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" A
Généralités

m Formatrice depuis une dizaine d’annees par Mr
le Pr. JL TERRA au CHU Le Vinatier a LYON.

m En bindbme avec Mr le Dr Claude PLASSARD,
Geériatre Chatillon / Montbard - 21

m Depuis la formation de formateurs, notre binome
a assuré en moyenne 2 a 3 sessions de 2 jours
sur les 4 Departements de la Bourgogne.

m Sessions organisées par le Gérontopole - Dijon



Formations : sessions de 2 jours

m Professionnels formés : Personnels
d’EHPAD, de 'Aide a domicile...

m Infirmieres, Aides Soighantes, Aides a
Domicile, Directrice dEHPAD, Infirmieres
Coordinatrices, Médecins ...

m Formation tres appréciée par les
personnels formés, des évaluations tres
positives...



" S
Specificités du risque suicidaire
chez les personnes agees (1)

m Quelques chiffres :
(Source Inserm 2010)

Sur 10400 suicides en 2010, 28% sont des plus de 65 ans
(sous-estimation de + de 12 % selon cette enquéte)

La fréquence des suicides chez les hommes entre 75 et 84
ans est 4.5 fois + élevée gue la moyenne et 7 fois +
élevée chez les hommes de 85 a 94 ans.

Ratio tentative de suicide / suicide abouti est de 4/1 pour
les personnes agees et 200/1 pour les moins de 25 ans.



" S
Specificités du risque suicidaire
chez les personnes agees (2)

Les moyens :

Entre 65 et 84 ans :

Intoxication : H (4.9 %); F (24,2%)
Pendaison : H (48.8%) ; F (32.5%)
Noyade : H (5%) ; F (17.3%)

Armes a feu : H (29.3%) ; F (1.7%)

Pour les + de 85 ans, la pendaison augmente chez les
femmes et les intoxications chez les hommes et les
armes a feu diminuent.

Les précipitations sont aussi non negligeables chez les
PA



= I
Specificités du risque suicidaire
chez les personnes agees (3)

Surmortalité suicidaire
Une tentative = un déces chez ’homme
Deux tentatives = un déces chez la femme

D’ou I'importance de repeérer les risques
suicidaires des personnes agees.

m Liés pour la grande majorité a la depression
m D'ou I'importance de deétecter la déepression



=
Facteurs de risque de la
dépression (1)

m Sexe feminin : 2 femmes pour un homme
m Niveau socioculturel bas
m Entrée en Institution

m Deull, isolement, solitude, problemes de
voisinage, retraite, problemes financiers,

m Changement de lieu de vie
m Situation de perte d’autonomie, handicap



=
Facteurs de risque de la
dépression (2)

m Prise en charge d’'un conjoint souffrant d'une
maladie chronique (aidant / démence)

m Antécédents personnels de depression ou de
pathologie psychiatrique

m Maladies chroniques : Insuffisance Cardiaque,
Insuffisance Respiratoire, Parkinson

m Pathologies vasculaires : 50% des AVC
entrainent un état dépressif

m Existence de troubles cognitifs



I
Facteurs de risque de la
dépression (3)

m Dysthyroidies
m Situations de dénutrition

m Existence de troubles sensoriels
(diminution de I'audition, de la vision)

m Certains médicaments



=
Tableau clinigue : Signes habituels
de la dépression (Adultes)

m Douleur morale intense : le présent est vecu
comme insupportable, nostalgie du passe,
ruminations / remords intenses sur le passe.

m Perte de I'estime de soi, autodepreciation

m Plaintes somatiques : troubles du sommeil avec
reveils matinaux, perte d'appetit, asthénie
Intense.

m |Idées noires avec risque suicidaire.



" J
Dépression du sujet agé (1)

m Chez les plus de 65 ans, la prevalence

des symptomes depressifs se situe entre
10 et 25 %

m D'ou depression severe : 5%
m Survenue d’'un episode dépressif sévere

dans 10 a 15% des P A lors de la
premiere année d’entrée en Institution.



