Deépression

CHEZ LA PERSONNE AGEE
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ET PRENDRE EN SOINS

A DOMICILE

* MobiCual

Mise en euvre : Société Franpaise de Gératrie 1 Gérontologie,
sous légide du Ministére délégué chargé des Personnes Sgbes et de LAutanomis,
aves e soutien de La Caisse Matienale de Solicarité pour Lautanarmie,

ey g En collgbaration avac

SINISTERI S lln-'f Hatonaks :1_9:'.\_-:19_ m‘
| g EGUE CHARGE s {HSA des Soirs et des Services aux Domiciles.
T - e el gy it Tl s s

DS FERSONMES AEES Cévigirip o

ET OF TALTCENC ST Cedraa B [rerr = Foinmr e Je g



Dépression

CHEZ LA PERSONNE AGEE
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CE KIT CONTIENT

! UN CLASSEUR COMPRENANT :
* PLAQUETTE DE PRESENTATION

e FICHES ET OUTILS PROFESSIONNELS

Alerte dépression

Echelle de dépression gériatrigue - MINI GDS

Alerte risque suicidaire

Dépression et deuil

Dépression et maltraitance - habeo [suivie de 4 situations clinigues)
Fiche de transmission

Un exemple : Retour d'expérience en Poitou-Charentes
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» INFOS PATIENTS/INFOS FAMILLES

- Infos patients : "Dépression 7” [a plier en 3 volets]
- Infos familles : "Dépression d'un proche” | plier en 3 volets)

« TEXTES DES DIAPORAMAS DE FORMATION

- Depression de la personne agee a domicile
- Prise en charge non pharmacologigue de la depression
-  Prise en seins a domicile - Recommandations de [UNA

UN BOITIER DVD/DVD-ROM COMPRENANT :
« GUIDE DE LANIMATEUR

« DVD - Le film "Emmures du silence” [version longue 27 30 - Version courte 14°30"]
- 3 séquences complémentaires : - Dépression et approche soignant-patient [8" 2
- Douleur et dépression (57007
- Dépression et risque suicidaire (430"
« OVD-ROM - DIAPORAMAS DE FORMATION [PowerPoint]

- Depression de la personne 3gee a domicile
- Prise en charge non pharmacologique de la depression
- Prise en soins a domicile - Recommandations de [UNA

- FICHIERS PDF PRESENTS DANS LE CLASSEUR
- FICHIERS “FLASH" DES VIDEOS COMPRESSEES
- TEXTES ET RECOMMANDATIONS



Objectifs :

Il s'agit d'une action de sensibibisation a lidentification et a la prise en charge de la depression chez la
personne agée, participant de la stratégie permettant de réduire la prévalence du suicide. Elle sarticule
autour de deux axes principaux :

- La mise a disposition d'un outil d"aide a la prise en soins de la deépression chez la personne 3gée : repérage,
spécificités chez la personne 3gée, demarche diagnostique, prise en soins, intégrant un focus sur L3
prevention du suicide.

- La creation de liens entre les services de soins et d’aide a domicile, les medecins traitants et les
structures, compeétences specialisées [gériatrie, psychiatrie, géronto-psychiatrie, équipes mobiles), afin
d optimiser le parcours de soin du patient et prévenir la dépendance induite par des soins Inappropries.

CIBLE

Directeurs d'atablissements et services sociaux et medico-sociaux, medecins traitants, cadres de sante et
infirmieres coordinatrices, soignants et, plus largement professionnels du soin et de laide aux personnes
agees a domicile : S5IAD, SPASAD, réseaux de santé.



Quelques chiffres

Emn médeacine générale, 15 a 30% des personnes agées ont des symptames deprassifs
significatifs. Dans La littérature, la prévalence de Uépisode dépressif majeur dans la population
generale de plus de &5 ans est estimee entre 1% et 2%, celle des dépressions mineuras
entre 133 &t 27%. La proportion de sujets déeprimeés meéconnus est estimeées a L0%%:.
Chagque année en France, enwiran 3 000 persannes de plus de 45 ans se suicident dont
70% a damicile. La grande majarité d entre alles &taient atteintes de dépression.

La dépression est définie par un trouble pathologigue de Vhumeur gui se manifeste
d'abord par une humeur triste durable atfou par une perte de Uélan, de Uintérét et du
plaisir pour la plupart des activités. D autres signes de type cognitif, affectif, comportemental
ou encore physigues pauvent &tre associds [voir fiche et outil n®1 “Alerfe dépression . L faut
soulignaer que les patients dépressifs avec une perte d'autonomie ont moins tendance 2
exprimer leurs idéas dépressives. || faut dans savair les rechercher zillaurs gque dans les mets,

La deprassion se distinque de la "déprime” par le fait
quée plusieurs signes sont associés, que les troubles
durent dans le temps et qu'ils ont un iImpact fortemeant
négatif sur la vie quotidienne de la parsonne.




