Tegretol® : 2
Tercian® : 3
Deroxat® : 2
Atarax® : 3

OMEDIT Pays de la Loire
Javelot H et al. Encéphale 2022

Prise en compte de l’ensemble des traitements reçus par le patient

avant la remise en cause de la pertinence de ces traitements

Temesta® : 1
Lioresal® : 2
Zyrtec® : 2
Humex Rhume® : 3
Periactine® : 3



En conclusion

• Le recours aux psychotropes ne doit pas être systématique

• Prescriptions basées sur les recommandations disponibles

• Prescriptions hors AMM argumentées, expliquées, tracées

• Tenir compte des problèmes intercurrents :• Tenir compte des problèmes intercurrents :

– Sensibilité et variabilité de la réponse pharmacologique (lésions, âge…)

– Risques d’effets indésirables et d’interactions médicamenteuses

• Prescription à petite dose, progressive et de durée réduite

• Faire accepter et mettre en place la dé-prescription…


