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* La dépression est tres fréquente chez la personne agée,
mais négligée, méconnue ou mal traitée

— 15% a 30% des sujets agés ont des symptomes dépressifs significatifs

Constats

— En institution, la dépression toucherait 40% des résidents

— 10% a 15% des résidents présenteraient un épisode dépressif majeur
dans la 1¢"¢ année suivant 'admission

* Non traitée, la dépression a des conséquences graves
— Elle diminue la durée de vie
— Elle augmente le risque de suicide y compris en EHPAD

— Elle augmente le risque somatique et le recours aux soins
(dénutrition, aggravation des comorbidités, etc.)

— Elle aggrave le pronostic fonctionnel et la perte d’autonomie
— Elle augmente le risque d’institutionnalisation



Généralités (1)

* Repérage et diagnostic

— Lerisque de dépression chez la personne agée doit étre une
préoccupation constante du soignant, notamment :

* en cas de situations a risque
* en présence de signes d’alerte
— L'évaluation du risque suicidaire doit étre systématique

— Chez la personne agée, la dépression peut prendre des formes
atypiques qui rendent le diagnostic plus difficile :

* Expression moindre de la tristesse
* Plaintes somatiques
* troubles cognitifs, etc.
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* La prise en soins
— La prise en soins est globale, pluridisciplinaire et coordonnée

‘_ s;}NTE Génél’a“tés (2)

* Elle associe les traitements médicamenteux et les thérapeutiques
non meédicamenteuses

— Elle implique le médecin traitant, le médecin coordonnateur et
I'ensemble de I'équipe en lien avec les proches

— Elle est élaborée dans le cadre d’une alliance thérapeutique, avec la
personne et ses proches
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* La prévention : 3 cibles envisageables en EHPAD

— Favoriser le bien-étre des résidents : préparer I’entrée en EHPAD,
valoriser les capacités, garantir une prise en charge de qualité
des pathologies chroniques et soulager la douleur

— Aider les personnels a mieux appréhender les questions liées a
la fin de vie, la mort

— Organiser pour mieux accompagner : favoriser le soin relationnel
et maintenir les liens familiaux, proposer un environnement
étayant et convivial
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* Aide au repérage, au diagnostic, a la prise en soins
de la dépression chez la personne agée

* Aide a la prévention de la dépression et du risque
suicidaire chez la personne agée
— actualiser les connaissances
— aide a la pratique
— création de liens de coopération
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* Directeurs d’établissements et services médico-sociaux

 Meédecins coordonnateurs et traitants, cadres de santé
et infirmieres coordinatrices

* Soignants et, plus largement, professionnels du soin et
de l'aide aux personnes agées, en établissements de
santé et EHPAD.
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l. Pourquoi s’intéresser a la depression chez la personne &gée ?

1.1

1.2

1.3

1.4

Quelques chiffres
1.1.1 A domicile
1.1.2 En EHPAD

Définitions
1.2.1 Episode dépressif majeur ou caractérisé
1.2.2 Autres types de depression o e
1.2.3 Symptomes dépressifs et dépression

Formes cliniques de la dépression chez la personne dgeée
1.3.1 Dépression délirante
1.3.2 Dépression dite “masquée’
1.3.3 Dépression hostile ...
1.3.4 Dépression avec anxieté assoCi®e o e

1.3.5 Dépression mélancolique : une urgence thérapeutique
1.3.6 Dépression 3 début tardif
1.3.7 Dépression et troubles cognitifs

Diagnostics associés. .
1.4.1 Apathie et dépression. ...

1.4.2 Affections somatiques, perte d’autonomie et dépression
1.4.3 Alcoolisme et QepresSiON . e
1.4.4 Dépression, crise du vieillissement et deuil
1.4.5 Troubles anxieux et depression. .. o
1.4.6 Dépression et Maladie de Parkinson
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2. Quand et comment repérer une symptomatologie dépressive
chez lapersonne 8gée 7 .

2.1 Quand penser a la depressmn chez la personne agee S
2.1.1 En cas de situation a risgue .. _—
2.1.2 En présence de signes d’ alerte d appantmn recente

2.2 Outils d'évaluation de la dépression de la personne agée ... . ...
2.2.1 Pour l'ensemble des patients, y compris présentant une détérioration

ER LES RISQUES SUICIDAIRES intellectuelle légére ou moyenne [MMSE >15)

\BLISSEMENTS DE SANTE 2.2.2 Pour des patients présentant une détérioration |nlellectuelle sévére en EHPAD .
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3. Demarche diagnostique ...

