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PLAN DE L’INTERVENTION

◼ Schizophrénie

◼ Bipolarité

◼ Un EHPAD pas tout à fait comme les autres



Schizophrénie



FRÉQUENCE DE LA SCHIZOPHRÉNIE
EPIDÉMIOLOGIE

◼ Fréquence

◼ entre 0,8 et 1% de la population générale

◼ Sex ratio en défaveur du sexe masculin (1.4)

◼ Âge d’apparition

◼ Entre 20 et 30 ans

◼ Premiers symptômes plus précoces chez l’homme (20-28 ans) que chez 
la femme (26-32 ans)



SYMPTÔMES DE LA SCHIZOPHRÉNIE

◼ Symptômes « positifs »

◼ Symptômes « négatifs »

◼ Désorganisation



SYMPTÔMES POSITIFS
EX-DÉLIRE PARANOÏDE

◼ Hallucinations
◼ Définition: perception sans objet à percevoir
◼ Dans la schizophrénie, elles sont généralement

◼ Acoustico-verbales (de bruits très simples jusqu’à des phrases construites)
◼ Intra-psychiques ou psychosensorielles auditives
◼ Contenu souvent négatif (commentaire d’actes, insultes, injonction auto ou hétéro-agressive), plus 

rarement positif

◼ Délire
◼ Définition: construction psychique déréelle entraînant une conviction inébranlable survenant dans une 

conscience claire
◼ Dans la schizophrénie, on parle de délire paranoïde

◼ Généralement flou
◼ De mécanisme interprétatif ou intuitif
◼ Contenu souvent négatif: persécution, influence, spoliation, plus rarement positif (délire 

mégalomaniaque, messianique…)



SYMPTÔMES NÉGATIFS
EX-REPLI AUTISTIQUE

◼ Principaux symptômes

◼ Difficulté à communiquer (alogie) 

◼ Diminution voire impossibilité de ressentir du plaisir (anhédonie) 

◼ Manque de volonté et de motivation (aboulie) 

◼ Pauvreté de la pensée

◼ Retrait social (isolement) 

◼ Diminution dans l’expression des émotions (émoussement affectif)



DÉSORGANISATION
EX-DISSOCIATION 

◼ Désorganisation cognitive (de la pensée)
◼ Discours décousu, diffluent (coq à l’âne) et/ou hermétique

◼ Barrage, fading mental

◼ Altération du système logique

◼ Altération du langage: néologisme voire néolangage

◼ Désorganisation affective (des émotions)
◼ Ambivalence affective

◼ Sourires immotivés

◼ Désorganisation comportementale
◼ Maniérisme gestuel

◼ Syndrome catatonique



VIEILLISSEMENT DE LA SCHIZOPHRÉNIE À 
DÉBUT PRÉCOCE
HJORTHØJ ET AL. LANCET PSYCHIATRY 2017

◼ Schizophrénie

◼ Espérance de vie moyenne: 64,7 ans

◼ Femme: 67,6 ans

◼ Homme: 59,9 ans

◼ Années de vie perdues (moyenne): 14,5 années



SCHIZOPHRÉNIE ET VIEILLISSEMENT
HOWARD ET AL. 2000

◼ Schizophrénie à début précoce et avançant en âge
◼ Schizophrénie vieillissante

◼ Schizophrénie tardive (late-onset schizophrenia) 
◼ Début après 40 ans 

◼ Psychose d’allure schizophrénique très tardive (very-late-onset
schizophrenia-like psychosis)
◼ Début après 60 ans



VIEILLISSEMENT DE LA SCHIZOPHRÉNIE À 
DÉBUT PRÉCOCE
CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES

◼ Augmentation des symptômes négatifs

◼ Peu ou pas d’évolution concernant les symptômes positifs et désorganisés
◼ Pour certains auteurs, ils diminuent en nombre et en intensité avec l’âge

◼ Pour d’autres, ils n’évoluent pas mais sont moins prégnants du fait de 
l’augmentation des symptômes négatifs (repli, moindre verbalisation)

◼ Sur le plan cognitif, 2 profils
◼ Bon pronostic: l’avancée en âge n’entraîne qu’une perte cognitive légère à modérée 

(malgré les troubles cognitifs pré-existants dus à la schizophrénie)

◼ Mauvais pronostic: l’avancée en âge aggrave drastiquement les troubles cognitifs 
pré-existants dus à la schizophrénie



COMPARATIF SÉMIOLOGIQUE
CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES

Caractéristiques principales
Schizophrénie précoce (EOS) 

