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Constats

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
— 1/3 des déces par suicide surviendraient chez les plus de 60 ans

— Le suicide est une des 3 principales causes de déces de la personne
agée avec le cancer et les maladies cardio-vasculaires

— 70% des suicides ont lieu a domicile

Non traitée, la dépression a des conséquences graves
— Elle diminue la durée de vie et augmente le risque de suicide

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

— Elle aggrave lI'isolement, le pronostic fonctionnel et la perte
d’autonomie

— Elle augmente le risque d’institutionnalisation
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Objectifs de l'outil

* Mettre a disposition un outil d’aide a la prise en soins
de la dépression chez la personne agée (actualisation
des connaissances et aide a la pratique)

— Repérage et démarche diagnostique
— Prise en soins et prévention
— Focus sur la prévention du suicide

* Favoriser la création de liens de coopération entre les
professionnels concernés afin d’optimiser le parcours de
soin de la personne et prévenir la dépendance induite
par des soins inappropriés

— Les services de soins et d’aide a domicile, les médecins traitants
et les structures et compétences spécialisées (gériatrie,
psychiatrie, géronto-psychiatrie, équipes mobiles)
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Cibles de l'outil

* Directeurs d’établissements et services sociaux et
médico-sociaux

 Meédecins traitants

e Cadres de santé et infirmieres coordinatrices

* Soignants et, plus largement, professionnels du soin
et de I'aide aux personnes agées a domicile : SSIAD,
SPASAD, réseaux de santé
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Généralités

Repérage (1)

* Lerisque de dépression chez la personne agée doit étre
une préoccupation constante

— Renforcer la vigilance vis-a-vis des signes de dépression en
présence de facteurs de risque ou de situations a risque

* Signaler par écrit tout signe d’alerte d’apparition récente (cahier de
liaison des soignants et intervenants a domicile , signaler a
I'infirmiere coordinatrice et/ou au responsable de secteur)

 Chez la personne agée, les signes de dépression peuvent
étre atypiques
— Expression moindre de la tristesse
— Plaintes somatiques, notamment des douleurs
— Troubles cognitifs

En cas de risque de dépression, toujours demander a l'aidant comment il se sent.

Il est aussi a haut risque de dépression.
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Repérage (2)

e L'évaluation du risque suicidaire doit étre systématique

— Lexpression d’une plainte suicidaire doit toujours étre prise en
compte, jamais banalisée

— Siles idées suicidaires ne sont pas exprimées spontanément, il
faut les rechercher systématiquement

— S'il existe un risque suicidaire, il est important d'en évaluer
rapidement l'urgence et la dangerosité

Des pieges a éviter
— Il est faux de penser que parler du suicide a quelqu’un peut l'inciter a le faire
— Il est faux de penser que les personnes qui veulent se suicider ne donnent pas

d’indication a leur entourage sur leur intention avant de le faire

— Il est faux de penser que les personnes qui expriment un désir de se suicider
ne le font que pour attirer I'attention. Huit personnes sur 10 en parlent avant
de passer a l'acte !
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Généralités

Prise en soins (1)

* Principes généraux
— Le diagnostic de dépression est posé par un médecin
— La prise en soins comprend trois volets complémentaires :
* Les traitements médicamenteux, non systématiques
* La prise en soins non pharmacologique, systématique
* Le suivi
— La prise en soins est globale, pluridisciplinaire et coordonnée

— Elle est élaborée dans le cadre d’une alliance thérapeutique,
avec la personne et ses proches, et implique le médecin traitant
et 'ensemble des intervenants au domicile
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Prise en soins (2)

* Les difféerents niveaux d’intervention des professionnels
intervenant au domicile dans la prise en soins

1.
2.

Participer a I’évaluation globale de la situation de la personne

Remotiver régulierement la personne a prendre le traitement
antidépresseur

Participer au soutien psychologique
— Sensibilisation aux comportements a privilégier ou a éviter

Participer au suivi

— Les professionnels sont informés des modalités du suivi et disposent
d’outils de tragabilité et de transmission des informations
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Généralités

Prévention

* Deux points clés
— La mobilisation des intervenants professionnels

— Les moyens organisationnels de cette mobilisation
(sensibilisation, formation, soutien, mise a disposition d’outils
formalisés, etc.)