3.1

3.2

Evaluationglobale. .. .
3.1.1 Histoirede lamaladie
3.1.2 Evaluation psychologigue et cognitive
3.1.3 BExamen clinique complet
3.1.4 Examens Para-CliMigUES e

Evaluation du risque suicidaire ...
3.2.1 Les indicateurs de la crise suiCidaire ..o
3.2.2 LUévaluation de la crise suicidaire
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4. Quelle prise en soins de la dépression?

4.1

4.2

4.3

4.4

Principes généraux de la prise en charge thérapeutique .
£.1.2 Les modalitésde lapriseencharge oo
£.1.3 Quand hospilaliser e
4.1.4 Quand recourir au spécialiste 7

Le traitement médicamenteux_. .. ..
4.2.1 Les indications du traitement médicamenteuws. .
4.2.2 Les différentes classes pharmacologiques des antidépresseurs ..
£.2.3 Les autres traitements psychotropes .

4.2.4 Durée et suivi du traitement médicamenteux

Prise en charge psychologique, psychothérapique et socio-familiale .
£.3.1 Le soutien psychologigue.

4.3.2 Des interventions sur Uenvironnement social du patient
4.3.3 Les prises en charge psychothérapiques . ..

Les autres prises en charge thérapeutiques. ..

4.4.1 Lélectroconvulsivothérapie ou sismothérapie ..
4.4.2 La stimulation magnétique transcranienne___ ...
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Repérer les signes de dépression : parce que le risque de dépression chez
la personne dgée doit étre une préoccupation constante du soignant ...

Repérer la crise suicidaire : parce que I'évaluation du risque suicidaire doit
étre systéematique en cas de dépression.. Lienvers fiche

Dépression et deuil : parce que tous les deuils ne doivent pas étre
médicalisés mais entendus et accompagnés..

Dépression et troubles cognitifs : parce que la présence de troubles
cognitifs est fregquemment associée a une dépression tardive chez la personne

dgée..
Dépression et apathie : parce que I'apathie peut étre présente en méme
temps que les symptémes dépressifs mais peut exister de maniére isolée..

Traitement médicamenteux de la dépression : parce que le
traitement d’un épisode dépressif caractérisé doit étre entrepris sans délai..

Prévenir la dépression : parce que la prévention de la dépression en EHPAD
associe des mesures complémentaires

Dépression et maltraitance (habeo) suivie de 4 situations cliniques 3


2.REPERER_CRISE_SUICIDAIRE.pdf

Contenus

e 13 outils d’évaluation

Echelle de dépression gériatrique - MINI GDS tenvers winios
Echelle de dépression gériatrique - GDS (15 items)
Echelle de dépression de Cornell

Inventaire Apathie soignant (en institution)

Inventaire Apathie soignant (ambulatoire)

Inventaire Apathie patient

Inventaire Apathie accompagnant

Mini Mental State Examination (MMSE)

Inventaire neuropsychiatrique NPI-ES item dépression
Inventaire neuropsychiatrique NPI-ES item apathie
Inventaire neuropsychiatrique NPI-ES item anxiété
Fiche de transmission

Arbre décisionnel
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L'utilisation des outils d’évaluation permet d’objectiver les troubles, donne aux professionnels

l'occasion de partager leur vécu des troubles et valorise la parole des soignants


1.MINI_GDS.pdf

3 ABLISSEMENTS DE SA{iTE Contenus
- ] i ‘

R REL § APTTEE AL N o1
| TR S OB ()
I3 E - o X
1 (/41 die .'~. 4
i J
’ k1L |

* 3 cas cliniques

Cas cliniqgue n°1 (Monsieur C. 85 ans)
dépression en EHPAD

Cas clinique n°2 (Monsieur André V. 92 ans)
dépression et tentative de suicide

Cas clinique n°3 (Madame Nicole F. 86 ans)
dépression et suicide
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— Un film de sensibilisation et le guide de 'animateur
“Emmurés du silence”

(version longue 27°30" - version courte 14’30")
— 3 séquences complémentaires :
* Dépression et approche soignant-patient (8’20”)
* Douleur et dépression (5'00”)
* Dépression et risque suicidaire (4'30”)

16
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* 1DVD-ROM M

RO M

— 2 diaporamas de formation

* Dépression de la personne agée en EHPAD et
établissements de santé (55 vues)

* Prise en charge non médicamenteuse de la dépression
(16 vues)

— Des documents imprimables (la totalité des documents présents
dans le classeur : plaquette, fiches pratigues, outils d’évaluation, etc.)