(<40 ans)

Schizophrénie tardive (LOS) 

(40-60 ans)

Trouble très tardif / VLOSLP 

(>60 ans)
Sources

Sexe prédominant Hommes Femmes Femmes fortement
(Monji & Mizoguchi, 2021; Kassm et al., 

2021; Ikeda & Jeste, 2023; Pearman & 

Batra, 2012)

Symptômes négatifs Fréquents, marqués Moins fréquents Rares ou absents
(Monji & Mizoguchi, 2021; Kassm et al., 

2021; Eissa et al., 2013; Prabhu et al., 

2024)

Symptômes positifs Présents Présents

Hallucinations 

auditives/visuelles, délires 

persécutoires/partition 

fréquents

(Monji & Mizoguchi, 2021; Hanssen et 

al., 2015; Prabhu et al., 2024; Van 

Assche et al., 2019)

Délire des cloisons (partition 

delusion)
Rare Possible Fréquent

(Prabhu et al., 2024; Van Assche et al., 

2019)

Hallucinations auditives Fréquentes Fréquentes Très fréquentes
(Hanssen et al., 2015; Prabhu et al., 

2024; Van Assche et al., 2019)

Hallucinations visuelles Peu fréquentes Plus fréquentes que EOS Très fréquentes
(Prabhu et al., 2024; Van Assche et al., 

2019; Kanemoto et al., 2022)



SCHIZOPHRÉNIE ET TROUBLE NEUROCOGNITIF 
MAJEUR
CAI ET AL. 2018



ANTIPSYCHOTIQUES
STEPIEN-WYROBIEC ET AL. 2022

◼ Privilégier les antipsychotiques de 2e génération
◼ Risperidone
◼ Olanzapine
◼ Amisulpride
◼ Ziprasidone
◼ Cariprazine
◼ Clozapine 

◼ Start low, gow slow

◼ Doses souvent inférieures à celle de l’adulte jeune

◼ Si symptômes négatifs prédominants
◼ Clozapine
◼ Cariprazine
◼ Amisulpride



ANTIPSYCHOTIQUES D’ACTION PROLONGÉE
WEI ET AL. 2025

◼ Etude observationnelle 
◼ Cohorte de 24 985 personnes ≥ 65 ans 
◼ Diagnostic de schizophrénie,
◼ Hong Kong entre 2004 et 2023.

◼ Lors des périodes avec APAP par rapport à antipsychotique oral, 
◼ Risque plus faible d'hospitalisation pour schizophrénie (ratio de taux d'incidence, RTI= 0,71) 
◼ Risque plus faible de décès toutes causes confondues (HR=0,23)
◼ Pas de différence de risque d'hospitalisation pour maladie CV (RTI=1,04), pathologie aigue 

hépatique (RTI=1,11) ou rénale (RTI=0,96)
◼ Risque plus élevé d'effets extra-pyramidaux (RTI=2,17)



SCHIZOPHRÉNIE RÉSISTANTE
DONG ET AL. 2023



CLOZAPINE ET PERSONNES ÂGÉES
VERDOUX H., LEPETIT A. & DE LEON J. 2025



Bipolarité



FRÉQUENCE DU TROUBLE BIPOLAIRE

◼ Trouble bipolaire: 1% et 2,5% de la population en France, soit entre 
650.000 et 1.600.000 personnes (source Fondation FondaMental)

◼ Sex-ratio (source OMS 2021)
◼ Légère sur-prévalence féminine
◼ France 1,29 femme/1 homme
◼ Monde: 1,06 femme/1 homme

◼ Âge d’apparition
◼ 20 ans environ
◼ Retard diagnostic souvent important 



DIAGRAMME D’HUMEUR: TROUBLE BIPOLAIRE
EN THÉORIE

Temps

Polarité



DIAGRAMME D’HUMEUR
DANS LA VRAIE VIE



BIPOLARITÉ ET MORTALITÉ
CHAN ET AL. 2022

◼ Espérance de vie moyenne: 66,88 ans

◼ Femme: 70,51 ans

◼ Homme: 64,59 ans

◼ Années de vie perdues (moyenne): 12,89 années



TERMINOLOGIE
3 CAS DE FIGURE SCHÉMATIQUES

◼ Trouble bipolaire à début précoce (avant 40 ans)

◼ Vieillissement d’un trouble bipolaire de survenue à l’âge adulte jeunes

◼ Trouble bipolaire à début tardif  (après 40 ans)

