%{% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page III Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

A

Collection Psychiatrie dirigée par le Professeur Jean-Pierre Olié
Professeur de Psychiatrie a l'université Paris-Descartes,
Chef de service a 'hépital Sainte-Anne, Paris

Jean-Pierre CLEMENT

PSYCHIATRIE
% DE LA PERSONNE AGEE éﬁ

Meédecine-Sciences
Flammarion

http://www.medecine.lavoisier.fr

4~ 40



%{% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page IX Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE

e o 0 0 0 0 0 0

Préface, par J.-P. CLEMENT ......c.ceuiiririirietetetettitrtniee ettt et ae bbbttt st et be et s st bebebeaea et se s s ebesenenes XXI

DONNEES GENERALES

Chapitre 1. Histoire et champ de la psychiatrie de la personne 4gée, par J.-P. CLEMENT .......ccccccvveurennnnne 3
Histoire de la psychiatrie de la personne agée 3
Champ de la psychiatrie de la personne 4gée 9

Chapitre 2. Epidémiologie des troubles psychiatriques, par A. PRADO-JEAN, Ph. NUBUKPO,

M. DRUET-CABANAC, P.-M. PREUX et J.-P. CLEMENT 12
Dépression.......ccceevueviiiiiiiiiiiiiiiii 13
Trouble cognitif léger et démences 14
TTOUDIES ANXIEUX ..ottt sttt 18
TToubles DIPOIAITES «.....vcuiiiiieiciiietcic ettt 19
PSYCROSES ...ttt ettt bbb st b e bt b et n et n et ne e nenea 19
SUICIAE .. 19
Réflexions pour les recherches futures en épidémiologie des troubles psychogériatriques..........cccvvucucuennnne 20

Chapitre 3. Démographie, économie et sociologie de la personne dgée : des mutations
sans modele, par P. DENOUX et A.-S. RIGAUD .....ccooiririiiiiiiciiiiiiiininiieiecittttee ettt 26
Contexte démographique général...........cooviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
Espérance de vie : un indicateur indispensable.......... 27
Retraite, un défi pour I'économie et la socialité 29
Relations intergénérationnelles en MUEATION. ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 31
La santé, une dimension transversale 31
Conclusion 32

Chapitre 4. Modifications neurophysiologiques avec I’dge et impact clinique, par 1. SAULNIER,

B. BEAUMATIN et Th. DANTOINE .....coiiiiiiiiiiiiccicecie s 34
Théories du vieillissement et systéme nerveux 34
Modifications structurales du systéme nerveux et vieillissement 35
Conséquences cliniques du vieillissement du systéme nerveux en pratique ......e.eeeveveueeririreeeeuerererereenseneenes 37
CONCIUSION 1.ttt 39




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page X Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE

Chapitre 5. Changements structuraux dans le cerveau vieillissant, par F. TERRO, C. YARDIN,
M.-P. BONCEUR-MARTEL, D. VALLEIX et J.-P. CLEMENT

Etudes anatomiques .........c.cueueueeeininininieiereiciinineeeereeeenes
Etudes de neuro-imagerie
Données neurobiologIQUeES.........c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e

COMNCIUSION 1.ttt ettt ettt et ettt e et ee e et e eeteeeteeeteeeaeeeaseeaseeabeeesseesseeaseenseenseesseeseeeaseesseenseenreenseeaseenns

Chapitre 6. Modifications de la perception et conséquences cliniques, par Ph. NUBUKPO et M. VERNY ..
Généralités SUr les PEICEPLIONS. ....c.vvvviiiiiiiiiiiiiie it

Conséquences cliniques des modifications des Perceptions...........c.ccvvueueriereerieerinieerererenieeseereesneensereenne

Etiopathogénie des hallucinations de la personne 4gée .......ccccovvvviiiicurnnnnne.
Traitement des conséquences cliniques des modifications des perceptions

(@7 1 1ol LT T T s NSRS

Chapitre 7. Modifications cognitives liées a I’age, par Ch. MORONI et M.-Ch. GELY-NARGEOT.................

Difficultés conceptuelles et méthodologiques de I'étude des effets de 'Age sur la cognition

Effets de Page sur 1a COGNITION ....c.cuiuiiririiiieiciciitterse ettt

(@7 1 1ol LT T T s N TSROSO

Chapitre 8. Vieillissement cérébral normal et fonctionnement psychique, par Ch. DEROUESNE...............

Vieillissement et personnalité

Vieillissement et estime de soi
Vieillissement et sentiment d’Identité...........coiiiiiiiiiiiiiiiiii s
La plainte mnésique : un témoignage de vulnérabilité psychologique ........cccccovviviiiiiiciiininniiiiciis

CONCIUSION 1.ttt ettt ettt e e et e et e teeaeeeaeeeseeeaeeeateenteeeaseeseesaseeneeenteensseeseeeseeenesenseenseenseeeseens

Chapitre 9. Aspects psychodynamiques du vieillissement et de la vieillesse, par P. CHARAZAC ................