Deépression de la personne agee

CONTEXTE

La dépression est I'un des problémes de santé mentale les plus communs chez
la personne agee.

En 2009, on répertoriait 10 464 déces par suicide dont 1/3 chez les plus de 60
ans

alors qu’ils ne représentent que 22% des francgais. Chez les plus de 85 ans la
prévalence est de 40/100 000 habitants, soit deux fois supérieure a celle des
25-44 ans.70% des suicides ont lieu a domicile.

Ce travail s’inscrit :

- D’une part dans les objectifs du programme national d’actions contre le suicide
2011-2014 (www.sante.gouv.fr) :

axe 1 ; mesure 4 : renforcer la prévention du suicide auprés des personnes
ageées ; action 14 : améliorer les pratiques professionnelles autour de la
dépression chez le sujet age.

- D’autre part dans les préoccupations duministére délégué aux personnes
agees, souhaitant renforcer en 2012 la lutte contre le suicide des personnes
ageées.

CIBLE

Directeurs d’établissements et services sociaux et médico-sociaux, médecins
traitants, cadres de santé et infirmiéres coordinatrices, soignants et, plus
largement professionnels du soin et de I'aide aux personnes agées a domicile :

SSIAD, SPASAD, réseaux de sante.




La depression de la personne
agée

Les spécificités gériatriques de la dépression

*  Les troubles depressifs majeurs doivent &tre distingués du vieillissement normal.

*  Les signes de la depression peuvent étre atypiques :
- une moindre expression de la tristesse,
- la fréquence des plaintes somatiques (60%),
- une plainte subjective de mémoire et souvent des troubles cognitifs avérés,
- une anxiété associée ef/ou des troubles du caractére plus margués,

- une apathie associée déficit de motivation) : perte d'initiative, d'intérét et de ['expression
des émations.

*  Les risques somatigues (dénutrition, aggravation de comorbidités), fonctionnels (perte
d"autonomie| et suicidaires sont tres éleves. La présence de symptimes dépressifs chez les
personnes agées est associée & une surmortalité générale de l'ordre de 30% dans les 3 ans.

»  Un état dépressif chez une personne agée sans antécédent de dépression associé & des
troubles cognitifs doit faire rechercher une demence débutante.




Particularités de la depression de
la personne agée

La dépression est dite "masquée” lorsgue les plaintes somatigues prédominent [dauleurs,

fatigue, troubles de lz mémoaire, troubles du sommeill [
: : Un syndrome dowlourenx
Dans ces cas, il faut savair rechercher une souffrance psy- | . . i B
: ” inhabituel dott sysiémaliquement
chologique associée, - . :
Jaire évogquer une dépression
chez la persomne dgée.

La survenue didees delirantes, des changements desome
portement tels qu'une irritabilité ou une hostilité pauvent
eégalement révéler une dépression chez la personne agée.

La dépression peut étre associée a des troubles cognitifs. Elle peut étre inhérente au
procassus dementizl, en cas de maladie d'Alzheimer par exemple, ou reactionnelle aux

troubles cognitifs ressentis par la personne.

La dépression ne doit pas étre confondue avec "apathie, qui est un déficit de la mativation
ave: amoussermant affectif, perte dinitiative et parte d'intérét. L apathie est associéa 3 une
symptomatologie depressive dans environ la maitiaé des cas. Elle paut donc &tre présente en
meéme temps que des symptdmes depressifs, mais paut aussi existar d'una maniare isclae.



Quand penser a une dépression chez la
personne agee : facteurs de risque situations a
risque .

Le risque de dapression chez la personne agee doit 8tre une preoccupation constante du

soignant, et tout particulidrement dans certaines situations & risque [woir fiche et outil n®1

“Alerte dépression”].

» Les maladies chroniques, douloureuses etfou invalidantes at les déficits sensariels non
CoMmpenses

« Une perte d'autonomie, qu'elle soit d'origine physique etfou cognitive.

» Certains traitements medicamentaux.

» La dépendance a Ualcool ou 2 une drogue.

# oz antécedents de déprassion,

» La perte d'un étre cher ou d'un animal de compagnie, sachant que la phase dépressive
faizant suite 3 un deuil doit étre respectae et differencige d'une authentique dépression
qui necessite imperativement un traitement,

« Une institutionnzalisztion prochaine.
* La mise sous pratection juridique.

» La fonction d'aidant aupres d'une personne dgée dépendante



Quand penser a une depression chez la personne
agee :signes d’alerte d apparition récente

_es signes d'alerte peuvent Btra physiques, psychiques etfou cognitifs. [ls marquent un chan-
gement par rapport & |'état antérieur et habituel de La personne [voir fiche et autil n®1 “Alerte
dépression”].