◼ Bipolarisation tardive d’un trouble dépressif récurrent

◼ (Hypo)Manie secondaire



PARTICULARITÉS CLINIQUES AVEC LE 
VIEILLISSEMENT
SAJATOVIC ET AL. 2015

Il n’y a que des différences mineures entre la symptomatologie des 
patients jeunes bipolaires et des patients âgés bipolaires



PARTICULARITÉS CLINIQUES AVEC LE 
VIEILLISSEMENT
SHOBASSY 2021

Symptômes délirants et 

hallucinatoires moins fréquents 
pendant les épisodes

Épisodes maniaques moins sévères

Plus de risque d’évoluer vers un 

épisode dépressif au décours d’un 
épisode maniaque



PARTICULARITÉS CLINIQUES AVEC LE 
VIEILLISSEMENT
EYLER ET AL. 2026

◼ Cohorte GAGE-BD (Global Aging and Geriatric Experiments in 
BD)

◼ 5000 participants depuis 2019

◼ Principaux résultats

◼ Fréquence des états mixtes (70%) 

◼ Moindre sévérité des symptômes maniaques 

◼ Pas de différences d’intensité entre OABD (>50 ans) et OOADB (>70 ans)



BIPOLARITÉ DU SUJET ÂGÉ ET SUICIDE
SAJATOVIC ET AL. 2015

◼ Le risque suicidaire est maximal à l’âge de 35 ans

◼ Diminution du risque suicidaire en population âgée bipolaire

➢ Biais des survivants



SURRISQUE DE TROUBLE NEUROCOGNITIF 
MAJEUR
VELOSA ET AL. 2020

Systematic Review Or Meta-Analysis

Risk of dementia in bipolar disorder and the
interplay of lithium: a systematic review and
meta-analyses

Velosa J, Delgado A, Finger E, Berk M , Kapczinski F, de Azevedo
Cardoso T. Risk of dementia in bipolar disorder and the interplay of
lithium: a systematic review and meta-analyses.

Objectives: To assesswhether bipolar disorder (BD) increases the rate
of dementia and whether lithium is related to a lower risk of dementia
in BD.
Methods: A total of 10 studies (6859 BD; 487 966 controls) were
included in themeta-analysis to test whether BD isa risk factor for
dementia. In addition, fivestudies (6483 lithium; 43 496 non-lithium)
were included in themeta-analysis about thepotential protective effect
of lithium in BD.
Results: BD increases the risk of dementia (odds ratio (OR): 2.96 [95%
CI: 2.09–4.18], P < 0.001), and treatment with lithium decreases the
risk of dementia in BD (OR: 0.51 [95% CI: 0.36–0.72], P < 0.0001). In
addition, secondary findings from our systematic review showed that
the risk of progression to dementia ishigher in BD than in major
depressivedisorder (MDD). Moreover, thenumber of mood episodes
predicted thedevelopment of dementia in BD.
Conclusion: Individualswith BD areat higher risk of dementia than
both thegeneral population or thosewith MDD. Lithium appears to
reduce the risk of developing dementia in BD.
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Summations

• Thediagnosis of bipolar disorder increases the risk to develop dementia almost three-fold.
• Treatment with lithium decreased the risk for dementia by 49% in individuals with bipolar disor-
der compared to controls/non-lithium treated peoplewith BD.

• Dementia can beseen as an endpoint of bipolar disorder staging model.

Limitations

• There isa possibility that publication biasmay havepotentially inflated our results.
• Themajority of the evidence comes from registry-based studies that have several limitations such as
data collection, reliability of diagnosis, selection bias, and confounders.

• Additional studies are needed to understand the pathophysiology of BD that leads to cognitive dete-
rioration, brain abnormalities, and to thedevelopment of dementia.
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Acta Psychiatr Scand 2020: 141: 510–521 © 2020 JohnWiley & SonsA/S. Published by John Wiley & Sons Ltd
All rights reserved
DOI: 10.1111/acps.13153
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ASPECTS THÉRAPEUTIQUES
YATHAM ET AL. 2018

1ere ligne 2eme ligne 3éme ligne Résistance

Épisode Maniaque

Lithium (niv 2)
Divalproate (Niv 2)

Quetiapine (Niv 2) Aripiprazole (Niv 4)
Risperidone (Niv 4)
Carbamazépine (Niv 4)
Asénapine (Niv 4)

Clozapine (Niv 4)
ECT (Niv 4)

Episode Dépressif

Quetiapine (niv 2)
Lurasidone (Niv 2)

Divalproate (Niv 4)
Aripiprazole (Niv 4)
Carbamazépine (Niv 4)

ECT (Niv 4)

Traitement de maintien

Selon traitement efficace en phase aigue 
Lithium (Niv 2)

Lamotrigine (Niv 2) 
Valproate (Niv 3)

Lithium (Niv 4)        
Lamotrigine (Niv 4)



TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX
PLACE DES ANTIDÉPRESSEURS ?