DIBEINITIONS 1. vveeuveeeteeeteeeteeetee et e eeteeeteeeteeeteeeaeeeaaeeeseeeseeetseeseeeaseenseenseeesseessesaseenseenseessenseeeaseenseenseenreenreeeaeeaes

Moi corporel................
Crise de la vieillesse

GIand AE ...

Chapitre 10. Anamnese et examen de I’état mental de la personne agée.
L’entretien en psychogériatrie, par J.-C. MONFORT et L. AGUERA-ORTIZ .....ccoouvuviruemiuiueiiiiniicieneicnnne

Les circonstances de PentIetien.. ... ivuiicuiiieieeeiteeteeeteeeteeeeeeteeeteenteeeseeeteeeseeeseeseeeseeetseeseesaseensseseeesseeseeas
Les objectifs de Pentretien ... eueuiuiiiririiieiciciciiiireteteet sttt ettt
Le contenu de Uentretien €t Sa dUIEE ....cuueieueiiivieiceieeeeiee et ee et e et e e et e eeaeeeeeteeeeaaeeeesaeeseseeeebesesnseeeeneeeannes
La personne 4gée dans la salle d’attente .........cccoiiviiiiiiiiiiiiiii e
12 MISE €N COMTIANCE ....vvivieiurieereeteeeteeete e et e eee et e eeteeeteeeteeeaeeeseeseeeteeeseeeteeenseenseesseeseeeaseenseeaseenssenseeeaseeseeen
La présentation
La dimension affective et émotionnelle de I'entretien
La prise en compte de la baisse visuelle €t auditive.......c.coueuiiriiiriiiiiniiiceccc e
L amplificatetr de VOIX.....cerueueriiueirieieiiteienietetetei ettt ettt ettt ettt st st ae e bt

La communication verbale

41
41
42
43
55

58
58
60
64
65
65

67
67
68
73

75
75
76
77
77
81

83
83
84
85
86

89
89
89
89
90
90
92
93
93
94
95




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XI Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE
Le savoir parler le langage des déments.........c.cueucuiiiininiriiieiciiiiinieeeeect e 96
Les médiations pour faciliter 16 CONTACT ...vuvvveveucuiuiiriiricietcccit ettt 97
Les fils conducteurs de Pentretien . .....eveeeiriirieieiiiesieiecst ettt 98
L’adaptation de I'entretien selon la typologie des SITUALIONS..........cceveueuiiiiiiniiiiiiiciciiciiccccc e 100
L’art de prendre la température dul CEIVEaU ......c.cuiuiuiriririiiiiiieiiiiiieiee et 101
Le génogramme : la révélation des SECIEs.......eueueuiuiininiririeieieiiiiirieie ettt 103
L’entretien avec des membres de la famille ou des informateurs...... 105
L’entretien lors de la visite & domicile : savoir partir pour mieux revenir 106
La SyNthese SElOn SIX XES ...evveueririeuirieiirirteiieieet ettt ettt ettt ettt ettt b et st b et bt sn bt enenen 108
Conclusion 110
Chapitre 11. Psychopharmacologie, par P. VANDEL et L. LACOMBLEZ .......cccsviruruereueeceiininineeiereeeiceeneneneenenes 112
Modifications liées a I'age 113
Prescription des psychotropes chez la personne agée .... 115
JATIOGENIE ... s 115
CONCIUSION ..ttt bbb st s et enenea 118

Chapitre 12. Mode¢le du vieillissement et psychopathologie de la retraite, par P. DENOUX et L. PLOTON.... 121

Modélisations centrées sur I'interaction avec I'environnement........c.cueueueuiininineeierereeeininineeieeieeneseeeeeenes 121
Modélisations centrées SUI 1a SANTE..........coueuiriiiiuiriiuiiiieieeteeee ettt 121
Modele dominant dans la pensée COMMUNE.........cociiiiiiiiiiiiiciiiiii e 122
Du mal vieillir 4 la pathologie..................... 125
Déficit narcissique et quéte de la cause 126

Chapitre 13. Neuro-endocrinologie du vieillissement et de la personne agée, par M.-P. TEISSIER ............ 129
Rappels : neurobiologie, rythmes circadiens et hypothalamus ... 129
Hormones et vieillissement hippocampique 130
CONCIUSION ..t st 135

ASPECTS CLINIQUES

Chapitre 14. Pathologie dépressive, par J.-P. CLEMENT, Ph. NUBUKPO et S. BONIN-GUILLAUME................. 141
EPIAEMIOLOIC. v veorerirresis ettt 141
Etiopathogénie (facteurs de risque) .... 142
Tableaux cliniques 145
Dépister 1a dépression ........ocuiuiuiuiiiiiiiiiiiii 151
Traitement 153
Conclusion 155

Chapitre 15. Pathologie délirante (avec le concept de « schizophrénie tardive »
et le vieillissement des psychoses), par N. BAZIN, J.-P. CLEMENT et . JALENQUES ......cccecvueveuereriinnnnnnnnns 159
Pathologie dELITANTE .....c.ccvevrieieveieiiiiiir ettt sttt sttt 159
Vieillissement des psychoses 166
Conclusion 172