L'observation d'un ou plusieurs de ces signes doit étre signalée par ecrit, suivant
e protacole de |'établissement vair fiche et autil n%4 “Fiche de transmission’]. L'évaluation
sera ensuite complétée par Uinfirmigre coordinatrice etfou le responsable de secteur et
e diagnastic de deprassion sera atabli par le madacin traitant, dans e cadre d'une valuation
geriatrique qlobale de la personne.



Alerte dépression

¥Yoir, entendre, sentir... une premiére étape
pour redonner a la personne dépressive un peu de golit a la vie

“On n'a plus vraiment le golt de vivre. On vit parce que c'est ['habitude”
témoigne une dame atteinte de dépression.

A la perte du gedit de vivre succéde le désir de mort. Cette perte du goiit de vivre peut
s'exprimer de mille maniéres, notamment chez le sujet dgé.

En mettant vos sens en éveil, vous pouvez en repérer Les signes dans la vie quotidienne des
PETSONNES.

En alertant sur ces signes, vous contribuer au diagnostic et & la prise en soins précoces de
la dépression, et & réduire le risque suicidaire.

De méme, en renforcant cette attention vigilante que vous portez aux personnes dans,
certaines situations a risque : solitude, perte d'un &tre cher, conflit farilial, annonce au
rechute d'une maladie grave, perte d'autonomie brutale, mise sous protection juridique,
institutionnalisation prochaine, antécédent de depression, etc.

5i vous observez un ou plusieurs de ces signes ?

= Indiguez-le dans le cahier de liaison des spignants et intervenants a domicile
et vérifiez si d'autres intervenants ont fait lLes mémes observations.

= Signalez-le a Uinfirmiére coprdinatrice etfou au responsable de secteur, gui
se chargera delfectver une nouvelle dvaluation el d'avertir le médecin raitan

= Utilisez l'échelle mini GOS. Elle vous dorne des arguments chjectifs pour alerter
sur la présence de signes dépressils.

= M'oubliez pas de demander & Uaidant comment il se sent, il est aussi & haul
risgue fe fépression.



YOIR cochez si oui

LES CHAMGEMEMTS DE L'EXPRESSHIN DU VISAGE

= La persanne ferme souvent Les yeu

= Son regard wous semble triste, moins expressi, wide. |Lne s'anime pas en cas d'Ssénement agréable
= La parsanne pleure plus spuvent que d'habitude

LA DIMINUTION DES ACTIVITES

= La persanne dort ples que dhabiude : elle a du mal & s2 lever le matin,
elle fait des siestes plus fréguente, plus langues

= La personne ne s intéresse plus & ses actiités habiboelles : cuisine, ménage, courses, jeus, leciure, jardinage,
télewision, actualiiés, conversations, wisites, ete.

= La persanne recoil de moins en mdins de visites, de coups de téléphene, sort de mains enmains de chez elle
= La parsanne regarde corclamment la télévision, de facen inhabituel e

LES CHAMGEMENTS DE COMPORTEMENTS

= La personne s'emporte |Jl-.|51a|:ilen'.entqlljjéd'hah'm.|de, e=1 plus facilament contrariée, devient désagréable,
&des relations de plus en plus conflictuelles avec son entourage

= La persanne a du mal & terir en place, a des gestes nerdeux nhabibuels [par exernple, elle se tord les mains,
e ronge bes angles, se tire les cheveus

= La persanne est plus kente, dans ses réactions, dans === mouvements, dans sa fagon de parler

= La parsanne 8 tendance & baire plus d'abeool ou & consommer des médicaments de type samniféres
ou autres de facen inhabituelle

LES SIGMES D'UNE PERTE D'APPETIT

= Le réfrigérateur reste vide ou les restes moisissent

= L'assiette est toujours pleing en fin de repas

= La persanne maigrit [les bijous, les wiiements deviennent trop grands]
UME MEGLIGENCE INHABITUELLE DE L'APPAREMNCE OU DU DOMICILE

- L?ép-ersnme est mains aparétée, néglige son apparence de facon inhabituelle - elle raste an pjamma, porte des witements ta-
chés, ne 52 coiffe plus, & les ongles et bes cheveux sales, ne se maguille plus

= Lo darmicile est inhabituell=ment en désandre, sale
= Yous woyez trainer des emballages de médicamerits inhabiuels, des bowteilles d'aloool vides




ENTENDRE cochez sioui

LE TOM DE L V0L
« || dewient trste ou maonocorde, La voix est parfais chargse de sanglots

LES IDEES NOIRES

« L3 personne 2 des supets dinguétude inhabituels, se fait du Souci pour un rien, FuMmine

« Elle &=t aparmalement pessimiste

« L3 personne n'exprime plus d'enthousiasme, de joie face & un événernant agréable

« Elle exprime des idées qui ne vous semblent pas correspondre & La rézlité : ruine, perte, maladie, accusations, et
= La personne parke souvent de La mart, dit voulsir mourir, gue la vie ne vaut plus e coup d'8ire vécuwe

LES PLAINTES

* La personne rale tout le tempe, s2 plaint plus gue chabitude, notarment de problémes physiques
|douleurs, problames digestifs, 2.

