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Introduction

Tristesse

Emotion normale

Tout le monde éprouve des
changements d’humeur
Changements ne durent
généralement pas

N’affectent pas participation sociale

N’affectent pas realisation des
activités quotidiennes

Dépression
Maladie mentale

e Beaucoup plus qu’une « mauvaise
journée » ou « broyer du noir »

e Affecte comment la personne se sent
e Affecte ses rapports avec les autres
o Affecte |a réalisation de ses activités

e Pas normale un age avancé

Source: Association canadienne pour la santé mentale (2014)




Introduction (suite)

Juliette

S'est sentie triste ces dernieres semaines.

Bien que généralement tres active, trouve la vie
moins intéressante qu'auparavant et se fatigue plus
facilement.

Dort moins bien et a moins d'appétit.
Trouve tres difficile de prendre des décisions.

Pense parfois qu'elle serait mieux morte mais ne se
suiciderait jamais.

Difficile pour elle de fonctionner dans la vie
guotidienne.

Symptomes dépressifs legers a modérés.



Introduction (suite)

Rémi
* Depuis quelques semaines, se sent tres triste

e Bien gu’il ait été tres dynamique, ne s'intéresse plus
a ses activités habituelles et n'en tire aucun plaisir.

e Se sent trop fatigué pour faire quoi que ce soit.

Se réveille plusieurs heures plus tot qu'avant et ne
peut pas se rendormir.

* N'a jamais tres faim, se force a manger.

Incapable de prendre des décisions.

* Pense gu’il serait mieux mort et envisage le suicide.

Tres difficile pour lui de fonctionner dans la vie
guotidienne.

* Symptomes dépressifs séveres




Introduction (suite)

Un des troubles de santé mentale les plus réepandus chez les personnes agées + qui se
traite le mieux
* Souvent

* présent en méme temps que symptémes/trouble anxieux (troubles fortement
comorbides)

* négligée par les proches et la personne agée elle-méme
* pas dépistée par les professionnels de la santé

* Conséquences importantes:
* inactivite
* problemes de santé
* risque suicidaire
e Cette conférence
e survolera des informations de base

* s'attardera a des facteurs psychologiques qui maintiennent la dépression et sont
ciblés par le traitement.



Introduction (suite)
= Différents troubles dépressifs selon le DSM-5 (APA, 2013)

Trouble
dépressif
non
spécifié

Trouble
dépressif dl a
une autre
affection
médicale

Trouble
dépressif
caractérisé

Trouble
dépressif
persistant

Troubles dépressifs
DSM- 5

Trouble
dépressif
induit par

substance ou
médicament




Criteres diagnostiques
Trouble dépressif caractérisé (APA, 2013):

Au moins 5 des symptdmes suivants présents pendant au moins 2 semaines,
representant un chan%ement r au fonctionnement antérieur et dont
obligatoirement un est (1) ou (2):

(1) Humeur dépressive, presque toute la journée, presque tous les jours

‘2) Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pour toutes ou presque toutes
es activités, pratiquement toute la journée, presque tous les jours

(3) Perte ou gain de poids significatif ou diminution ou augmentation de I'appétit
(4) Insomnie ou hypersomnie

(5) Agitation ou ralentissement psychomoteur

(6) Fatigue ou perte d’énergie

(7) Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée

(8) Diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision

(9) Pensées de mort récurrentes, idées suicidaires récurrentes avec ou sans plan
précis, tentative de suicide ou plan suicidaire



Criteres diagnostiques

Trouble dépressif persistant (APA, 2013):

A. Humeur dépressive présente pratiguement toute la journée, plus d’un jour sur
deux, pendant au moins 2 ans.
B. Au moins 2 symptomes quand la personne est déprimée:
1) Perte d’appétit ou hyperphagie
2) Insomnie ou hypersomnie
3) Baisse d’énergie ou fatigue
4) Faible estime de soi
5) Difficultés de concentration ou difficultés a prendre des décision

6) Sentiment de perte d’espoir



Prévalence et évolution

Etude Pays Prévalence

Blazer et al. (1987) EU Dysthymie: 2 %

Dépression majeure : 0,8 %
Copeland et al. (1987) RU Tous troubles dépressifs : 11,2 %
Lobo et al. (1995) Espagne Dysthymie : 1,3 %

Dépression majeure : 1%
Kua et al. (1997) Singapour Tous troubles dépressifs : 6 %
Newman et al. (1998) Canada Dépression mineure : 3,6 %

