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Présentation de l ’outi l  



• La dépression est très fréquente chez la personne âgée, 
mais négligée, méconnue ou mal traitée 
– 15% à 30% des sujets âgés ont des symptômes dépressifs significatifs 

– En institution, la dépression toucherait 40% des résidents 

– 10% à 15% des résidents présenteraient un épisode dépressif majeur 
dans la 1ère année suivant l’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 
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Constats 



• Repérage et diagnostic 
– Le risque de dépression chez la personne âgée doit être une 

préoccupation constante du soignant, notamment : 

• en cas de situations à risque 

• en présence de signes d’alerte 

– L’évaluation du risque suicidaire doit être systématique 

– Chez la personne âgée, 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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Généralités (1) 



• La prise en soins 
– La prise en soins est globale, pluridisciplinaire et coordonnée 

• Elle associe les traitements médicamenteux et les thérapeutiques 
non médicamenteuses 

– Elle implique le médecin traitant, le médecin coordonnateur et 
l’ensemble de l’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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Généralités (2) 



• La prévention : 3 cibles envisageables en EHPAD 

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

– Aider les personnels à mieux appréhender les questions liées à 
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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Généralités (3) 



• Aide au repérage, au diagnostic, à la prise en soins 
de la dépression chez la personne âgée 

• Aide à la prévention de la dépression et du risque 
suicidaire chez la personne âgée 

‒ actualiser les connaissances 

‒ aide à la pratique 

‒ création de liens de coopération 
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Objectif de l’outil 



• Directeurs d’établissements et services médico-sociaux 

• Médecins coordonnateurs et traitants, cadres de santé 
et infirmières coordinatrices 

• Soignants et, plus largement, professionnels du soin et 
de l’aide aux personnes âgées, en établissements de 
santé et EHPAD. 
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Cibles 
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• Plaquette de présentation 

Contenus 
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• Plaquette de présentation 

Contenus 
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• Plaquette de présentation 

Contenus 
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• Plaquette de présentation 

Contenus 
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• Plaquette de présentation 

Contenus 
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• 8 fiches pratiques 

Contenus 

Repérer les signes de dépression : parce que le risque de dépression chez 
la personne âgée doit être une préoccupation constante du soignant … 

Repérer la crise suicidaire : parce que l’évaluation du risque suicidaire doit 
être systématique en cas de dépression.. Lien vers fiche 

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

Dépression et troubles cognitifs : parce que la présence de troubles 
cognitifs est fréquemment associée à une dépression tardive chez la personne 
âgée.. 

Dépression et apathie : parce que l’apathie peut être présente en même 
temps que les symptômes dépressifs mais peut exister de manière isolée.. 

 Traitement médicamenteux de la dépression : parce que le 
traitement d’un épisode dépressif caractérisé doit être 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 

2.REPERER_CRISE_SUICIDAIRE.pdf


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 

• 13 outils d’évaluation 

Contenus 
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lien vers Mini GDS 

1.MINI_GDS.pdf


• 3 cas cliniques 

Contenus 

dépression en EHPAD 

dépression et tentative de suicide 

dépression et suicide 
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– Un film de sensibilisation et le guide de l’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’’) 
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Contenus 

• 1 DVD 



– 2 diaporamas de formation 

• Dépression de la personne âgée 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 pratiques, outils d’évaluation, etc.)  

– Des fichiers flash des vidéos compressées 

– Des textes et recommandations  
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Contenus 

• 1 DVD-ROM 



Dépression d’un proche 
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Contenus 

• 1 dépliant (3 volets) 



• La dépression et ses conséquences graves chez les personnes âgées 
est l’affaire de tous, à tous les niveaux de la prise en charge, tant dans 
le repérage précoce des signes, que dans la prise en soins et la 
prévention 

• Si les médicaments sont utiles, ils sont loin d’être suffisants. Ce sont 
l’attention bienveillante et le soutien quotidien, sous toutes ses 
formes, apportés à ces personnes par un personnel formé qui font le 
socle de leur efficacité 

• L’organisation au sein de l’établissement cible le bien-être de tous, 
résidents et professionnels 
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Conclusion 
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