* La personne se plant de mal darmmir : elle 2 du mal & s’endarmir, elle se réveille La nud, plus tit gue d'habitude
* La personne se plant d'étre fatiguée, de manguer d'énergie

LA PERTE D'APPETIT

* La personne dit ne plus avair ervie de manger, elle refuse méme les plats gu'slle apprécie chabiiude

SENTIR cochez =i aui

MOINS DE BONNES ODEURS

«Yous ne sertez plus d odewrs lides & La préparation d'un repas
PLUS D'ODEURS DESAGREABLES

« Yous perceves de facon inhabituelle des edewrs désagréables lides & un mangue d'tygidne corparelle ou du damicile
« L3 personne 2 une halzine inhabituellement alooolsde




Fiche de transmission

Guide d’utilisation d'une fiche de transmission écrite, destinée aux agents travaillant en EHPAD et aux
acteurs du domicile, selon la méthodologie des transmissions ciblées.

Rappel sur la méthodologie des transmissions ciblées, definitions -

Les transmissions écrites sont les informations apposees dans le dossier de la personne prise en soins
par 'ensemble des acteurs de scins. Elles permettent & tout moment de mieux connaitre les éléments
nécessaires pour dispenser des soins adaptes a |'etat de santé de la personne soignée.

Les transmissions ciblées sont une mathode pour organiser, structurer des informations sur un
prabléeme ou un événement non habituel, qui se pose et qui doit étre partage. Cette méthode est
confoerme au processus de soins ([données, actions, résultats).

Elles sant souvent présentées sous la forme d'un tableau
Date et heure Cible Transmissions Signature

Données [D)

Actions A

Résultats [R]




C'est un énoncé concis et trés précis qui attire 'attention. Elle constitue une sonnette d'alarme, un
clignotant qui alerte les soignants autant sur les difficultés que sur les événements positifs qui concernent
la personne prise en sgins.

C'est un ou deux mots pertinents qui indiguent :

= Un évenement au cours d'un épisode de soin [ex. : 17 laver, sortie rare.. |

= Une précccupation [ex. - anxiété, agitation, tristasse...]

= Une madification de comportement |ex. : agressivité, somnelence...]

= Un diagnestic infirmier [ex : incapacité & se laver, peur...]

= Un changement dans L'état de santé [ex. : dyspnée, douleur...]

= Une réaction & la maladie ou aux sains [ex. démangeaisons ; intalérance...]

= Lintervention d'un autre professionnel ou service [ex. : orthopheniste, bénéveole, kingé..]

Une cible n'ast pas un diagneostic meédical [ax. : dépression, HTA, infection urinaire...], un acte de soins
lex. - ECBU, bilan sanguin, toilette...], un jugement de valeur.

Ce sontles informations qui précisent la cible. Elles fournissent des indications plus détaillées du probléme.

Ce sont toutes les interventions, Lles actes présants ow futurs gui ont pour abjet d améliorer | état de
la personne.

Ils décrivent la réaction de la personne aux actions proposées et réalisées. Ils indiguent Uefficacité
des actions qui peut tre positive ou négative. 51 le résultat est partiellament positit ou négatif, il faut
formuler d"autres données et actions en gardant la méme cible.

Pour faciliter le travail des professionnels travaillant en EHPAD et les acteurs du domicile nous proposons
un madéle avec des exemples  cocher qui pourra Btre imprimé et inséré quand il aura ébé complété dans
l'sutil de transmission de U'élablissement ou du domicile [cahier de liaison par exemple).



Dépression
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Nam du patient :

Transmissions

[en choisir u
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[¥]
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Pere de | dan vital

Bdd i

Tristess

ks v s ekies salicicyimess
Dl

Fatigua

Bgyr

Perturnation de Festiene de 5o
Perturiiation de Nrage oparelle

Pranom;

[Date de naissance ;

Paertie el Lien sexcial ou) isalpmam social

Senfiment de soliude

Perturbation de la dynarmigue familiaie

Incapaité &5 adapier dun changement dans éwtde samé
AUTRES :

Sexa:H F

Datefheura/Signa lure

D (ponnées

et le)

Rurming

Regard trisse

Vi Tristie, sanglats dans b v
Playre sowent

Me riag 1 pas face d des Stuations agréables
Rigard vde

Facilgment contarié
Serporie facle mant

Me peut enie gn plae

S trd s rriaing, 50 mange s angls
S re bes chivoux

Mowveenen's lems

Parle plis lenternent que d halitude
Réagi de fxon lente

Perte dinknit

Participe moins aux ackvitds habinuelles (TV_jeux, promenades, ee)

A (actions]

Aidant prévanu

Resnonsanle de sacteur prévenu
Infimmiar préwnu

Médacin préveny

Evaluation fmini G0S) faite.