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XII Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE

Chapitre 16. Pathologies démentielles, par M. BENOIT, F. VIEBaN, R. DAVID, Ph. ROBERT

€0 JomP. CLEMENT .iitiitiiitieiite ettt et esteesteestteesteesbeesse e teessaeasaeesseesseessaesssessseessaesseesseenseessseesseasseessaeseesssanseens 178
DEfINIHON GENEIALE ..ottt 178
Démarche diagnostiqUe.....c.c.ceieeririeueueuiuiiirr ettt ettt ettt sttt et st nene 179
Etiologie et fOrmes ClMIQUES ........vuuruurvurerrieeiseiseiseesssisesteisesssesse st s sttt seees 183
Annonce du diagnostic et mesures de prise en charge........ccccccviveieieeiiinnnnccce e 186

Chapitre 17. Trouble cognitif léger, par Ph. NUBUKPO, A. PRADO-JEAN, Ph. COURATIER et J.-P. CLEMENT.. 188

Définition du trouble cognitif [éger ou MClL........cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e 188
Epidémiologie du trouble cOgRItif IEGEr .........eveiuuririrrireiieiieeieisesie et seeee 189
Diagnostic du trouble cOgnitif [EZer.......c.cuiiririiriiieiiiiiiir ettt 189
Evolution et pronostic du trouble cOgnitif IEGer ... .vuurvururrirrieiirierineiereseiesessisssesesses s ssessseees 190
Facteurs de risque et facteurs protecteurs de conversion du trouble cognitif léger en démence.................... 191
CONCIUSION <.ttt ettt ettt et n b 192
Chapitre 18. Pathologie anxieuse, par J. ROCHE et P. THOMAS ......ccccceuiuiuiuiiniiiiiiiiiiiciciciieeeecceas 195
Définition......... 195
Epidémiologie 196
Clinique gériatrique de Panxiété. ..ot 196
Anxiété secondaire et co-mOrbidité ..........cceuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 198
Prises en charge médicamenteuses et noNn MEICAMENTEUSES ....c.vuvvevvivieiieirieieieieieieeie e 199
Approche thérapeutique de 'anxiété de la personne Agée.........coccuruviririniiiiiiiiiiniicccceenceeae 201
CONEIUSION <.ttt sttt b et a e b 203

Chapitre 19. Pathologie névrotique, régressive et caractérielle, par ].-C. MONFORT et C. HAZIF-THOMAS ... 204

Historique............ 204
Psychogériatrie 207
CONCIUSION <.ttt 232
Chapitre 20. Pathologie post-traumatique, par E. CHARLES et J.-P. CLEMENT .....coovvrirnrerirnienniseninisnsenes 236
Approche psychopathologiqUue ...........cccuiiiiiiiiiiiiiiiiii s 237
Données épidémiolOgIQUeS ........ccoueueuiueuiuiiiiriiiiiiiiiciciiiit e 237
Exposition 4 un événement potentiellement traumatique.......c.ccvovvveveueueueucuiinirieeeeceectee e 237
Formes cliniques de PESPT chez la personne Agée.........c.cuouvuiiiiiiueieiiininiiiicceieesecccce e 238
CLNIGUE 1ttt ettt ettt b et b et b e bt b et a et eb et n st e et enene 241
Relation avec la démence ........coocuviieiiuiiiiiiiiiiic e 242
Prise en charge de PESPT ..ottt ettt 243
CONCIUSION <.ttt bbbttt 244
Chapitre 21. Hypocondrie, par Ph. THOMaS, C. HAzIF-THOMAS, M. PAREAUD et J.-P. CLEMENT .............. 247
Clinique de 'hypocondrie chez la personne Agée.........ccooiviiiviiiiiiiiiiiininiiiiiicccieecccee 247
Pourquoi ’hypocondrie chez la personne 4gée 2 ........cceuiiiiviiiiiciiciiiiccccct e 248
Problématique des somatisations chez la personne 4gée.........coouviiiiiiiiiiiniiicccccce s 248
Syndromes médicaux inexpliqués chez la personne 4gée...........ccoouviviiiiiiiiiiiniiiniiiiiie 249
Hypocondrie et pathologie psychiatrique chez la personne 4gée..........cceuiuiiininiiiiciiiiniiiiicccccne 250