* L'accompagnement de personnes atteintes de dépression ne peut
reposer que sur la seule bonne volonté des intervenants
professionnels

e Deux cibles d’intervention

— Améliorer la qualité de vie en contribuant a la réalisation du
projet de vie, au bien-étre physique, psychique et moral des
personnes

— Cibler les facteurs de risque de dépression sur lesquels il est
possible d’agir (solitude, perte d’autonomie, maladies
chroniques, etc.)
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Contenus de l'outil
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Contenus de l'outil

6 fiches et outils professionnels

Alerte dépression (fiche pratique pour aider au repérage des facteurs de
risque situations a risque et signes d’alerte)

Echelle de dépression gériatrique - MINI GDS (outil utile 2 une
premiere évaluation de I’lhumeur, en cas de suspicion de dépression)

El Alerte risque suicidaire (fiche pratique pour aider au repérage et a
I’évaluation du risque suicidaire)

Dépression et deuil (fiche pratique pour a distinguer la phase dépressive
faisant suite a un deuil d'une authentique dépression)

Dépression et maltraitance - habeo (fiche pratique sur le risque de
maltraitance associé a la dépression, illustrée de 4 situations cliniques)

H Fiche de transmission (un modéle de fiche en vue d’une nécessaire
transmission formalisée par écrit)
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Retour d’expérience
en Poitou-Charentes

En 1999, cuite 3 appel d'offrec de 'agence régionale de I'hecpitalisation, 5 coordinations territoriales
portées par les centres hospitaliers ont été mises en place pour décliner localement les actions du
programme régional de santé “Suicide et dépression chez l'adolescent et l'adulte jeuna”.

En 2004 ce programme s’est étendu aux personnes les plus vulnérables, les personnes dgées, les
personnes placées sous main de justice, les personnes en situation d'exclusion et les personnes au

travail.

pour la prévention du suicide
auprés des personnes gées

Actions de formation pour le repérage de la crise suicidaire

m Formations inter-instituti et pluripr

w Formations sur site a la demande (pour tout établissement accueillant des personnes agées|.

Elaboration d’outils

m Plaguette dectinée aux profeccionnels au contact dec parconnec Sgées.

u Plaguette 3 destination des personnes gées.

n Un outil d"évaluation du risque suicidaire.

Organisation d'un événement local

n Un forum des ainés a été mis en place. Il vise 3 rompre isolement en présentant différents dispositifs
de loisirs, d'aide sociale, de soins... L'idée est d'organiser des rencontres de ce type chague année
sur des territoires différents. Les associations locales sont pleinement intégrées 3 cette initiative,
par exemple pour le trancport dec personnes. L'information cur l'événement a été diffucée par les
facteurs. Deux cent cinguante personnes ont été accueillies, 158 personnes agées et 92 professionnels
au contact de cette population.

“Parler du suicide @ quelqu’un qui va mal n'a jamais
contribué @ un passage d acte suicidaire ; au contraire,
c'est loccasion powr la personne en souffrance de se
sentir reconnue, et ainsi faciliter une demande d'aide

el de soutien”.

Patrick RMIERE

RETOUR D’EXPERIENCE EN POITOU-CHARENTES

Contenus de l'outil
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* Infos patients/

Infos patients :
« Dépression ? »

ATTENTION

* Ladépression pautvous empacher de repérer vous-méme
€25 Signes. Vous etes tentéle] de penser que tout celan'est
o qu'a des difficuités passageres, qua vous avez un petit coup
de deprime, 2 d.
véritablement dans votre quetidien.

qui
ne semblez pas atler bien et acceptez leur aide.

. vexi ion, parlez-en,
demande? 'avis de votre médedin.

CONTACTS UTILES

« SUICIDEECOUTE: 016X Q0

* SOLITUDE ECOUTE : www.cylax-france.trf solituds+écouta btml
* SOSAMITIE: www.sos-3mitie.org/Liste-das-pestes.

L
Posr vos loisirs, contactez vetrs mairle
Pour das aides secialss, cantactez le Cossall genaral

. ekt Frargaks 4 Ciee # Cammsige,
Zams Nl o Tt th s Admra

¥ —=EmEoe | ZEN

—_—

Infos familles

S
5 e e
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Dépression ?

Vortre tristesse,
votre absence de plaisir,
votre découragement,
votre pessimisme,
pourraient-ils cacher
une véritable dépression !

REPERES

: — easion
La_déprossion est une maladie fréquente Jous aver:;\f“:“;z, o Nisset
qui peut toucher chacun d’entre nous. Elle d rop ous e fforts:
n'est pas [e signe d'un caractére faible ni une ce WE a (_gupd s , ve!
maladie honteuse, mais la conséquence de el P

et “i;{‘::\:‘:ue Ser
: jdere® W Jger
facteurs multiples qui ne sont pas toujours et f—“‘:lm\wn“ﬁa
faciles 3 identifier. L

Votre volonté seule ne suffira pas pour en

sortir. La dépression doit 8tre traitée sans &
délai, avec |'aide de professionnels, comme P
n'importe quelle autre maladie. —

Sivous prenez un médicament antidépresseur, &

sachez que vous ne commencerez 3 en

ressentir les effets qu'aprés environ deux

semaines de traitement.