◼ A éviter au maximum, chez le patient bipolaire

◼ Risque de virage maniaque de l’humeur

◼ Risque d’accélération des cycles

◼ Jamais en monothérapie

◼ Parfois utilisés (avec beaucoup de précautions) en association 
avec un régulateur de l’humeur



POUR EN SAVOIR PLUS SUR LITHIUM ET 
PERSONNE ÂGÉE
RDV CET APRÈS-MIDI À 14H EN SALLE C1



EHPAD la Boissière
St Igny de Vers



C’EST OÙ ST IGNY DE VERS ?



EHPAD LA BOISSIERE
RAMA 2025

◼ Capacité
◼ EHPAD La Boissière: 68 lits (100% habilité aide sociale) 

◼ dont 12 lits d’UVP

◼ EAM les Mésanges: 8 places

◼ EHPAD
◼ Moyenne d’âge: 77 ans (min. 54 ans, max. 100 ans)

◼ 69% de résidents souffrant d’un trouble psychiatrique chronique et/ou 
d’une déficience intellectuelle avec trouble du comportement 
comorbide



UN PEU D’HISTOIRE 
LES GRANDES DATES

◼ 1993: Ouverture avec 54 lits
◼ 25 lits de cure médicale
◼ 29 lits de maison de retraite

◼ 2001: création de l’UVP

◼ 2002: ouverture du foyer de vie (EANM) Botticelli dans le village de St Igny de Vers (14 places)

◼ 2015: création d’une aile supplémentaire en 
◼ Augmentation de la capacité à 68 lits

◼ 2020
◼ Première épidémie de COVID sur l’établissement 

◼ 61 cas sur 68 résidents
◼ 10 décès

◼ Ouverture du foyer d’accueil médicalisé (EAM) les Mésanges



UN PEU D’HISTOIRE 
LA PSYCHIATRIE, UN GOÛT ACQUIS ?

◼ Constat de la 1ère année d’exploitation

◼ Un établissement qui peine à remplir

◼ Peu de personnes âgées aux alentours

◼ Défaut de notoriété par rapport aux structures d’hébergement à 
proximité

◼ Activation du réseau psychiatrique par le médecin 
coordonnateur de l’époque

◼ Arrivée de nombreux résidents des hôpitaux psychiatriques du Rhône 
et de l’Ain 



UN PEU D’HISTOIRE 
RÉPONSES APPELS À PROJET ARS

◼ 2013: unités innovantes pour personnes âgées souffrant de 
troubles psychiques stabilisés ➔ refusé

◼ 2017: UHR ➔ refusé

◼ 2019: FAM➔ accepté (création des Mésanges)



SITUATION ACTUELLE



COOPÉRATION SANITAIRE PSYCHIATRIQUE

◼ CH St Cyr au Mont d’Or
◼ 2 psychiatres se déplacent à l’EHPAD avec leur équipe 2 

fois par an pour une quinzaine de résidents
◼ Dr PERRIN (CMP de Beaujeu)
◼ Dr KLEIN (CMP Arianne)

◼ CH le Vinatier
◼ Appui de l’EMI (équipe mobile intersectorielle)
◼ Suivi sur les CMP de Villeurbanne (1 résidente) et Lyon 3 

(1 résidente)

◼ Clinique de l’Ouest Lyonnais de Vaugneray
◼ Suivi en consultation 



PSYCHIATRIE EN EHPAD
VIGILANCE À AVOIR

◼ Des particularités thérapeutiques
◼ Antipsychotique d’action prolongée (APAP) injectable
◼ Clozapine 
◼ Certains traitements en autorisation d’accès compassionnel (AAC)
◼ Electroconvulsivothérapie

◼ Question parfois épineuse de la sectorisation psychiatrique et des 
relais de secteur
◼ Soignez ses bonnes relations avec son CMP (quand il est encore ouvert…)

◼ Formation de l’équipe



www.groupe-acppa.fr

Merci de votre 
attention

Pour toute question: a.lepetit@acppa.fr



Les réseaux sociaux SF3PA



Prochain congrès de la SF3PA à Toulouse
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