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D
ans la population générale de plus de 65 ans,
13 % des sujets présentent des symptômes
dépressifs, mais cette fréquence s'élève en cas

d'hospitalisation, jusqu'à atteindre 50 % des rési-
dents vivant en institution (1). Le risque de suicide
est plus élevé que chez l'adulte jeune, notamment
chez les hommes seuls. En outre, la dépression
constitue chez la personne âgée un facteur indépen-
dant de surmortalité, que ce soit par inadéquation
de la prise en charge ou du fait des comorbidités liées
à la dépression.

LA DÉPRESSION DOIT ÊTRE RECHERCHÉE
« La dépression du sujet âgé n'est pas toujours identi-
fiée, souligne le Dr Nuss. C'est un diagnostic diffi-
cile, et le patient se présente souvent avec des symp-
tômes atypiques. De plus, on banalise souvent la
tristesse de la personne âgée. Or la dépression ne doit
pas être considérée comme faisant partie du vieillis-
sement normal, ni être présentée comme inévitable lors
de certains événements, l'entrée en institution par
exemple. En présence de signes d'alerte, le médecin
doit effectuer un examen, de la même façon 
qu'il fait un examen clinique classique en présence
de pathologies somatiques, afin de rechercher la
présence des critères de dépression. » L'interroga-
toire retrouve alors souvent les signes cardinaux de
la dépression : ralentissement psychomoteur,
douleur morale ou tristesse pathologique, anhédo-
nie. La présence de certains facteurs de risque doit
également rendre plus attentif (lire encadré E1).

Quels sont les signes d'alerte ? 
> Il faut penser à la dépression si le patient a davan-
tage de plaintes ou vient consulter plus souvent,
qu'il ne le fait habituellement, souvent pour des trou-
bles somatoformes. Même si l'on parvient à relier
ces troubles à une pathologie donnée (côlon irri-
table, douleur mécanique d'arthrose…), l'implica-
tion de la cause suspectée ne paraît pas proportion-
nelle à l'importance de la gêne décrite par le patient.
> Le déséquilibre de maladies chroniques connues
(HTA, dyslipidémies, diabète), alors même que la
prise en charge est correcte, est aussi un bon signe
d'alerte. Les sujets dépressifs sont en effet volontiers
moins observants, les erreurs diététiques sont plus
fréquentes et l'hygiène de vie perturbée, ce qui
compromet le contrôle de ces pathologies.
> Attention également si le sujet se plaint d'une
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absence de plaisir ou d'une perte d'intérêt lors de
petits événements quotidiens habituellement ressen-
tis comme plaisants (un coup de téléphone, une
émission télévisée…). Cette absence de plaisir n'est
habituellement pas mentionnée, soit parce que
perçue comme « normale » par le sujet, soit de peur
qu'elle ne soit banalisée. Elle envahit néanmoins l'en-
semble de la vie quotidienne.
> Une fatigue (ou une fatigabilité) persistant tout
au long de la journée, quelle que soit la condition du
patient au moment du lever, doit être prise en compte.
> Enfin, tout ce qui dénote un changement par
rapport au comportement antérieur a valeur
d'alerte : abandon de certaines activités, négligence
corporelle inhabituelle, disparition de la cour-
toisie, apparition de l'agressivité…

La dépression caractérisée
L'épisode dépressif majeur dans sa forme classique
existe chez la personne âgée, mais ne représente que
12 % des tableaux cliniques rencontrés (1). Outre le
trépied associant ralentissement psychomoteur,
humeur dépressive et anhédonie, cette dernière étant
souvent au premier plan chez le sujet âgé, les autres
critères à rechercher sont les troubles de l'appétit avec
perte ou gain de poids, les troubles du sommeil, l'as-
thénie, les troubles de la concentration, l'indécision,
des rituels anxieux, le sentiment de culpabilité ou la
mésestime de soi, ainsi que les idées de mort ou les
idées suicidaires.
La notion de changement par rapport au fonction-
nement antérieur est importante. Selon le DSM IV,
les troubles doivent être présents depuis au moins
deux semaines consécutives, et ne doivent pas être en
rapport avec un deuil récent ni avec la prise d'une
substance. Toutefois, le DSM-V (à sortir prochaine-
ment) indique l'importance de surveiller les réac-
tions de deuil et la nécessité de les traiter en cas d'in-
tensité élevée et de durée prolongée. 
« Les symptômes de la dépression peuvent être retrou-
vés assez facilement lorsqu'on pense à évoquer le diag-
nostic, mais ils sont présents "dans le détail" et non "en
macro". Il faut donc aller les rechercher dans ce qui
constitue le détail de la vie quotidienne des patients, les
médecins généralistes étant à cet égard au premier plan,
de par la connaissance qu'ils ont de leurs patients. Cette
recherche précise permet l'évaluation détaillée de l'effet
du traitement qui peut échapper lorsqu'on ne s'intéresse
qu'à l'aspect "macro" ou événementiel". •••

• Certains facteurs
de risque de dépression
sont prépondérants chez
la personne âgée :
passage de la vie active
à la retraite, deuil (y
compris celui d’un animal
familier) et veuvage,
départ des enfants du
foyer, difficultés
financières, réduction
d’autonomie liée aux
handicaps physiques, aux
maladies somatiques, à
la douleur chronique,
déménagements (entrée
en institution). 
Les antécédents
personnels et familiaux
de dépression sont aussi
à prendre en compte (2).

• Les facteurs
organiques fréquemment
associés à la dépression
chez le sujet âgé sont
la pathologie vasculaire
cérébrale, la dénutrition
et la sarcopénie, la
maladie de Parkinson,
les dysthyroïdies (voir
paragraphe
correspondant).

• Certains médicaments,
bêta-bloquants non
sélectifs,
antihypertenseurs
centraux, inhibiteurs
calciques,
neuroleptiques,
benzodiazépines, peuvent
avoir un rôle
dépressogène.

◆ E1. LES FACTEURS
DÉPRESSOGÈNES
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