R |Résultats

Pertied ip it

Pertede pads

Margue d é nergie lse fatigue fadlement, ne prend plus part aux actviis habtuelles]
Dot s gque dhabiude

Difficuliés & s lever de san Bt

Difficulié b s'endarmic

Rl s nacurnes Féguents

Parle souvent de b frar

Al sendiment que lavie ne vaul pas b peine dite vhoue, a des idées sucdanes
Faible estme de sai (se Dlime, a des sendments d auto-dépréciation oy déchec)
Prosginistie | < attend o pire, ne vt bes cheses que du cité ndgatid

|k, il s, e ruine, e vl i o) dle e

AUTRES ou PRECISIONS :

AUTRES qu PRECISIONS :

Date/heure/Signature

Date/haure/Signature

Datefheura/Signa lure



Comment évaluer I’humeur de la
personne agée

Poser les questions au patient en lui précisant que, pour répondre,

il doit se resituer dans le temps qui précéde, au mieux une semaine,
et non pas dans la vie passée ou dans linstant présent.

1 Vous sentez-vous découragéle) et triste 7 DOuwi Mon
2  Avez-vous le sentiment que votre vie est vide 7 Owi Mon |
3 Etes-vous heureux(se] la plupart du temps ? Ohui Mon
£  Avez-vous limpression que votre situation est désespérée ? Oui Mon

COTATION : SCORE :

Question 1 oui : 1 mon :

Question 2  oui: 1 mon : 0

Question 3 oui:3 mnon:1

Question 4 oui : 1 mon : 0

* Si le score est supérieur ou égal a 1 : forte probabilité de dépression.
» Si le score est égal & 0 : forte probabilité d"absence de dépression.

‘Clément JP, Massil RF, Léger JM, Marchan F
FMise au paint et contribution & la validation d'une version francaise bréve de la Geratric Depression Scale de Yesavage.
Enceghale 1997 ; 23 : 71-9%.




INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE (NPI-ES]

VERSION POUR EQUIPE SOIGNANTE

QUESTIONS DE SELECTIOM
Le patientfla patiente semble-t-ilfelle triste ou dépriméle] ?
Dit-ilfelle quilfelle se sent triste ou déprimélel 7
Le patientfla patiente pleure-t-ilfelle parfois 7
MNOM : Coter O
Ol : Posez les guestions complédmentaires indiguées ci-dessous pour rechercher les autres symptimes
Svacateurs de dépression.
= Sa rabaisse-t-ilfelle ou dit-ilelle gquilyelle a Uimpression d"&tre unie] ratéle) 7
= Dit-ilfelle guiilfelle est quelgu un de mauvais ou qu’ilfelle mérite d*&tre punilel) ?
= Semble-t-ilfelle trés découragéle] ou dit-ilfelle quilfelle n"a pas davenir ?
= Dit-ilfelle &tre un fardeau pour sa famille ou que sa famille serait bien Mieux sans Wwifelle 7
= Exprime-t-ilfelle son désir de mourir ou parle-t-ilfelle de se suicider 7
= Montre-t-ilfelle d autres signes de dépression ou de tristesse ?

Si les réponses sont en faveur d"un état dépressif, déterminez la frequence et la grawitée de cet état.

Quelguefois: = mezins dune fois par semains

1
Asser souvwent : environ une fois par semaine -
Fréguemment : plusieurs fois par sermaine mais pas tous les jours 3
Trées frdsquernmeant - tous bes jours ow pratiguerment fowt be termips S

Léger : L&tat dépressif st stressant pour le patientfla patientes mais il st

généralement possible de Uatténwer par UFintervantion du soignant 1
Maoyen : Iétat dépressif st stressant pour Le patiantfla patients

et est difficile & soulager 2
Important : L&tat dépressif est frées perturbant et stressant

et est difficile. woire impossible, & soulager 3

On peut @établir un score global, gui est le produit "Fréeguence x Gravite™ : Fx G =

& guel paint ce compoartement est perturbant pour vous &t augmente votre charge de travail 7

Fas du tout a M od aramemnt b |
Minime 1 Sevarement ]
Légerement 2 Trés séverement. extrémeament 5

The Sacrcosyrhiaioe meenlory Sursing Home wserson W8 version 217 (TSE TSR L Cormrmirngs
Trondfeian ranease P Roabert - VLokel, TOOD Le MY st grotdos par o cogeriaht.



d‘urmlné Le passage EY l‘acte est généralement préparé avec soin. Les \oyens utilisés sont
volontiers radicaux |pendaison, noyade, défenestration, armes 3 feu, stc.l. Lévaluation du
risque suicidaire doit donc étre systématique en cas de dépression [voir fiche et outil n°3
“Alerte risque suicidaire”].

