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Il n’est pas normal d’étre triste quand on vieillit!

Perte d’intérét, motivation en berne et apathie: tels sont le plus
souvent les premiers signes d’un état dépressif, et cela a tout age.
Car la dépression touche aussi les seniors. Une réalité que ’on
commence enfin a prendre en compte, méme si trop de personnes
agées restent encore en souffrance, seules avec leur mal de vivre.

"\ epuis une petite dizaine d'années seu-

"lement, les psychologues et le milieu
médical considerent la dépression de la
personne agée comme une problématique
a part entiere, complexe, avec de nombreu-
ses particularités. S'il ny a, hélas, pas d'age
pour sombrer dans une humeur noire, les
états dépressifs s'installant a des ages plus
avancés peuvent étre induits par de multi-
ples facteurs. Mais surtout, la dépression
chez un senior est d'autant plus difficile a
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diagnostiquer que ses premiers signes se
confondent souvent avec des manifesta-
tions que I'on considere normales dans un
processus de vieillissement. En d'autres
termes, il est triste de vieillir, et il est donc
naturel qu'une personne agée soit triste.
D'aussi stupides stéréotypes sur la vieilles-
se sont encore bien ancrés dans nos repré-
sentations.

Non, il n'est pas normal d'étre triste, apa-
thique et sans aucun désir parce que I'on

vieillit. C'est bel et bien un signe de grosse
déprime, méme si la personne concernée
ne s'en rend pas forcément compte. Doc-
teur en psychologie, professeur de psycho-
pathologie et de neuropsychologie cogniti-
ve a |'Université de Geneve, Martial Van
der Linden est un spécialiste de la mémoire
et du vieillissement. La dépression chez les
seniors est un probléme qui le touche par-
ticulierement, et qu'il aborde dans un
ouvrage sur le point de paraitre. En arriére-
fond, une dénonciation de la maniere
dont notre société concoit et stigmatise la
vieillesse.

— On parle beaucoup de la dépression
chez les jeunes, avec son cortége de
tentatives de suicide, notamment dans
notre pays. Les personnes agées sont-
elles en réalité davantage touchées par
ce mal de vivre?

— Diverses études donnent a cette question
des réponses totalement contradictoires.
Ces divergences sont dues notamment au
fait que I'on y prend ou non en compte les
personnes agées vivant en institution. Il est
en effet clairement établi que la dépression
est plus fréquente chez les seniors vivant
en EMS que chez ceux vivant a domicile.
Plus généralement, avec I'allongement de
I'espérance de vie et la multiplication des
facteurs de risques dus au vieillissement, on
peut supposer qu'il y aura de plus en plus
de personnes agées dépressives. Actuelle-
ment, la dépression constitue I'état psycho-
pathologique le plus fréquent chez les
seniors et concernerait 3 a 5% des plus de
65 ans.

—La dépression chez les seniors est-
elle différente de celle que I'on ren-
contre chez les personnes plus jeunes?
Se manifeste-t-elle davantage en réac-



tion a des événements de vie, en parti-
culier a des deuils?

— Actuellement, on associe trois types de
dépression au vieillissement. Dans le pre-
mier cas, il s'agit d'états dépressifs préexis-
tants, avec des facteurs de vulnérabilité qui
ont été présents tout au long de la vie. Les
deux autres types surviennent tardivement,
sans qu'il y ait une histoire préalable de dé-
pression. Il peut s'agir d'une réaction a un
événement de vie douloureux, en particu-
lier la disparition d’un proche, et encore ce
que I'on nomme une dépression vasculaire,
directement liée a un probléme vasculaire
cérébral.

- Un médecin sera donc plus attentif
face a une personne qui a déja une his-
toire dépressive...