Dépression majeure : 0,86 %
Forsell et Winblad (1999) Suede Dépression majeure : 4,1 %
Chong et al. (2001) Taiwan Troubles dépressifs : 21,3 %
Xavier et al. (2002) Brésil Dépression mineure : 12 %
Chen et al. (2005) Chine Tous troubles dépressifs : 6 %
McDougall et al. (2007) RU Tous troubles dépressifs : 8,7 %
Gureje et al. (2007) Nigeria Dépression majeure : 7,1 %
Kessler et al. (2012) EU Trouble dépressif majeur: 2,3 %

Source : Kua et Mahendran (2017)

- Taux de TDC/dépression majeure
dépassent rarement 3 % chez les
personnes agees vivant a domicile

- Taux sont généralement + élevés
parmi personnes hospitalisées (20
a 25 %) et en centre
d’hébergement (10-40 %) (Power
et al., 2017).
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Prévalence et évolution

Plusieurs ainés peuvent aussi présenter des symptomes dépressifs importants mais
qui ne répondent pas aux criteres diagnostiques du trouble dépressif caractérisé.
(subsyndromal depression; SD)

Laborde-Lahoz et al. (2015)

Etude nationale américaine conduit auprés de 10 409 personnes agées de
55 ans et plus

13,8 % des participants ont eu SD au cours de leur vie
Proportion similaire a dépression majeure au cours de la vie (13,7 %)

Personnes ayant déja eu SD avaient une probabilité + élevée de développer
un nouveau trouble dépressif majeur ainsi qu'un trouble anxieux 3 ans plus
tard.



Prevalence et evolution (suite)

e Prévalence du TDC varie selon le sexe et I'age

30 —e—Homme 12 mois Femme 12 mois —A—Total 12 mois =>¢=Hommes a vie =¥—=Femmes a vie —@—Total a vie

25
20
% 15

10 &

¢
5
0

18-34 35-49 50-65 65 ET +
AGE

Source: Kessler et al., 2010
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Prevalence et evolution (suite)

* Dépression a l'age adulte avancé est associée a une
trajectoire plus défavorable (Haigh et al., 2018). Ex:

e Comijs et al. (2015):
e Sur 285 personnes cliniguement déprimées au

départ, pres de la moitié (48,4 %) souffraient
également d'un trouble dépressif 2 ans plus tard.

* 61 % des personnes déprimeées au départ avaient
une évolution chronique des symptomes dépressifs
au cours des 2 années.

* Taux de rémission + faibles comparativement aux
études menées aupres d'adultes agés de 18 a 65

ans.
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Facteurs de risque

* Parmi les plus probants (Vézina et al., en préparation):

Problemes
de santé

Faible
soutien
social

Sexe
féminin

Dépression

Sans
conjoint-e
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Facteurs cognitifs et comportementaux

Triade cognitive de la dépression (Beck et al., 1979)

Vision négative du monde

(ex: « je n‘ai pas de valeur
pour personne »)

Vision négative de soi Vision négative du futur

(ex: « Je ne suis bon a (ex: « Je ne changerai
rien ») jamais »)
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Facteurs cognitifs et comportementaux
(suite)

Symptomes depressifs chez les ainés sont associes a
* Pensées negatives
« Lametal., 1987:

« Comparees a des témoins ages non déprimes, les personnes
agees deprimees ont rapporteé plus de pensees négatives, de
désespoir et d'attitudes dysfonctionnelles.

« Faible niveau d’activite
 Rider et al., 2016:

* Personnes ayant des scores d'activité plus éleves sur une liste
d’activités agréables avaient tendance a presenter des
niveaux de dépression plus faibles.
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Facteurs cognitifs et comportementaux (suite)

Liste d’activités agréables

Penser a de bons souvenirs Magasiner
Observer un beau paysage Ecouter les sons de la nature
Prendre un café ou un thé avec des amis Penser a moi
Faire du bénévolat Planifier des voyages ou des vacances

Méditer Ecouter de la musique



Facteurs cognitifs et comportementaux

(suite)

Situation

/ rensees
A \

Réactions physiques | <

s | Humeur

.

