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La transition vers le grand âge s’accompagne des modifications neu-
robiologiques, physiques, psychologiques et environnementales
augmentant le risque de décompensation psychiatrique. Cette vul-
nérabilité psychique du sujet âgé intègre des dimensions multiples
endophénotypiques (génétiques, épigénétiques), diachroniques
(traumas précoces, expériences de vie passées) et synchroniques
(facteurs de stress actuels liés à la transition vers le grand âge). Les
troubles psychiatriques, sous diagnostiqués dans ce groupe d’âge
sont représentés notamment par la dépression, suivie des troubles
anxieux, abus de substance et suicide. Un des mécanismes neu-
robiologiques impliqué dans cette vulnérabilité psychique du sujet
âgé est la perturbation de l’axe du stress (hypothalamo-hypophyso-
surrénalien) [1]. Deux profiles sont retrouvés dans la dépression
chez la personne âgée : une hypercortisolemie urinaire, marquer de
vulnérabilité à la dépression a tout âge et l’hypocortisolemie uri-
naire retrouvée chez des personnes âgées déprimés avec plus de
fragilités physiques [2]. L’ hypercortisolémie sérique est une cause
possible d’atrophie hippocampique secondaire, la dépression du
sujet âgé représentant ainsi un facteur de risque important d’une
démence ultérieure [3]. La relation dépression tardive/démence est
probablement bidirectionnelle, la physiopathologie de la maladie
Alzheimer pouvant induire une atrophie hippocampique, les symp-
tômes dépressifs représentent alors un prodrome du processus
neurodégénératif.
La dépression représente le trouble psychiatrique le plus fortement
associé aux conduites suicidaires chez la personne âgée (60–90 %
des cas). La vulnérabilité suicidaire chez le sujet âgé semble avoir
comme mécanismes étiopathogénique spécifique le vieillissement
pathologique [4]. L’atrophie cérébrale au cours du vieillissement
affecte les circuits connectant le cortex frontal aux noyaux gris
centraux qui jouent un rôle important dans la régulation des
comportements, des émotions et des fonctions cognitives comple-
xes.
Détecter la vulnérabilité psychique chez le sujet âgé est particu-
lièrement pertinent dans une démarche de screening des patients
à risque pour lesquels des mesures thérapeutiques spécifiques
doivent être proposées.
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Les schémas cognitifs précoces inadaptés et les schémas de détresse
subjective plus spécifiques de la personne âgée sont de pos-
sibles marqueurs de vulnérabilité psychologique à la dépression
[1]. Plus particulièrement, la réactivité cognitive a été identifiée
comme facteur prédictif de rechute parmi des sujets atteints de
trouble dépressif récurrent en rémission [2]. Elle est la propen-
sion à l’activation des schémas dépressiogènes dans des contextes
de stress de moins en moins importants au fur et à mesure des
épisodes dépressifs successifs. Elle témoigne d’un style ruminatif
de réponse au stress, d’un déficit de contrôle de l’attention et de
l’activation excessive d’un processus de contrôle des divergences
qui pourraient être l’expression au niveau neuropsychologique des
dysrégulations neurobiologiques sous-tendant la vulnérabilité psy-
chique. En effet, cette conception de la vulnérabilité à la dépression
soutient l’existence d’un défaut de régulation corticale sur l’activité
hippocampique et amygdalienne [3]. Mieux comprendre ses fac-
teurs de risque cognitifs est primordial pour le développement de
stratégies de prévention efficaces de la rechute dépressive chez le
sujet âgé. La thérapie des schémas et la thérapie cognitive basée
sur la pleine conscience (MBCT) sont particulièrement pertinentes
concernant ce trait. Les premières études du protocole de théra-
pie de groupe MBCT pour les personnes âgées montrent que cette
intervention non pharmacologique est acceptable et associée à
des changements positifs [4]. Ce programme de thérapie cognitive
consiste moins en une restructuration cognitive visant un contrôle
émotionnel qu’à un changement dans le mode de relation avec
l’émotion perturbatrice et les ruminations.
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