— Des fichiers flash des vidéos compressées
— Des textes et recommandations

17
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Dépression

CHEZ LA PERSONNE AGH

Un test rapide pour vous aider a faire le point
sur Pétat de votre proche et sur vous-méme
Demandez 3 la personne de se resituer dans un passé proche

lau mieux une semaine avant] et non pas dans sa vie passée
ou dans Uinstant présent. Commencez les questions par -

Dépression d’un proche

or 12 e e
A < peoura® el 0 gecead et
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pletes toutie tempa, ] lajorcede v:“S e La dépression est difficile 2 comprendre \3\2'.\‘;;“@\31‘» :;‘: o=t et " LEeENE
ou de faire une activité habituelle, etc.) ? pour 'autre, pour celui qui n'a jamais vécu et L e o6 repc®
0uIC] NoN[] 2o e ment hon
cette expérience douloureuse. quott e i g bcoutes
s e P e s
- = e P ider 3t la just e PR ot S o el e, 908
* Aviez-vous le sentiment que votre vie étaitvide [sen- our vous aider  trouver la juste place aux gt PO ester ¥ wwie 82 e 101 puges
Z SRR 2 s cotés de la personne atteinte de dépression wealh P, 106 o Foit® P e} M e
timent d'inutilité, impression que vous n'avez rien ici L ot der 5575 ‘m\ﬁg‘r‘"a et v?: e 05 R
fait de bien dansvotre vie, remords, etc.} 2 et que vous accompagnez, voicl quelques A aene m";,,,m *::“?\m [ et g el s
oulI NoNJ reperes: s 2 e S T e
« Comprendre : la dépression est une maladie e S - W e et
* Aviez-vous l'impression que votre situation est fréquente qui peut toucher chacun d'entre W@ﬂ(‘mﬂ":ﬁs““ s = e ® are 88
désespérée [envie den finir avec lavie, je ne suis nous. Elle n'est pas le signe d'un caractére ; = g e B
plus bon(ne) a rien, je suis un fardeau pour ma fa- faible ni une maladie honteuse, mais la ~ maube::‘ﬂ“e“aam““
mille, etc.] ? conséquence de facteurs multiples qui ne - i
0uIC] NoN[] sont pas toujours faciles a identifier. Ed
= + Repérer : s'informer pour ne pas confondre —
« Vous sentiez-vous heureux(se] la plupart du temps ? déprime et dépression. =1
for=
OUILT NONL] * Soutenir : aider la personne a accepter de -
se soigner, l'aider au quotidien, au besoin
Sila personne répond OUI 3 une ou plusieurs de ces questions, parler avec elle de la mort, du suicide.
encouragez-la  consulter son médecin traitant. + Prendre soin de soi-méme: ne pas < épuiser.
ne pas se décourager, ne pas culpabiliser
en acceptant de L'aide pour l'autre et pour
soi-méme.
Quelques chiffres : Un 3 2% des personnes de plus de 65
Vet on e - SockihFrancaon e rstie & G, ans présenteraient un épisode dépressif majeur, et 13%
1 e 0 s Bl i g G T 3 27%, un épisode de dépression mineur. De plus, 40%
’ ’“ —————— (L DES PRATIUES PROFESSIONNELLES des cas de dépression ne seraient pas diagnostiqués.
- CNSA S T gt A Chaque année en France, environ 3.000 personnes de
E = E— L SR m) plus de &5 ans se suicident, la plupart d’entre elles étant
B vobigual atteintes de dé i
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* La dépression et ses conséguences graves chez les personnes agées
est I'affaire de tous, a tous les niveaux de la prise en charge, tant dans
le repérage précoce des signes, que dans la prise en soins et Ia
prévention

* Siles médicaments sont utiles, ils sont loin d’étre suffisants. Ce sont
I'attention bienveillante et le soutien quotidien, sous toutes ses
formes, apportés a ces personnes par un personnel formé qui font le
socle de leur efficacité

* Lorganisation au sein de |'établissement cible le bien-étre de tous,
résidents et professionnels
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Dr Michel BENOIT, gerontopsychiatre, CHU de Nice

Anaik BIROT ALCOUFFE, gerontopsychologue, Bordeaux

Pr Sylvie BONIN GUILLAUME, psychogériatre, CHU Marseille
Dr Olivier DRUNAT, geriatre, CHU Bretonneau, Paris

Sandra FABERGER, psychogéerontologue, CH d” Aix en Provence

Pr Jacques GAUCHER, gerontopsychologue, Lyon

Rémi MANGIN, UNA

Sandrine MAS, cadre de sante, CH Pézenas, College des soignants de la SFGG
Caroline MURGUE, UNA

Jérome PELLISSIER, chercheur en gerontologie, Paris

Dr Odile REYNAUD LEVY, gériatre, medecin coordonnateur, FFAMCO-EHPAD, Marseille

Pr Philippe ROBERT, gerontopsychiatre, CHU Nice, Fedération Francaise de Psychiatrie,
Socliete de Psychogériatrie de Langue Francaise, Féderation nationale des CMRR
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Héléne BOUVIER, SFGG
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