Comportement

e
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Facteurs cognitifs et comportementaux

(S U |te) Pas de nouvelles de sa fille depuis plusieurs
jours

v

« C’est ma faute »
N\

\ 4

Humeur triste

N

Dort mal et mange moins

Passe plus de temps au lit a réfléchir a ce qu’elle a fait




Facteurs cognitifs et comportementaux

( SU Ite ) Doit utiliser canne pour se déplacer
depuis quelques semaines

« Je ne suis plus utile pour personne » \\
N

Diminution de l'intérét pour
les activités

Perte d’énergie [ >

/

$
S’isole des autres, délaisse activités de loisir

20



Thérapie cognitive-comportementale

(Beck et al., 1979; Gallagher-Thompson & Thompson, 2010)

Caractéristiques

* basée sur une compréhension du patient et de
ses problemes en termes cognitifs et
comportementaux.

* vise a apprendre au client a étre son propre
thérapeute et a prévenir une rechute

e utilise une variété de techniques pour modifier la
pensée, I'humeur et le comportement

e approche structurée et limitée dans le temps

* met |I'accent sur la collaboration et |a
participation active
21



Thérapie cognitive-comportementale (suite)

_ Composante coghitive Composante comportementale

e Dépression résulte d’un traitement fautif + Dépression résulte de faible taux de
négatif de la réalité. renforcement positif dans les principaux
domaines de la vie + taux élevé d’expériences
aversives
Client e identifier situations associées aux sentiments e comprendre le lien entre ’lhumeur et les
apprend a dépressifs activités
e identifier pensées correspondant a son e Identifier activités pouvant améliorer son
interprétation de ces situations humeur
e examiner la validité de ces pensées e Planifier et réaliser activités

e remettre en question pensées excessivement
négatives et développer pensées plus réalistes
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Thérapie cognitive-comportementale (suite)

Efficacité
* Traitement supporté empiriquement

 Efficacité comparativement a d’autres psychothérapies? Résultats sont mitigés (Cuijpers et al.,
2006; Pinquart et al. 2007)

Scogin et al. (2005) Coalition canadienne pour la santé mentale des

personnes agées (2006)

* Thérapie cognitive-comportementale * Thérapie cognitive-comportementale
* Thérapie comportementale * Thérapie comportementale

* Thérapie psychodynamique breve e Thérapie dynamique breve

* Thérapie de résolution de probleme * Thérapie de résolution de probleme
e Rétrospective de vie * Rétrospective de vie

e Bibliothérapie cognitive * Thérapie interpersonnelle
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Facteurs psychologiques pouvant nuire a

psychothérapie

Ambivalence

e face au changement (ex: « je suis trop agé pour changer »)

» face au psychothérapeute (ex: « vous étes trop jeune pour m’aider »)
Faible motivation au changement
Faible implication dans le traitement
Attentes irréalistes (ex: « je ne me sentirai plus jamais déprimé »)
Problemes cognitifs

d

e Autre trouble de santé mentale primaire non traité (importance de I'évaluation)
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Prevention de |la dépression

Est-il possible de prévenir la dépression chez les ainés avec des
interventions structurées (exercice physique, entrainement de
compétences particulieres, activités sociales, etc.)?

Forsman et al. (2011):

* Obijectif: Evaluer I'efficacité des interventions psychosociales pour
la prévention de la dépression chez les personnes agées.

 Méthode: Revue systématique et méta-analyse d'essais controlés
prospectifs.

e Résultats:

* Globalement, les interventions ont eu un effet faible mais
statistiquement significatif sur les symptomes dépressifs.

 Comparativement a I'absence d’intervention, les activités
sociales ont permis de réduire les symptomes dépressifs mais
les résultats doivent étre interprétés avec prudence en raison
du petit nombre d'essais.

* Aucun effet statistiguement significatif n'a été constaté pour
I'exercice physique, I'entrainement de compétences pour
gérer difficultés personnelles, la réminiscence ou les
interventions a composantes multiples.



plus Ggés —

Vous n’étes pas seul!

RENSEIGNEZ-VOUS + AGISSEZ

“_\\s

/'8

nformer les alnés et leurs
familles

Dépliant "Dépression chez les adultes plus agés: vous
n'étes pas seull" de la Coalition canadienne pour la santé
mentale des personnes agées

Principaux themes:
e Qu’est-ce que la dépression?
e Comment la dépression est-elle diagnostiquée?

 Comment la dépression est-elle traitée (soutien pour la
santé et |a vie sociale, counseling et psychothérapie,
médicaments)?

Source: Coalition canadienne pour la santé mentale des

personnes agées (2018). Repéré a https://ccsmh.ca/wp-

content/uploads/2018/01/CCSMH-Depression-FR- o6

Final REV Ir2.pdf?lang=fr 25 novembre 2020).
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