Xl

4~ 40




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XIII Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE
Hypocondrie et pathologie somatique chez la personne 4gée..........c.ccuiuiivininininiiiiiciiniicccciesnes 250
Traitement de Phypocondrie..........oucueuciiiiiniiiiiciicice s 251
CONCIUSION 1.t 252
Chapitre 22. Troubles bipolaires, par F. GALLAND, I. JALENQUES, D. MALAUZAT et J.-P. CLEMENT............. 254
Définition des sous-groupes de troubles bipolaires chez le sujet Agé........covueveueuiininininneieciiieeee, 254
Troubles bipolaires ayant débuté & I'dge adulte......c.c.cueuiiririniiieiciiiiiniccccct e 255
Troubles bipolaires débutant aprs 65 ans........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 258
CONCIUSION 1.t 260
Chapitre 23. Suicide, par I. JALENQUES, Th. GALLARDA et E. VAILLE-PERRET ........ccccevuriniimiicicicieinniniecanas 262
EPidémiologie dU SUICIAE ... ... rvuurvueeeaeiesereseeisesisee sttt 262
FaCteurs de TISQUE ......cuiiuiiiiiiiiiiicce bbbt 264
FACLEULS PIOTECIEULS ...t 267
Modalités et lieu de passage & I'acte sUICIAAULE .....cuiuiiiiiieiciciciiiiccct e 268
Gestes auto-agressifs d’apparence mineurs et comportements suicidaires indirects........oovvvveveererercicirnnnnns 268
Pactes suicidaires et homicides suivis de passages & I'acte suicidaire ........ccoeveveueuiinininniiiicciieccece, 269
Syndrome PréSUICIAAIIE. .....ovveveueuiuiiiiiiiieicieicce ettt 270
MeSUTES e PIEVENTION .....uiuiiiiiiciiiiire ettt st st 270
Chapitre 24. Troubles mentaux organiques, par C. ARBUS €t L. SCHMITT ...cccovvueveueueuirinininreierereneerenineenenes 276
Evaluation psychiatrique des patients NEUrOlOGIQUES ............rveiverirresrisersriseserisessessesss s ssesses s ssessenes 277
Accidents vasculaires Cérébraux ..........cccueiiiiiiiiiiiiiii 278
Tumeurs Cérébrales ........ooviiiiiiiiii e 278
Atteinte INfeCtieUSe et PATASITAITC....c.cvririeieeeietiiiiiet ettt ettt enene 279
SClérose €N PIAGUES.......cevuieiiiiciciiiie et 279
Sclérose latérale amyotrophiqUe .....c.c.eiiiiiiiiiiiiiiiicecc e 279
EDILEPSIE cvvvvvervrieaeise ittt 279
Maladie de Parkinson .........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 280
CONCIUSION 1.ttt e 281
Chapitre 25. Etat confusionnel aigu, par V. CAMUS €t A.-S. RIGAUD w....ccvruuierremeeierireeieeessessseeseesesseeens 282
Historique du concept d’état confusionnel @il ........ocevvvvueueueucuiinininiiieicieciieeee e 282
EPIAEMIOLOIC. v vvvvvririesia ittt sttt 282
Facteurs €tiolOZIQUES .......cuiuiiiririiieieiciti ettt 283
PhySIOPatOlOgIe. ....v.vuvviiiiiiieiiciic e 283
APProche ClIMIGUE.....cuiiiiiiciciiii e 289
TIAIEEMEIIT. co. ettt 287
CONCIUSION 1.ttt 288

Chapitre 26. Troubles somatoformes, somatisations et pathologie psychosomatique,

par Y. RANTY, A. MACHEMY et Ph. NUBUKPO ..ottt 293
Une histoire et une psychopathologie des SOMatisations. .........ccucveveueueiiiirinininieiceiceinreeeecce e 293
Clinique de la somatisation de la personne 4gée.........ovuvuiiiiuiiiiniiininiiicciiiircccce e 295




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XIV Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE

Thérapeutique de la somatisation de la personne 4gée.........coeueueuiueiininininieieiieiinrneeeccet s 297
CONCIUSION ..ot 298

Chapitre 27. Pathologie du deuil, trouble de I'adaptation, par Ph. THOMAS, C. HAZIF-THOMAS,

N PASSAT €6 M. PAREAUD ....otiiiiiiiiiiiistetet ettt 299
Detil €t adaptation ...c.c..cuciiieuiriiiciieiciiie ettt ettt sttt 299
Le deuil & vivre chez 1a personne 4gée.........cooiiiiiiiiiiiiccc e 301
Detil pathOlogique .......cvcucuiuiiiiiiicicci et 303
DeUils IMPOSSIDIES. ...c.vveviieiiiiciiriet ettt 304
ASPECTS TRETAPEULIGUES ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt b e s b een e e e 305
Chapitre 28. Alcoolisme et autres conduites addictives de la personne dgée, par P. VANDEL
€U JomP. CLEMENT ..iutieniieitie ettt et et et e e teestte e st e esbee st et eessteesaeeaseenseenseessseesseenseenseenseenseesssesnsesnseenseenseesnsannsesn 307
ALCOOLISITIE ..ttt ettt b et et s bt b et et bbbt e bbbt en e bbb et bt 307
Dépendance aux médicaments et & des SUDSTANCES. ......c.curiririririiieiciciiiicccc e 310
SUDSTANCES ©I1 CAUSE. .. .ceeeiitiiit etttk es e 311
Conséquences physiopatholoZIQUES..........c.cciviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 311
CONECIUSION ..ottt sttt b et b e n e e 312

