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/ Introduction \

< Syndrome dépressif du sujet agé : < Altération de l'efficacité du <+ Eskétamine en pulvérisation

o Fréquent (15% des >65 ans) traitement meédicamenteux : intranasale :
o Sous-diagnostiqueé du fait de o Moindre sensibilité aux o AMM en France depuis 2020 pour
particularités semiologiques (60% des antidepresseurs les épisodes dépressifs
etats dépressifs du sujet agée méconnus) o Existence de troubles caractérisés ayant résisteé a au
o Difficultés de prise en charge (2/3 des neurocognitifs associés [1] moins deux lighes
patients toujours déprimés apres un an o Présence de troubles de d’antidépresseurs [2]

\ de traitement) personnalité vieillis o Indication chez le sujet age /

Observation clinique

@scri tion de la patiente : \gxamens aracliniques : \

+ Femme de 84 ans, admise en Unité cognitivo-comportementale . IRM cérébrale :
« Motif d’hospitalisation en UCC : acutisation d’'un trouble o atrophie co_rtico-sous—c_:orticale homogéne
anxiodépressif avec troubles du comportement o leucopathie vasculaire Fazekas III
. Antécédents + TEP cérébrale au 18-FDG sans particularité
- Trouble anxiodepressif ancien , » TEP cérébrale au F-DOPA : absence de
- Trouble de personnalite narcissique et passif-dependant dénervation dopaminergique
« Mode de vie : institutionnalisee depuis deux ans Bilan neuropsvcholodiaue :
« Histoire de la maladie : trouble anxiodépressif multirésistant . MMSE 17/30 - rappel des trois mots 0/3
en 3¢ ligne thérapeutique par clomipramine o
« Mini-GDS 4/4

Examen clinique : :
Syndrome extrapyramidal atypique avec tremblements de repos -2 Diagnostic de troubles neurocognitifs vasculaires

- Arrét clomipramine et relais par venlafaxine 37,5 mg, puis 75 mg
Evolution : régression des tremblements de repos mais persistance d’anheédonie, ruminations
anxieuses, aboulie majeure

/ Protocole de prise en charge apres concertation médicale \
« Introduction d’eskétamine en pulvérisation intranasale : « Prise en charge en parallele par la psychologue clinicienne de
o Posologie initiale de 28 mg I'unité : entretiens psychologiques et seéances d’hypnose
o Deux administrations/semaine pendant 4 semaines Ericksonienne
o Une administration/semaine en entretien - Poursuite du traitement par venlafaxine 75 mg

{Surveillance tensionnelle avant et apres chagque administration . Majoration de I'eskétamine & 56mg dés la 4¢ administration /

Apres trois mois de traitement :
- Diminution significative de |I'aboulie, anhédonie, plaintes somatiques et ruminations anxieuses

- Ameélioration de |'expression des besoins et des interactions sociales
- MMSE 18/30 - rappel des trois mots 2/3
- Mini-GDS 1/4

/ Discussion \
“* Premiere observation rapportée dans la littérature ayant retrouvé I'efficacité d’un traitement par eskétamine en pulvérisation
intranasale, associe a un IRSNA, chez un sujet agé présentant un trouble anxiodépressif vieilli avec troubles neurocognitifs et trouble

de personnalité associe, en échec thérapeutique

+ Eskéetamine :

Cl
o Enantiomere de la ketamine Q
O _NH

o Propriété antagoniste des récepteurs NMDA [3]
o Mécanisme d’action entrainant un état dissociatif

<+ Similitudes moléculaires entre kétamine et mémantine = Perspectives chez le sujet présentant des troubles neurocognitifs

< Perspectives d’utilisation en complément ou en alternative a I’électroconvulsivothérapie avec moins d’effets indésirables
cognitifs a court terme [4]

&Bonne tolérance tensionnelle du cas rapporté > indication possible chez les patients atteints de leucopathie vasculaire [5] /
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