La plainte suicidaire doit toujours &tre prise en considération, qu'elle soit formulée diractement
par la personne agée ou transmise par son entourage. Les idées suicidaires ne sont cependant
pas toujours exprimeées spontanément et doivent donc étre systématiquement recherchées.
Le désir de mort peut également se traduire, non pas en mots, mais dans 'humeur ou
les comportements de la perscnne. Poser des questions simples peut suffire a identifier le
risque suicidaire ("Pensez-vous au suicide ?", "Avez-vous pensé 3 des moyens de le faire 77,
"Avez-vous pensé 3 quand le faire 7).

S’il existe un risque suicidaire,

il est important d'en évaluer DES PIEGES A EVITER

rapidement Uurgence et la Il est faux de penser que :

dangerosité [voir fiches et outils s : N 2
ne1 g.A‘em_, dépression- et n°2 - parler du suicide a quelqu’un peut Uinciter a le faire.

"Alerte risgue suicidaire’). - les personnes qui veulent se suicider ne donnent pas

d'indication a leur entourage sur leur intention avant
de le faire.

- les personnes qui expriment un désir de se suicider
ne le font que pour attirer Uattention. Huit personnes
sur dix en parient avant de passer a l'acte !




EVALUATION DU RISQUE SUICIDAIRE

La dépression est associée 3 un nsque important de suicide. Le wkﬂamiﬂt’mm trées
déterminé. Le passage 3 l'acte est généralement préparé avec soin. Les moyens utilisés sont
volontiers radicaux [pendaison, noyade, défenestration, armes 3 feu, etc.]. L'évaluation du
risque suicidaire doit donc étre systématique en cas de dépression [voir fiche et outil n°3
“Alerte risgue suicidaire"].

La plainte suicidaire doit toujours &tre prise en considération, qu'ells soit formulée directement
par la personne agée ou transmise par son entcurage. Les idées suicidaires ne sont cependant
pas toujours exprimées spontanément et doivent donc étre systématiquement recherchées.
Le désir de mort peut également se traduire, non pas en mots, mais dans 'humeur ou
les comportements de la personne. Poser des questions simples peut suffire a identifier le
risque suicidaire ("Pensez-vous au suicide 7", "Avez-vous pensé 3 des moyens de le faire 77,
"Avez-vous pensé 3 quand le faire ?7).

S'il existe un risque suicidaire,
il est important d'en évaluer

rapidement (urgence et la ot tons s .
dangerosité [voir fiches et outils : -

n®1 “Alerte dépression” et n°2 - parler du suicide 3 quelqu’un peut Uinciter a le faire.
"Alerte risgue suicidaire']. - les personnes qui veulent se suicider ne donnent pas
d'indication a leur entourage sur leur intention avant

de le faire.

- les personnes qui expriment un désir de se suicider
ne le font que pour attirer Uattention. Huit personnes
sur dix en parlent avant de passer a l'acte !




DES PIEGES A EVITER

Il est faux de penser gue :
- Parler du suitide & guelgu'un peut Uinciter & L2 faire.

- Les personnes gui veulent s2 suicider ne donnent pas dindication a leur
entowrage sur leur intertion avant de le faire.

- Les personmes gui expriment un désir de s= suicider ne b2 fort que pour attirer
Lattention. Huit personmes sur dix en parient avant de passer a Lacte |

si vous pensez qu'il existe un risque suicidaire ?

m Indiguez-le dans le cahler de Laison des soignants et Intervenants
a domicile et vérifiez si d'autres intervenants ont fait les mémes
observations.

= Signalez-le enurgence & Linfirmiére coordinatrice etfou au responsable
de secteur, gui se charmgera delleciuer une nouvelle évaluation du
risgue suicidaire 1 d'avertir le médecin traitant.

= Evaluer l'urgence suicidaire :
- Rechercher sl la personne a envisagé un scénario suicidaire et &
guelle Schéance.

- Ewaluer la progression des idées de mort (voir encagré],

= Evaluer la dangerosité suicidaire : rechercher sila personne a envisagé
d'utiliser des moyens dangereux 81 si Ces moyens sont 3 sa porida,

GRADUATION Flashs suicidairas

DES IDEES "1 Pensées suicidaires accasionnelles

CE MORT I Pensées suicidaires fréquentes

Planification du suicide en cours
Planification compléte, mais au deld de 48 h
Planification compléte dans les LB h
Planification compléte
Tentative effactuge

Déces

m Moubliez pas de demander a l"aidant comrent il se sent, il est aussi &
haut risque de dépression.

= Toute tentative de sulckde est une urgence justifiant une hespitalisation
en milieu spécialisé.




LES SITUATIONS & RISQUE cochar si oul

= La personne est dépressive.

= La personne w1 dans une grandes solibude.

= |La personne vient de pendre wun dtre cher aw son animal de compagnis.

= L exsie wie rupbure ou wn conflit familizl.

= Lapersonne a Sté informés du diagrostic ou de La rechule diurs malache grase.
= La personne subit wne perte d'avtonamie brutale.

= Lapersonne s aporis guelle wa 8tre mise sous grotection juridigue.

= La personne ¥a entrer en instiution.