Chapitre 29. Troubles du sommeil et de la chronobiologie, par C. ARBUS, E. CHARLES et V. COCHEN.... 315

Altérations physiologiques du sommeil au cours du vieillissement........c.cocovvrrereeeuecirnnnecccceereene 315
Syndrome des jambes sans repos et mouvements périodiques des membres.........covvvveveveuecieininineeieeneneae. 317
Troubles respiratoires au cours du SOMMEIL........c.ceuiuiiiriiiiiiiiiii s 317
Troubles du sommeil chez les personnes agées dépendantes présentant une pathologie neurodégénérative
(démence de type AlZDEIMEr) ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 318
Modalités de prise €n Charge ..o 319
CONCIUSION .ttt bttt sttt 320
Chapitre 30. Troubles des conduites alimentaires, par J. PELLERIN et C. MURE......c.ccoctrrureeuererecirennnnnnes 322
Psychologie des comportements alimentaires et vieillisSement........c.c.ccevvieiriviiieeiiiinineccccee 323
Conduites alimentaires et troubles psyChIatriqUes.......c..eveeirieucirieiririciniecire ettt 324
Démences et conduites aliMeNTaires ..........c.cueuiuiiiiiiiiiiiiiiici e 327
Psychopathologie des refus alimentaires en INSHEULON «...c.vrvrveerirvereucuiiiiirireeteeicite et 330
CONCIUSION <.ttt bbbttt 332
Chapitre 31. Sexualité et désordres psychosexuels, par Ch. DEROUESNE ........c.ccceuiuiiririninieuerenecnenennienenes 335
La sexualité chez les personnes 4gées non démentes..........ceueucuiininiriiieieieiininineeeicceeessee e 335
SexUAlité €6 AEMEIICES.....c.ouviiiiiiiiiii bbb 336
Sexualité et patients INSHIUHONNALSES ......voveviviuiiiiiiiiiiiiccc e 339
CONEIUSION ..ottt ettt 339
Chapitre 32. Démotivation, troubles de la conation et hypofrontalité, C. HAZIF-THOMAS,
Ph. THOMAS €t J.-P. CLEMENT ..viititeuietiitistestetestessetesessessessesaesessessessesessessessesessessessessssessensessesessessessesessens 340
Préalable conceptuel sur la psychologie de la mOGVATION ...c.cvvviiievciciiiiiirccc e 341
Démotivation et psychopathologie.........c.cociviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 344




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XV Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE
Clinique des troubles motivationnels et évaluation de la démotivation...........eeueueuccioinnnnccccicinnes 346
QUELS CralteMENTS PrOPOSEE ?....cuiuviuiietiniteiitetestetetet ettt et ettt et ettt ettt st bt be e eb et st eb et ebesesaebenesnenens 348
CONEIUSION ..t 348

Chapitre 33. Apathie : clinique et évaluation, par Ph. ROBERT et M. BENOIT
Le besoin de criteres diagnostiques pour I'apathie ..........cocociiiiiiiiiiiiiie
Nouveaux critéres diagnostiques de I'apathie..........cccccciiiiiiiiiicccee e

LY TN a e s NPT

Considérations COMPIEMENTAILES. ....c..cuetrveutrietiirteiirteteietetert ettt ettt ettt bes e tebesaebesesaenenesnenens

Chapitre 34. Consultation-liaison en psychiatrie de la personne agée, par V. CAMUS,

V. LEFEBVRE DES NOETTES et A.-S. RIGAUD......ccoiiriiiiiiininieieiiiiciciie
Emergence de la consultation-liaison en psychiatrie de la personne agée
Modeles d’intervention en consultation-liaison de la personne 4gée .........occocucueuriiininiiiiciciiiiccceenens
Problemes cliniques fréquemment rencontrés en consultation-liaison de la personne agée.........ccocvrvvuuenenee 360
Perspectives de recherche en consultation-liaison de la personne 4gée .........coevvuiuiuiiiiininniniiccciiiienes 360
Perspectives de formation en consultation-liaison de la personne agée..........ccooueueuiiiiinininiiiiiciciiiinnns 361
Quelques suggestions pour une pratique de la consultation-liaison en psychiatrie de la personne agée ........ 362
CONCIUSION ..t 362
Chapitre 35. Personnalité et troubles de la personnalité (effet du vieillissement sur la personnalité),
PAL Jo-Pu CLEMENT (..ot 366
Généralités sur [a personnalité........cocoiviriiiiiiiiiiiiiiic e 366
Personnalité et vielllisSement..........cuoviiuiiiiiiiiiiiii s 368
Troubles de la personnalité et vieillissement..........cccuiuiuiiiiiiiiiiiiiii 369
Changements de personnalité dans le contexte de la démence... 371
Personnalité et maladie de la vieillesse 372
CONCIUSION «.tii ettt 373

Chapitre 36. Criteres diagnostiques et psychiatrie de la personne 4gée, par C. HAZIF-THOMAS,
P. FREMONT, M. WALTER €t L. JALENQUES .....eeiiuitiiiieeniieeniiestteeeiteesieeesiteessaseestaeessseessssaesnsseessseesssaennns

Définition de la psychiatrie de la personne agée

Classification et nosographie en psychiatrie.

