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Les patients âgés atteints de psychose sont susceptibles de faire face à des maladies liées au vieillissement, telle que le cancer.
La comorbidité psychiatrique impacte cette prise en charge et entraine une réelle perte de chance liée au retard diagnostic 
et à la difficulté d’accès aux soins.

Introduction

Notre étude a inclus les patients hospitalisés un jour donné à L’USLD (N= 114) dont 72 ayant une pathologie psychiatrique.
Les variables suivantes ont été recueillies : l’âge, le sexe, les comorbidités, le MMS, les addictions, le suivi psychologique, les directives anticipées, le type 
de cancer ,la découverte du cancer pendant l’hospitalisation ,le stade du cancer lors de sa découverte ,le traitement proposé avec analyse de la 
compliance thérapeutique et de la iatrogénie.

Patients et méthodes

Résultats descriptifs
16 patients  sur 114 avaient un cancer :
• 8 parmi les 72 schizophrènes dont 31% non stabilisés
• 8 parmi les 42 patients sans schizophrénie
• La moitié d’entre eux était âgée de plus de 75 ans, 2/3 sont des
femmes,1/3 des hommes.

86,5% ont des comorbidités : 
• Démence : 6 chez les non psychotiques ; 1 seul cas chez psycho-
tiques
• Problèmes cardio-vasculaires
• AVC

Plus de la moitié de la population avait une dépression : 
• 75% chez psychotiques
• 37% chez non psychotiques
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• L’aide à l’accès aux soins, la formation des équipes et le dépistage
systématique dans les populations psychiatriques vieillies permettront de
diminuer cette perte de chance.
• Le patient de psychiatrie vieillissant doit bénéficier d’une prise en charge
optimale englobant le dépistage, la prévention, la prise en soins, le suivi
ainsi que l’accompagnement en phase palliative.

Conclusion
• La prévalence  du cancer chez les patients âgés ayant une psychose
chronique est très controversée.
• Ces résultats sont contraires à nos attentes concernant la fréquence
de néoplasie qui était plus basse chez la population ayant une psychose
chronique.
• Le cancer a été découvert plus fréquemment au stade métastatique
et le traitement non radical a été privilégié dans la population ayant
une schizophrénie malgré leur relatif plus jeune âge.
• Une telle comorbidité psychiatrique semble constituer une perte de
chance dans les stratégies de soins de la maladie cancéreuse.
• La difficulté du patient psychotique à exprimer  ses symptômes et
celle du médecin à identifier leur signification  pathologique , peut faire
retarder la prise en charge.

Discussion

• 93,75% ont eu un traitement oncologique
• 38% de la population ont reçu uniquement une chirurgie,25% ont reçu une
hormonothérapie, 19% une chimiothérapie
• Le traitement radical a été pratiqué chez plus de la moitié des patients sans
schizophrénie vs 25% seulement des patients schizophrènes.
• Une chimiothérapie a été pratiquée chez aucun patient dans le groupe sans
schizophrénie versus 4 patients dans le groupe avec schizophrénie.
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31,5% de la population, avaient rédigé les directives anticipées