= |La personne a des antécédents de dépressian.

Chez une personne fgée déprimée, rechercher systématiquement
des idées suicidaires, y compris auprés de son entourage

LES SIGMES D*ALERTE

DES SIGHES PSYCHOLOGIQUES cochez =i aui
= La personne moanire une Iristesse intenss non Stténude par les stimulations extérigunes,

= |La personne exprinms un sentiment de déoourasgement, de déssspair, de dévalor=ation,
une pearte de Lestime de sai ;. e me vauy ples e, Jambanrases”

= La personne exprirms un sentiment d ircurabilité, 4 impuissance :
e e peur plus y anmver; Le me gudniral pes

= La personne exXprirms un sentiment de purition méritée. |
DES SIGHES PHYSMILES exchez sioui
= La personne ne s lave plus.

= [Ell=est trés amagrie, dénutrie, déshydrabée. ]
DES SIGHES COMPORTEM EMTALX cocher Sioui
= La personne resbe au Lit, n'a plus de comact avec Uesddrieur, n'a plus de relation & autrai. |

= Ell=mnéglige ses besains dlémemaires, elle refuss de manger, de baoirne.
= La personne wous semble confuse [ne sait plus ol elle est, a perdu la noton du Emps]

= La personne adopte des comportements liés & La fimde wie :
repli sur Soi, mise en ordre de ses affaires |papiers dwers, rédaction de testament,
legs, dors, &t ], écrits pessimisies, allesions & La mart, et

= Lhumeur & la personne s amdliore soudaimement &t sans raison apparente. Cethe arnélmmuun
Pt térmaigmer de La décision &t de la planidication du passage & 'acte suicidaing.




ROle des intervenants dans la
prise en charge de la depression: |
alliance thérapeutigue.

L'efficacité de la prise en scins de |2 personne atteinte de dépression dépend fortement de la
quzlité de Ualliance thérapeutique entre le patient, ses proches et les différents intervenants
professicnnels [médecin traitant, intervenants au domicile, psychologue, travailleurs sociaux,
etc.]. Cette alliance thérapeutique est fondée sur la confiance. Elle implique que les réles de
chacun soient clairement définis, que les réfarents familizux scient identifiés, que (2 personne et
ses proches soient informés sur la maladie, 'organisation et le
déroulement de la prise en charge.

La prise en soins de la dépression est globale. Elle associe des
mesuras non pharmacolegiques systématiques [accompagne-
ment psychologique, soutien familial et social]l et un éventuel
traitement meédicamenteux. L'état de la personne est réqulia-
rement réévalué et la prise en soins réajustée. Il peut étre
nécessaire d hespitaliser le patient dans certaines situasticns
graves




ROle du soignant

* La remotiver régulierement a prendre son traitement. En effet, si un traitement medi-

camenteux antidepresseur est prescrit, il est important d'informer la personne sur
deux points essentiels, quivent conditionner la benne prise du meédicament.
Le pramier est qu'alle n'en ressentira pas immediatement les effats benefiquas mais
apres un delai d'environ deux semaines, pendant lesquellses elle devra pourtant continuar
de le prendre. Le second concerne la durée prolongée du traitement. L'efficacité ne
sera jugee quapres b 2 12 semaines et la durée totale du traitement est d'au mains un
an, sous reserve d'une bonne tolérance.

» Surveiller I"état de son humeur [amélicration ou non).
* Repérer et signaler d'éventuels signes d'un risque suicidaire.

* Repérer et signaler d'éventuels effets secondaires du traitement mal supportes par
la persanne.

* Surveiller son état nutritionnel. Les personnes dépressives n'ont souvent plus enwve
de manger. Or, la dénutrition risque d'aggraver encore la déprassion, d'entrainer une
perte d'autanomie, ete.

* Participer au soutien psychologique, par une attitude bienveillante, encourageants,
rassuranie.



ROle des intervenants

Un accompagnement de qualite favarise le bien-étre de la personne, physique, psychique,
maoral. Il permet ainsi de limiter certains facteurs de risque de dépression, caux sur lesquels
il est possible d'agir

* Ceux ligs a la solitude, par une présence bienveillante et en encourageant l'entretien
des liens familiaux et amicaux.

» Ceux lies 3 [z perte d’autonomie, par la valorisation des capacités et la cempensation
de certains deficits.

*» Ceux ligs aux maladies chroniques dont les personnes agess sont fréquemment
atteintes, par le soulagement de la deuleur par exemple, en lien avec le médecin traitant.

* Ceux ligs 3 la crise du vieillissement, en écoutant, en n'éludant pas d'aventuels propos
sur la mort, la wieillesse, voire an apportant un réconfort spirtuel.

# Ceux ligs 3 una institutionnalisation prochaine, en v preparant |2 personna.

De plus, veiller 2 la bonne prise des medicaments limite le risque de rechute lié 3 un arrét
prémature du traitement.