« Nevous découragez pas avant et continuez
de prendre le traitement.

« De méme, ne I'arrétez pas brutalement <i
vous vous sentez mieux. Demandez conseil
a votre médecin.

Dépliant d’information 3 volets

a destination des patients

14
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* Infos patients/Infos familles

Infos familles
Dépression d’un proche

con
g enen® \
h\w
aptes 5
o 8¢5 %ac\*“ erir o

nn,des A\é““"“

-
Dépression et
Un test rapide pour vous aider a faire le point CHEZ LA PERSONNE AGEE :)mn it 8
sur Pétat de votre proche et sur vous-méme f:&l r\a\‘e“ place
Demandez  a personne de se resituer dans un passé proche Dé . & h st
[au mieux une semaine avant] et non pas dans sa vie passée ro
ou dans Uinstant présent. Commencez les questions par - epress'on un p c e
“I y aune semaine. Comprendre et agir
 Vous sentiez-vous découragéle] et triste (envie de REPERES
pleurer tout le temps, pas la force de vous lever La dépression est difficile 2 comprendre
ou de faire une activité habituelle, etc.} ?
pour [ autre, pour celui qui n'a jamais vécu
ouIJ NoN[] cette expérience douloureuse.
* Aviez-vous le sentiment que votre vie étaitvide [sen- PP ur 'do"‘ls:'d" a m’w'ri la j:s“d P‘a“s:‘ux
timent d'inutilité, impression que vous n'avez rien cotés de la personne atteinte de depression
fait de bien dansvotre vie, remords, etc.} ? :: quer:sv'ws accompagnez, voici quelques
ouIC] NONTJ peres: ) )
- = = — * Comprendre : la dépression est une maladie
* Aviez-vous l'impression que votre situation est fréquente qui peut toucher chacun d'entre
désespérée lenyleq en flmr avec lavie, je ne suis nous. Elle n'est pas le signe d'un caractére \a m
plus bon(ne) a rien, je suis un fardeau pour ma fa- faible ni une maladie honteuse, mais la u\,mw ““ﬁ cnon S
mille, etc.) ? conséquence de facteurs multiples qui ne - "“““
ouIJ NON[] sont pas toq;ours faciles a identifier. a w e Yw,‘z
= + Repérer : s'informer pour ne pas confondre - 3 \;@““ v““““
« Vous sentiez-vous heureux(se] la plupart du temps ? déprime et dépression.
oul] NoNd : Sy e
* 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-1a 3 consulter son médecin traitant. « Prendre soin de soi-méme: ne pas s épuiser,
ne pas se décourager, ne pas culpabiliser
en acceptant de l'aide pour 'autre et pour
soi-méme.
s . ). .
Quelques chiffres : Un 3 2% des personnes de plus de &5 D I t d f t 3 I t
e ansprésentaraton un pisode depressi majeu. <t 13% eplian Intformation 5 volets
e e TR AR 3 27%, un épisode de dépression mineur. De plus, 40%
’ as — (U OES PRATIUES PROFESSIONNELLES des cas de dépression ne seraient pas diagnostiqués.
- CNSA aemmRe= Ox e d g oo Chague année en France, environ 3.000 personnes de \ d . . d h
. &g O plusde 45 anssesuicidnt L lopart d et lles étant a destination des p roches
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Contenus de l'outil
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 1DVD VIDEO

— 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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Contenus de l'outil

1 DVD-ROM ROM

— 3 diaporamas de formation
* Dépression de la personne agée a domicile (38 vues)
* Prise en charge non médicamenteuse de la dépression (16 vues)
* Prise en soins a domicile — Recommandations de ’'lUNA (24 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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Conclusion

 La dépression et ses conséquences graves chez les personnes agées
sont |'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 la
prévention

* Si les médicaments sont souvent indiqués, ils ne résument pas la
prise en charge. Ce sont I'attention bienveillante et le soutien
quotidien, sous toutes ses formes, apportés a ces personnes par un
personnel formé et soutenu qui font le socle de lI'efficacité de la prise
en soins

* Au mieux, I'accompagnement des personnes atteintes de dépression
est inscrit comme une mission spécifique dans le projet de la

structure
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