Dépression du sujet agé (2)

m Chez |la PA la dépression est souvent
compliquée a diagnostiquer, donc souvent
non repéree, et non traitée.

m Voire parfois repérée mais négligée
(personnes agees - polypathologies — TTT
medicamenteux multiples qui font hésiter
les médecins a prescrire en plus des AD)



Dépression du sujet agé (3)

m La forme classique de dépression qu’on
observe chez les adultes est plus aisée a
repérer et est peu freqguente chez les PA

m Chez la personne agée, la dépression
prend tres souvent des formes
particulieres ou dépression masguee



Dépression masquee (1)

m Sous forme de présentation somatique
(vécu douloureux, vécu de mauvais état
géneral)

m Présentation hypocondriaque (multiples

plaintes somatiques, investigations

niologigques et explorations multiples,
revendications agressives)




" J
Dépression masquee (2)

m Présentation anxieuse : fréquente, inquietude
permanente, crises anxieuses repetées,
agitation fébrile, inhibition, dépendance vis-a-vis
des autres.

m Présentation délirante : délire interprétatif et
iImaginatif, préjudice, persécution, jalousie, idées
d'incurabilite, de ruine, attitude revendicative,
procéduriere, agressive, altérations des liens
soclaux



" J
Dépression masquee (3)

m Présentation agressive : labilité de
I'lhumeur, irritabilite, susceptibilité, hostilité,
troubles caractériels récents, alcoolisme
compulsif.

m Présentation confusionnelle : angoisse
majeure, désorientation, incohérence du
discours, troubles de I'attention,
obnubilation



Dépression masquee (4)

m Présentation avec repli : Régression,
majoration de |la dependance, apathie +++

m Présentation démentielle : desorientation,
troubles mnésiques, troubles de
concentration, troubles du comportement.



" J
Dépressions secondaires

m Dans le cadre d’'une pathologie organique grave,
chronique : cancer, diabete, Insuffisance
cardiagque, insuffisance respiratoire, syndrome
d’apnée du sommeil.

m Dépression vasculaire : Suite aux AVC (50% de
dépression associee)

m Maladie de Parkinson : 15 a 25 %

m Rechercher une intoxication alcoolique, le plus
souvent niee



Dépression et démence

m Prévalence des syndromes depressifs au
cours du syndrome dementiel entre 25 et
50%

m Tests psychometriques

m [TT déepreuve

m Cecl pour faire le diagnostic differentiel



" A
Meélancolie

m Plus frequente chez la femme

m Dépression majeure, forte douleur morale,
grande inhibition, hypocondrie, themes délirants
de culpabilité, d’incurabilité

m Troubles du sommeil constants

m Conscience envahie par I'idée de mort

m Risque suicidaire majeur



" S
Essentiel de repérer la déepression
et d'evaluer le risque suicidaire !!

m D’ autant gue les PA ne présentent pas cette impulsivité
qu'on observe chez les adolescents (surtout les garcons)
et qui se traduit par des passages a |'acte suicidaire
parfois tout a fait impreévisibles.

m Chez les PA, les passages a l'acte surviennent au
décours de la crise suicidaire qui peut durer de 6 a 8
semaines.

m Ainsi, si cette crise suicidaire est repérée, prise en
compte, ceci entraine une prise en charge
medicamenteuse et psychotherapeutique de la
depression, il est possible de faire baisser la mortalité par
suicide des personnes agees.
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=
Evaluer le potentiel suicidaire :
RUD (1)

m Risque suicidaire : facteurs de risque

m Urgence : Urgence du passage a l'acte :
Imminence du passage a l'acte

m Dangerosité : scénario suicidaire. Létalité
du moyen



Evaluer le risque suicidaire (2)

m RUD pour permettre de situer le sujet
dans la crise suicidaire.

m Le situer, c'est induire une prise en charge
adaptée en fonction de la gravite de I'etat
dépressif et de I'imminence ou non du
passage a l'acte.



BN
Continuer ...

Formations au repérage et gestion du risque
suicidaire
Former les professionnels

Former les Médecins Généralistes a I'évaluation
du risque suicidaire (80% PA ont une
consultation dans les 15 jours qui précédent le
passage a l'acte).

Former les Médecins Généralistes au repérage
des tableaux complexes de la dépression.



MERCI de votre attention !!!