— Cela souléve la question de la négation,
du sous-diagnostic de la dépression chez la
personne ageée. Il y a beaucoup de raisons a
cela, en particulier le fait que toute une sé-
rie de manifestations considérées comme
typiques de la dépression sont aussi peu ou
prou mises en relation avec les signes du
vieillissement: ralentissement, difficultés
de mémoire, troubles du sommeil, humeur
triste et négative. Par conséquent, lorsque
I'on constate de tels signes chez un senior,
on dira volontiers que c'est lié a I'age, en
ignorant |'état dépressif qu'ils expriment.
Par ailleurs, la dépression chez les seniors a
ceci de particulier qu'il peut dans certains
cas s'agir d'une dépression sans tristesse.
Les autres manifestations de la dépression
sont la, mais sans |'expression d'une hu-
meur triste, d'ou la difficulté de poser un
diagnostic. Cela ressemble a un état dé-
pressif dont la personne ne se rend pas
vraiment compte. Est-ce un déni? On ne
comprend pas trés bien ce qui se passe
dans de tels cas, mais nous constatons que
c'est particulier aux seniors.

SOUVENT, LA DEPRESSION
ACCOMPAGNE D'AUTRES
PROBLEMES DE SANTE.

— Du fait que la dépression des person-
nes agées a été longtemps niée — et
que les ainés n'ont pour la plupart ja-
mais été invités a exprimer leur mal-
étre psychologique — va-t-elle davan-
tage se manifester a travers d'autres
problémes de santé?

LES FACTEURS DE RISQUE

Les biais cognitifs. Ce que I'on appelle
les biais cognitifs concerne la maniére
dont une personne appréhende le mon-
de, elle-méme, autrui, son environne-
ment, le futur. Ce qui favorise le dévelop-
pement d'une dépression, a tout age,
c'est le fait de percevoir, de mémoriser,
d'interpréter tout ce qui se passe en se
basant sur des schémas négatifs. Exem-
ples: «Je ne suis plus bon a rien», «Le
monde n'est pas slr»...

«Le vieillissement normal est déja lié a
toute une série de biais de traitement, re-
leve Martial Van der Linden. On |'associe
a une incapacité de changement, a des
problémes de mémoire. Il est clair qu’un
certain nombre de personnes agées vont
assimiler cette vision de la vieillesse, qui
risque encore de s'ajouter a une vulnéra-
bilité personnelle. Une partie des proble-
mes de mémoire liés a I'age est du reste
due a ce phénoméne. Ainsi, lors d'expé-
riences, si on présente a des ainés des
phrases induisant une idée négative du
vieillissement, ils auront une performan-
ce diminuée au test de mémoire qui leur
est ensuite présenté.»

Moins de renforcements positifs. Les
renforcements positifs, ce sont toutes les
activités que I'on pratique avec plaisir. Or,
avec |'avancée en age, ces activités ris-
quent de beaucoup diminuer, pour diver-
ses raisons: le fait de devoir quitter son
domicile, mais encore des limitations phy-
siques, des difficultés cognitives qui nous
empéchent de faire ce que I'on faisait au-
paravant, des amis qui disparaissent, avec
lesquels on avait |'habitude de faire cer-
taines choses. Il y a de nombreuses causes
physiques, psychologiques, environnemen-
tales qui peuvent limiter I'éventail des ac-
tivités donnant un sens a sa vie.

Le retrait social. Les ainés vivent de
plus en plus souvent de facon déconnec-
tée, il y a perte du soutien social: les en-
fants ont quitté la maison, le conjoint
disparait, des amis décédent. De maniere
générale, la qualité et la quantité des re-
lations sociales peuvent avoir tendance a
diminuer, un facteur dont on sait cepen-
dant qu'il va plutdt entraver la récupéra-
tion d'une dépression que favoriser son

installation. En d'autres termes, cette
perte de repéres sociaux risque d'allon-
ger un épisode dépressif. A cela s'ajoute
un phénomene relativement fréquent
chez les personnes agées, qui est la diffi-
culté a identifier des émotions faciales,
par exemple de peur ou de colére. C'est
un phénoméne qui peut aussi perturber
la qualité des interactions sociales, en
créant des problémes de communication.

