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Les différentes situations

O

nteceédents depressifs (maladie bipolaire ou
ipolaire)

® Dépression tardive (>65-70 ans)

® Depression dans un contexte de pat
neurodégénerative connue

-Troubles cognitifs




Messages clés

O

® Fréquence éleveée de la dépression mineure ou sub-syndromique avec
impact fonctionnel et évolutif aussi sombre (Grabovich, 2010)

® Distinguer la maladie dépressive débutant a I'age adulte...

© Des premiers épisodes dépressifs survenant a I'age tardif (dépression tardive,
« late life depression », dépression vasculaire) (Alexopoulos GS, et al, 2003)

O Dans ce dernier cas, la réponse thérapeutique est moins satisfaisante et la
chronicisation fréquente. Risque d’évolution vers la démence (Alexopoulos GS,
et al, 2001)
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Concept de dépression tardive

O

® |es deépressions precoces sont plus frequemment
associées a .

| des antécédents familiaux de pathologie psychiatrique,
' une histoire de carences relationnelles précoces et d'isolement
I des événements de vie stressant récents,
| des troubles de la personnalité.
® Les dépressions tardives sont significativement
assoclees a .

| des troubles cognitifs,
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Les formes séveres, chroniques et
rés-i.@n.tes

® Le vieillissement cérebral modifie la clinique

O La mélancolie délirante est frequente

© Presentation pseudo dementielle qui retarde le diagnostic

® Situation encore plus complexe en cas :
© De maladie neurodéegéenérative

O D’antécédent de maladie dépressive ou de trouble de la
personnalité prémorbide

O D’association des deux...




Les autres formes cliniques

O

® «Depression masquée » :

© Somatisation

© Hypochondrie

© Hostile : troubles du caractere et comportement
© Conative avec apathie

© Anxieuse

® Reveler le noyau dépressif +++
® Le risque est la chronicisation +++




Caractéristiques cliniques en faveur
d’une ﬁmence

® Apathie et troubles de la motivation, désintérét,
manque d'energie

® Absence d’antécédent

® Absence des signes typiques de 'EDM:
! Tristesse
| Troubles de l'appétit
I Culpabilité

" ldées de suicide
Berger, Neurology, 1999




Quelles sont les modalités
thérapeutiques?




Recommandations AFSAPS
O

® AD indiqués dans les episodes déepressifs majeurs

® || est recommande de ne pas traiter par un AD

O Les symptdémes dépressifs ne correspondant pas aux EDM, c’est-a-
dire caractérisés, a savoir :

O Les épisodes dépressifs caractérisés mais d’intensité Iégére, sauf en
cas d’échec des autres stratégies

® Les antidépresseurs n’ont pas d’indication dans le trouble
dysthymique, le trouble cyclothymique et le frouble de

| LGERIELAN BVEC TUMEUr GOpressive,




L'approche médicamenteuse reste toujours
indispensable dans 'EDM

De facon consensuelle, dans la plupart des
cas de depression du sujet age, les IRS et
les IRSNa sont indiqués en premiere
intention



® Malgre la prevalence elevee, malgre I'enjeu economique —
peu d’essais thérapeutiques spécifiques

® Pourquoi ?
Raisons cliniques | population + hetérogene :
Comorbidités psychiatriques et somatiques ++
Risque suicidaire + élevé (TS chez le SA — 10% de déceés)

Altérations cognitives
Efficaciteé :
Délai d’action + long

Au moins 50% des sujets agés déeprimeés ne répondent pas au
traitement AD de 1ére intention, méme prescrit de facon optimale

Réponse partielle aux antidepresseurs = enjeu therapeutique



Conduite du traitement

(Baldv®2004)

® Start low, go slow mais atteindre de bonnes
posologies

® Savoir attendre, poursuivre longtemps

® Soutien psychothérapeutique
® Unités Mobiles de Psychiatrie du Sujet Agé
® Télemeédecine

® Mesures non pharmacologiques ?
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