L’étonnante épopée dut DSM ......cuciuiiiiiiiiiiciiiiiinieee ettt
Tentative de revalorisarion de la notion de criteres diagnostiques en psychiatrie de la personne agée........... 388
Les réserves face aux réserves des cliniciens quant & cette revalorisation ...........cceeveveeeveineccinercnnneccnecnas 389

Chapitre 37. Syndromes et maladies avec éponyme, par Ph. ALBOU
Les éponymes en MEAECINE ......cviveuirieuiirieiiieiiieteieteteee ettt sttt sea s eneesneneas

Syndromes ou maladies avec éponyme en psychogériatric.........cccoceuviriniiiiiicicieiinriiccccee s

(@70 el Loy o TP

Chapitre 38. Ethnopsychiatrie de la personne agée, par Ph. Nusukro, P. REVUE, C. HERRMANN
CT JomP. CLEMENT 1.ttieiittieeitte ettt eetee ettt e et e eeteeesabeeestseaessaeeensaeeasseeessaeansseessssaesnsaeasseeenssaeansseessssaessseesnsseenns

Quelques concepts en ethnopsychiatrie....




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XVI Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE
Situation des immigrés vieillissants en France.........oovueueueueuiiininininicieicccinieeecceeeeeseee e 402
Troubles psychiatriques chez les sujets 4gés issus de I'immigration ..........cocoeueueiiiiininiiicciiiiees 402
CONCIUSION 1.ttt ettt ettt e et eae e et e et e e eteeeaeeeseeeaeeeateeateesaseeseesaseenesenteensseeseessseesesenseenseenseeaneens 405

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Chapitre 39. Psychothérapies de la personne 4gée, par J.-P. CLEMENT, M. ARTHUS, J.-L. VALLEJO,

C. HERRMANN €t P. CHARAZAC ....ouviiiiiiici ettt 409
Psychothérapie relationnelle.........ccoueuciiiiiniiiiiiniiiiiccce ettt 409
Psychothérapie psychanalytique .........c.cueuieiiriiiniiiciciiiiiiir ettt 411
GESTALE-TREIAPIC. ..ttt 412
HYPROSE vttt bbbttt 415
Thérapie cognitivo-comportementale. ..........ccouiueueueuiuiiiiiniiiiicieiiciireee et 417
CONEIUSION ...ttt 419
Chapitre 40. Interventions systémiques, thérapies de groupe, thérapies familiales
et soutien aux familles, par L. PLOTON, V. LEFEBVRE DES NOETTES et P. THOMAS ......ccccecvrururururreuennee 421
Bases méthodologiques des thérapies proposées...........ceueuiuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiice s 422
Quelques expériences cliniques .... .. 423
CONCIUSION ..ottt 427
Chapitre 41. Psychotropes, par S. BONIN-GUILLAUME et P. VANDEL.......c.ccevuiinimimiueicmenemririicenecieneneneeseenes 429
ANTAEPLESSEULS ...ttt ettt b et 429
Benzodiazépines et molécules apparentées.... 432
ANTPSYCROTIQUES. ... ettt et 435
ThyMOTEGUIATEULS ........viiiiiiiiiicc s 438
CONCIUSION <ttt ettt sttt bttt et 440
Chapitre 42. Thérapeutiques des troubles psychologiques et comportementaux liés aux démences,
par M. BENOIT, F. VIEBAN, J.-P. CLEMENT, E. LEONE, A. DEUDON et Ph. ROBERT ......cccccccerunreuinnrinnnen 444
Stratégie générale de prise en charge.........ccocuiuiiiiiiiiicc e 445
Traitements non pharmacologiques des SPCD ......c.ccciiviniiiiiiiiiiiiiiiiccccc s 446
Traitements pharmacologiques des SPCD .......o.cucueuiiiiiinininieicicicctirr ettt 449
CONCIUSION <.ttt bbbttt 451
Chapitre 43. Réhabilitation cognitive, réhabilitation psychosociale, rééducations, stimulation
et autres thérapies, par M.-P. PANCRAZI et V. LEFEBVRE DES NOETTES .....c.ceveueutruerenrereinrereenrerennerennnene 454
Interventions centrées Sur la COZNITION .....cueuiiriririeueieieiiiinir ettt ettt 454
Interventions centrées sur I'affect et le comportement 458
Interventions centrées Sur I'eNVIrONNEMENT ... ..c.ciiuiuiiriciiiiiici e 461
Techniques de stimulation sensorielle et thérapies & médiation .........cccoveeeiriecinieiineiniinccecrccee 463
Interventions centrées sur I'entourage du patient 464
Conclusion ... . 465