Manque de flexibilité. Avec I'age, ce
que I'on appelle notre flexibilité cognitive
a tendance a diminuer, c'est-a-dire qu'on
a plus de difficultés a modifier ses buts,
ses valeurs, son mode de fonctionne-
ment. Ces moindres capacités d'adapta-
tion a de nouvelles situations — un démé-
nagement, une mise a la retraite, un
probleme de santé, un deuil — peuvent
favoriser un état dépressif. A ce propos,
on sait que les personnes qui menent une
vie trés routiniere — par exemple manger
toujours exactement a la méme heure —
sont aussi celles qui ont le plus de diffi-
cultés d'adaptation, donc un plus grand
risque de troubles dépressifs ou anxieux.

La mémoire qui flanche. On le sait, les
difficultés de mémoire sont intrinseque-
ment liées au vieillissement, méme si nos
différents systemes de mémoire ne sont
pas touchés dans les mémes proportions.
Ces pertes mnésiques sont en lien avec
les difficultés d'adaptation, avec les diffi-
cultés liés aux pensées automatiques et
inadéquates. Or, on sait aussi que cela est
propre aux états dépressifs. Ainsi, il y a
interaction entre les problémes liés a I'a-
ge et ceux liés a la dépression, ce qui ne
fait que les amplifier.

On ajoutera enfin que certains médica-
ments peuvent avoir des effets sur notre
fonctionnement cognitif, et donc sur no-
tre humeur, méme les médecins, souvent,
n‘en tiennent pas assez compte. «Cer-
tains de mes collégues gériatres com-
mencent par demander a leurs patients
agés un sevrage de toute médication,
conscients des effets possibles de celle-ci
sur leurs capacités cognitives, et notam-
ment leur mémoire», remarque Martial
Van der Linden.
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— On constate souvent ce que |'on appelle
une comorbidité, a savoir une coexistence
de la dépression avec d'autres problemes

{ LA DEPRESSION CONCERNE
3 A 5% DES PLUS DE 65 ANS.

de santé, ce qui rend ce fardeau social et
psychologique encore plus lourd. Proble-
mes physiques et psychologiques interagis-
sent dans les deux sens. Divers problemes
de santé, qui peuvent notamment entrainer
une perte d'autonomie, risquent de condui-
re a la dépression. Inversement, un état dé-
pressif peut diminuer I'autonomie d'une
personne au plan physique et moteur. Il est
clair que des plaintes somatiques peuvent
étre un mode d'expression de la dépression
chez un senior, ce qui la rend d'autant plus
difficile a diagnostiquer. Les spécialistes de
cette question doivent se livrer a un vérita-
ble exercice d'interprétation, pour tenter
d'expliquer la survenue et le maintien d'un
état dépressif a un age avancé, que nous
relions a cing types de facteurs différents
(lire encadré p. 45).

— Depuis quand considere-t-on enfin la
dépression chez la personne agée com-
me un probléme bien spécifique?

— C'est une prise de conscience trés récen-
te, une petite dizaine d'années seulement.
Elle fait aujourd’hui I'objet de diverses étu-
des. A mon sens, cette préoccupation, bien
que tardive, est motivée par I'allongement
de notre espérance de vie. Elle est en lien
également avec un intérét croissant pour la
psychopathologie de la personne agée.
Pendant trop longtemps, toutes les ques-
tions touchant a la gérontologie et a la gé-
riatrie ont été peu considérées. Heureuse-
ment, les choses ont évolué.

— Cette évolution signifie-t-elle que
sur le plan clinique également, les mé-
decins sont beaucoup plus attentifs a
détecter un état dépressif chez un pa-
tient agé?

— Je crains fort que non. Nous n'en sommes
pas encore la. Les spécificités de ces dé-
pressions nécessitent la mise au point de
nouveaux outils d'évaluation. Si I'on prend
I'exemple de la dépression sans tristesse,
celle-ci implique des critéres de diagnostic
spécifiques, et des tests permettant d'ex-
plorer si, inconsciemment, la personne n'est
pas conduite par des schémas négatifs qu'el-

le ne verbalise pas, affirmant, en dépit de
son apathie et de sa perte de motivation,
qu'elle n’est pas du tout déprimée.