Mesures organisationnelles au sein de la
stucture intervenant a domicile

L'accompagnement de personnes atteintes de dépression ne peut reposer que sur la seule
bonne volonté des intervenants professionnels. Les différants volets de la spécificité d'un tel
accompagnemeant devraient 8tre pris en comp?e au niveau de 'stablissement -

= Formation et compéatences requises des intervenants
et déveleppement d'une culture commune [la maladie,
le risque suicidaire, la nature de "accompagnement, la
place des proches, etc.].

* Scoutien aux intervenants professionnals.

= Partenariats avec d'autres structures cu associations.

= Désignaticn de personnes référentes

= Modzlités d'évaluation des pratiques.

* Procéduras d'évaluation de Lla situation individuelle des
perscnnes et de formalisation du projet d'intervention.

= Définir laz place des proches en tant que partenzires de
l'accompagnement.




Mesures organisationnelles au
sein de la stucture intervenant a
domicile

+ Sensibiliser, informer et former les personnels sur e repérage des signas de dépression
et le risque suicidaire chez la personne agée.

« Définir la place des familles : clarifier les roles respectifs des intervenants et des
proches, identifier le ou les reférents et definir les modalites dinformation mutuelle
sur l'evalution de (2 personne, informer les proches sur l'accompagnement, rapérer et
anticiper les situations 2 risque [épuisement physique ou psycholagique de L'aidant,
problémes financiers, ate.).

* Prévoir un espace et des temps d'échange sur la vieillesse, la fin de vie, la mort, le
suicide, la spiritualité, zfin que les intervenants puissent dizloguer sans apprehension
EUF CBs sujets, avec les persannes qui en expriment ['envie, le besain

* Prévoir des temps de réflexion pluridisciplinaire en cas de situation difficile.



Un test rapide pour vous aider a faire le point
sur IFétat de votre proche et sur vous-méme

Demandez a la personne de 2 resituer dans un passé proche
[au mieux une semaine avant| ot non pas dans savie passée
ou dans Uinstant présent. Commencez les questions par :

“ily 3 e semaine...” :

* Vous sentiez-vous découragéle] et triste |envie de
pleurer tout le temps, pas la force de vous lever
ou de faire une activité habituelle, etc.} ?

oul] Non[]

* Aviez-vous le sentimeant que votre vie &ait vide [sen-
timent d'inutilité, impression gue vous n'avez rien
fait de bien dans votre vie, remords, etc.) 7

outC] Non[]

* Aviez-vous l'impression que votre situation est
désespérée lervie d'en finir avec Lavie, je ne suis
plus bonine)  rien, je suis un fardeau pour ma fa-
mille, etc.] ?

oulC] NoNC]

* Vous sentiez-vous heurauxse) la plupart du temps ?
outC] Non [

Sila per=enne réepond OUI 3 une ou plusieurs de ces questions,
encouragez-ia a consulter son médecin traitant.
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INFOS FAMILLES

Dépression

CHEZ LA PERSONNE AGEE

Dépression d’un proche
Comprendre et agir

REPERES

La dépression est difficile 3 comprendre
pour ["autre, pour celui qui n"a jamais vécu
cette expérience douloureuse.

Pour vous aider 3 trouver [a juste place aux
cbtés de la personne atteinte de dépression
et que vous accompagnez, voici quelques

repéres :
» Comprendre : |a dépression est une maladie

fréquente qui peut toucher chacun d’entre
nous. Elle n'est pas le signe d'un caractére
faible ni une maladie honteuse, mais la
conséguence de facteurs multiples qui ne
sont pas toujours faciles a identifier.

» Repérer : s'informer pour ne pas confondre
déprime et dépression.

» Soutenir : aider |3 personne 3 accepier de
se soigner, ['aider au quotidien, au besoin
parler avec elle de [a mort, du suicide.

= Prendre soin de soi-méme : ne pas s'épuiser,
ne pas se décourager, ne pas culpabiliser
en acceptant de U'ade pour {'autre et pour

S0i-méme.

Quelgues chiffres : Un a 2% des personnes de plusde £5
ans présenteraient un épizede dépressif majeur, et 13%
A AL AT Ry 3 27%, un épisode de depression mineur. De plus, 49%
DS PRATIOUSS PRCFESTICANELLES des cas de dépression ne =eraient pas diagno=tiqués.
Duse s cacke s progrmvwns MabeQusl Chaque année en France, environ 2.000 personnes de
y = de 65 ans e suicident, la plupart d'entre elles étant

B "'“"'Q‘:‘:_m ; :::ehtes de dépression.




La dépression est fréquente et lourde de conséquences chez
la personne 3gée. L'intervenant professionnel au domicile a un
role essentiel 3 jouer auprés de la personne en termes de
prévention, de repérage et d'alerte.

Sa seule bonne volonté ne suffira pas, il doit bénéficier d'une
formation, d'un soutien, d'un encadrement de qualité au sein
de la structure.