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XVII Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE
Chapitre 44. Thérapies corporelles, par Ph. NUBUKPO, N. PASSAT et Y. RANTY ...cocucuiuiinininiiieicicicicniiennes 469
Thérapie PSYChOMOTIICE. . ...iueuiiririictctcitii ettt 469
Description non exhaustive des prises en charge psychocorporelles de la personne agée..........cccoceuiininnnnns 470
CONEIUSION ettt ettt bbbttt sttt 473

Chapitre 45. Electroconvulsivothérapie et stimulation magnétique transcranienne, par 1. FABRE,
D. MALAUZAT, L. GLENISSON €t J.-P. CLEMENT ...cutiiiiiiiaiieitie ittt ettt ettt ettt sate st e eaeas

Dépression de la personne 4gée et difficultés thérapeutiques

Electroconvulsivothérapie ............vvrieereeieerieiseresesseieseesienes

Stimulation électrique transcrinienne

Efficacité comparée de la rTMS et de PECT ....uiiiiiiniiiniiiiiciirectrecectseictseee et naenene 481

CONEIUSION 1.ttt sttt sttt sttt be bt ee e 481
Chapitre 46. Traitements institutionnels, par F. LIMOSIN et Th. GALLARDA ........ccccccenininiiiuiiciennininecnns 484
Chapitre 47. Luminothérapie, par E. CHARLES €t L. GLENISSON ........cvuvrrereieresessssssessesss s soeses 488

Historique et définition

M¢écanisme d’action

TICATIONS ..ttt ettt ettt ettt ettt et e et ete et et e eteesse b e essessebeessessesbeessessenbeeasens et e eteensenseeaeetsenseeteerean

Matériel de luminothérapie et alterNatives...........ccviucuciiiiiiiiiiccee e 490
Parametres d UtilISALION. .. ..eivirteieiieierieieeeet ettt ettt b bbbt b ettt besbenee 491
Effets seCONdAires €6 COMEIAINTES .....ieveeuieetierierieetieteeeteteeteeteeeteeteeteeseeteeteesseeseetsesseseessessesesssessesesseessensesseas 492
Contre-indications et précautions d’emplol .........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiii s 492
CONCIUSION 1.ttt ettt ettt b et et eae b et e st e st es e e b e b et en e eb e e b e s b eneeb e et et eneeseebe b et eneeseebenee 492

ASPECTS PSYCHOSOCIAUX

Chapitre 48. Organisation des soins en psychiatrie de la personne 4gée, par F. VIEBAN, R.-O. PEIX
CT JomP . CLEMENT «.tttiiititeeiteestteeette et e etteeeteeessbaeesabeeessaeeensaaeesseeessaeansseessssaesssseensseeenssaeansseessssasanseeensseenns

Domaine de compétence de la psychiatrie de la personne 4gée............

Composition de l'offre de soins en psychiatrie de la personne 4gée

Fonctionnement de la filiere psychogériatrique ........coveveveueueueuciiinirincictcciteeece e

Liens entre la filiere psychogériatrique et les autres structures de soin, de prise en charge

et d’hébergement des PErSONNES AZEES .....vvvuveuuiuiirinirieieteueicett st teve ettt bbbttt e e b s seaeaeaenas 510

CONCIUSION 1.ttt 511
Chapitre 49. Maintien a4 domicile, par J.-F. TESSIER et M. PAREAUD .......cccovviimiiiiiiniiiiiiiiiicceecccciens 512

DONNEES INIFOAUCTIVES ......eiuiiieiieiiictiiete ettt sttt eeneneas 512

Aspects sociaux du maintien & domiCile .....cooiveiriiiriniiiniiiiccc e 515

Aspects médicaux du maintien & domicile.......ceiviniriiieieiiiiiiiic e 520

COOTAINATION 1.ttt ettt ettt a et e st b et e s s e st s e bt a st s e ebenesneseeeneneas 520

Conclusion




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XVIII Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE

Chapitre 50. Structures médicosociales et sociales (institutionnalisation), par J. PELLERIN