— Lorsqu’une  dépression
est diagnostiquée chez un
senior, pourra-t-elle étre
soignée avec les moyens
souvent utilisés chez les
personnes plus jeunes, en particulier
les thérapies cognitivo-comportemen-
tales?

— Ces thérapies se basent notamment sur
la transformation des schémas négatifs qui
poussent ces personnes a se représenter
tout en noir, sur les pensées automatiques
qui déforment leur appréhension des évé-
nements. Or, les ainés ayant souvent une
moins bonne flexibilité cognitive que les
plus jeunes, ce type de travail est plus diffi-
cile. Il peut porter ses fruits, mais il faudra
sans doute plus de temps. A mon sens, le
traitement d'une telle dépression doit
prendre en compte tous les facteurs que
nous avons évoqués, tous les aspects de la
vie personnelle, intime, mais encore sociale
du senior déprimé, en n'oubliant jamais
que tous ces facteurs interagissent.

— Quels conseils donner aux seniors et a
leurs proches pour faciliter le diagnostic
et le traitement d'une dépression, afin
qu'ils retrouvent un mieux-étre?

— Je crois simplement qu'il faut étre atten-
tif aux changements d’humeur, a une perte
d'intérét, de motivation, a un retrait social.
Surtout, il faut en finir avec cette idée que
de tels comportements sont «normaux»
lorsqu’on vieillit.

Propos recueillis
par Catherine Prélaz

La sagesse
pour contrer
la déprime

De multiples facteurs peuvent favoriser
la dépression chez les seniors. Paradoxa-
lement — et heureusement — il y a aussi
quelques bénéfices dans le fait d'avancer
en age. L'un d'eux est que |'on progresse
aussi en sagesse. En d‘autres termes, les
seniors développent grace a leur expé-
rience de vie la capacité de se recentrer
sur de nouvelles valeurs, ce qui vient com-
penser la perte de flexibilité cognitive
évoquée parmi les facteurs pouvant favo-
riser un état dépressif.

Ainsi, la plupart des personnes agées se
focalisent de plus en plus sur le caractére
émotionnel de ce qu'elles percoivent et
vivent. Cela signifie qu'elles réorientent
leur vie vers les aspects relationnels, émo-
tionnels et affectifs, au détriment des
aspects compétitifs ou matériels. «Il s'a-
git d'une capacité assez naturelle, qui se
développe avec I'age, de modifier ses po-
les d'intérét, ses activités, ses valeurs, de
mettre les choses en perspective, explique
Martial Van der Linden. Cependant, les
personnes agées sont plus ou moins ca-
pables de telles réorientations, et celles
qui ont le moins cette faculté semblent
aussi étre celles qui risquent le plus de dé-
velopper une dépression.» C.Pz

Van der Linden, M. et Ceschi, G.(2005).
Traité de Psychopathologie cognitive.
Marseille: Solal.

DEPRESSION OU MALADIE D’ ALZHEIMER ?

Pour compliquer les choses, les premiers
signes d'une dépression peuvent aussi
ressembler aux premieres manifestations
d'une maladie d'Alzheimer. « Toutes deux
s'expriment par des difficultés de mémoi-
re, précise Martial Van der Linden. De
plus en plus de personnes de 60 ans, voi-
re moins, se pressent dans les consulta-
tions de la mémoire, de crainte de déve-
lopper une maladie d'Alzheimer. Dans de
nombreux cas, il s'agit d'états anxieux

dépressifs qui se traduisent par des pro-
blémes de concentration et de mémoire.
Mais il se peut aussi qu'une dépression
soit un premier signe de la maladie d'Alz-
heimer, lorsqu‘une personne commence a
sentir qu'elle perd le contréle sur sa vie,
qu'elle oublie des choses, qu'elle perd
peu a peu son autonomie. On le voit, les
questions liées au vieillissement, a la dé-
pression et aux démences sont trés entre-
mélées.»
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