€l Ph. GUILLAUMOT oottt bbb 523
Dispositif institutionnel d’hébergement..... ..ot 523
Entrée en INSTITUTION ...cuiiiiiiiiiiiiicii bbb 525
Vi€ €N INSTTUTION 1.u.vietitcieteete ettt s e bt se et et ae s a e ne s 528
CONCIUSION <.ttt 532
Chapitre 51. Mesures de protection, par J. ROCHE .........cccccoiiiiiiiiiiiiiiicccccessccce s 534
DDETINITIONS ¢ttt ettt ettt ettt eb et b et a et a et a bt s st s s bt b st s bt s s st ue e enenenea 534
PrINCIPES PIOTECTEULS ....v.vvevcecieiiiietetet et scecsc ettt ettt er st es e a st eae e a s eeens 535
Conclusion 539
Chapitre 52. Problemes de la maltraitance, par I. JALENQUES, R. TOURTAUCHAUX et J. PELLERIN.............. 541
DIFINITONS. ¢ vttt bbbttt 541
Epidémiologie... 541
Quelles interventions MEICAIES 2 ......eviuiiirieieiiririeieietestert ettt ste e e ettt e s seeresbesseseesessessessessesassesessesessens 544
Associations et [égISIation ..o s 548
CONCIUSION <.ttt 552
AUTRES ASPECTS
Chapitre 53. Essais cliniques des psychotropes en population dgée, par S. BONIN-GUILLAUME,
O. BLIN € J.-P. CLEMENT ...iitiiiiiieieeitesteesieeseteeteeteeteesseesseesssessseesseesseesssessessssessseessessseessessssesssesssessseens 557
Une représentation encore trop faible des personnes agées dans les essais thérapeutiques :
I'exemple des essais thérapeutiques de la dépression..........ccccciviniiiiiiiiiiiiiiiniiicccccae 557
Cas des essais thérapeutiques chez les sujets déments dépressifs ........c.cvvvivirinirieeiiiininnniecccccre 558
Pistes de TECHEICRE ......evvviiiic ettt 558
CONEIUSION <.ttt sttt b et a e b e s n e e 560
Chapitre 54. Instruments d’évaluation en psychiatrie de la personne 4gée, par J.-P. CLEMENT
€0 AL PRADO-JEAN L..utiitiiitieittieite et esteesteestteesteesbeeseesseessseasseesseesseesseessseasseesseesseesseesseessseessessseesseensessssenseens 562
Qualités métrologiques des instruments d’évaluation ..........cceevievevecuiininirinicccce e 562
DIEPIESSION ..ttt ettt ettt bttt b bkttt 565
Trouble BIPOLAre .......c.cviviuiiiiiiiiicicc s 568
ADKIGLE L.ttt 568
Obsessions compulsions et Phobies ........c.cccioiiiiiiiiiiiie e 568
Hypocondrie.................. 568
Anhédonie et apathie 570
ALCKITRYINIC ..ttt ettt sttt ettt 570
Désordre psychotratmatiqUE ...........eueueueuiuiirininieieieieicittte ettt 570
DILIEC. ottt bbbttt bbbttt 571
CONFUSION 1ttt ettt sttt e b bbbttt b bbb bttt st b bbb eat et et b b benens 572
Personnalité .......couiiiiiiiiiiiciiiciee e 572
Fonctions cognitives €t démMenCe ........cuiuiuiuiiriiiiiiiiiciiiiiieiec e 572




%% é 141806FSG_Age_Limin.fm Page XIX Jeudi, 10. décembre 2009 5:02 17

SOMMAIRE
Plaintes MNESIQUES ....v.vvvviuiaiieteietetetet ittt ettt ettt b ettt s bbb e e 576
Troubles du comportement, agitation €t AGLESSIVITE .......eueiririrurreuereriiiririseeterererestttee e eesseeaesenen 576
Activités de la vie quotidienne, autonomie et dépendance...........ccccevvciriiiiiniciniiciinccec e 576
QUALITE dE VIE .ttt ettt
Polysymptomatologie ...
CONEIUSION ..ttt
Chapitre 55. Formation et recherche, par V. CAMUS, J.-P. CLEMENT et Ph. ROBERT .....ccccevvvurveveucerncnininnnes 582
Développement de structures de s0ins SPECHIQUES .....cvevevrieuirieiiirieiirieieieeetieete ettt saeaeae 582
Une reconnaissance de la discipline tres hétérogene dans le monde........c.ccoovvieiiiiiiiiiiiininniiiiiiiin, 583
Recherche en psychiatrie de la personne 4gée ..o 584
CONEIUSION .ttt sttt st 584
Chapitre 56. Le futur de la psychiatrie de la personne agée, par L. AGUERA-ORTIZ et J.-P. CLEMENT....... 586
Le défi de la classification..........c.ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 586
Le défi du catégoriel versus dimensionnel ..........ccccoccviviriiiiiiiiiiiniiiiciee e 587
Le défi du début tardif des troubles versus début précoce........oouvuviuiuiuiiiiinininiiiceiiiireecccc e 587
Le défi du rédle de la co-morbidité médicale........c.couriniiriiuiiiiiiiniiiiicicccicccce e 588
Le défi imposé par Uétat COGQRItf.........c.cuiuiueiiiiiriiiiciciee e 588
Le défi de I'age et Peffet générationnel ...........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 588
Le défi de la mesure du fonctionnement global et de la qualité de vie........cooooveiiiiiiiiiiinniiiiiiiin, 589
Les défis dans les maladies mentales SPECHIQUES ......euerveuiririiiniiiiniriciieic e 589
Les défis thérapeutiques €t de SOINS ......vovvvrieueueueuiiririirieieicect ettt 592
Liste des aDIéVIATIOMS ........c.ccuiuiiriiiiiiiciieiceet ettt ettt ettt 593
INdex des MOMS ........cuouiiiiiiiici ettt 597
IIAEX ..ot a et e bbbt b et ne 603

XIX




