
Editorial
Les depressions des personnes agees:
pistes pour la recherche et les services

Jusqu'a tout recemment, la demence representait quasiment le seul
domaine legitime de recherche en psychiatrie geriatrique et en gerontopsy-
chologie clinique. Un coup d'oeil sur l'un ou l'autre programme de rencontre
scientifique ou sur les tables de matieres des revues savantes en geronto-
logie et en geriatrie convaincra rapidement les lecteurs que les sujets relies
a la demence occupent encore aujourd'hui la plus large part. Toutefois,
depuis une dizaine d'annees environ, on a note une croissance importante
de l'interet pour le domaine de la depression a l'age adulte avance. Deux ar-
ticles du present numero (Bachelor; Bizzini, & Myers-Arrazola) sont bien
representatifs de la contribution de la discipline psychologique dans ce
domaine. Leur publication conjointe fournit l'occasion de quelques reflex-
ions sur les modeles theoriques et les interventions psychotherapeutiques,
en vue de degager certaines pistes pour le developpement de la recherche et
des services.

Quelques considerations d'ordre epidemiologique et un regard vers le
proche futur justifient l'importance a donner a la depression geriatrique. La
recherche contemporaine en epidemiologie a conclu que l'age ne represen-
tait pas un facteur de risque independant pour la depression majeure, celle
dont la symptomatologie rencontre les criteres de diagnostic psychiatrique.
En effet, contrairement aux idees repandues, la prevalence de ce diagnostic
dans la population d'age adulte avance a un moment precis n'est pas
superieure a celle de la population de reference d'age adulte jeune et moyen,
elle pourrait meme etre inferieure (voir entre autres: Cappeliez, 1993;
Blazer, 1994). Ce constat general n'est rassurant qu'a premiere vue, et il
pourrait bien se limiter a la generation actuelle des plus de 65 ans. En
premier lieu, bien entendu, la multiplication de ce taux par le poids demo-
graphique de la generation de l'apres-guerre ("baby boomers") donne une
appreciation de l'ampleur que la depression geriatrique revetira a titre de
preoccupation de sante publique dans les prochaines decennies. Ce
phenomene demographique pourrait etre accentue par un effet de periode.
En effet, on a constate une augmentation de la depression majeure dans
toutes les cohortes au milieu des annees 1960 avec une autre poussee dans
les annees 1970 (Warshaw, Klerman, & Pavori, 1991). II apparait aussi que
les taux de depression sont a la hausse au sein des personnes jeunes, avec
un declenchement precoce a l'adolescence (Burke, Burke, Regier, & Rae,
1990; Klerman & Weissman, 1989). Comme la depression est typiquement
caracterisee par la recurrence (5-6 episodes pendant la vie), on peut done
s'attendre a une augmentation du nombre de cas de personnes agees, qui
manifesteront une depression. A cela s'ajoutent d'autres considerations. Ces
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donnees globales cachent en partie la grande frequence de depressions au
sein de sous-groupes de personnes agees, en particulier les personnes at-
teintes de maladie physique et celles qui s'occupent a domicile d'un conjoint
cognitivement deficient (les aidants naturels), deux groupes appeles a
croitre avec l'augmentation du nombre de personnes agees qui atteignent
un age avance. Les problemes de depression au sein des personnes qui pro-
curent les soins a long terme a un membre de la famille atteint de la maladie
d'Alzheimer est un sujet qui attire beaucoup l'attention des chercheurs et
des praticiens de la sante mentale actuellement (Mohide & Streiner, 1993).
En effet, la plupart des etudes considerent que les depressions cliniques sont
frequentes au sein de ce groupe de personnes agees (Redinbaugh, MacCal-
lum, & Keicolt-Glaser, 1995). Par ailleurs, sans remettre fondamentalement
en question les systemes de diagnostic contemporains, plusieurs specialistes
s'interrogent sur sa capacite de bien cerner l'ampleur des problemes de
depression au sein des personnes agees. Ainsi, Blazer (1994) a encourage
recemment le recours a la categorie diagnostique de depression mineure,
c'est-a-dire une depression moins grave que la depression majeure mais ce-
pendant debilitante. Certaines donnees suggerent une frequence impor-
tante de depression de ce degre au sein des personnes agees (voir Cappeliez,
1993; Newmann, 1989). Parmi les personnes agees physiquement malades,
ces depressions sont associees a une incapacity fonctionnelle plus marquee,
a des sejours hospitaliers plus longs, et a une plus forte utilisation des ser-
vices de sante (Mossey, 1993). Finalement, il faut mentionner l'enorme far-
deau economique que font peser les depressions sur les ressources de la
societe (Rice & Miller, 1995).

Jusqu'a present, les modeles theoriques qui peuvent nous aider a com-
prendre la depression geriatrique et a formuler nos interventions psy-
chotherapeutiques sont largement tributaires des conceptualisations de la
depression de l'age adulte jeune ou moyen. C'est dire la pertinence du travail
de pionniere de Bachelor presente dans ce volume. Dans un premier pas,
elle s'adresse a la description des caracteristiques distinctives de la depres-
sion a la lumiere de trois approches preponderantes actuellement (les
theories cognitive et psychodynamique, ainsi que la version revisee du
modele de la resignation acquise). Ces trois approches proposent chacune
une grille pour l'identification de la symptomatologie depressive pertinente
au modele et elles mettent l'accent sur une serie de caracteristiques de per-
sonnalite susceptibles de rendre certaines personnes vulnerables a la
depression. La conclusion de l'auteure, qui avance que la depression de la
personne agee impliquerait en effet les mecanismes psychologiques mis de
l'avant par les theories examinees, souligne Putilite de ces approches
theoriques de la depression pour les sujets agees et situe carrement l'etude
de la depression geriatrique dans une perspective de continuity du
developpement adulte. Indirectement, cette conclusion encourage le recours
aux pratiques psychotherapeutiques qui procedent de ces approches
theoriques.

Sous une forme ou sous une autre, les theories examinees par Bachelor
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sont baties autour de la notion que les difficultes principales rencontrees
par la personne depressive se situent dans les domaines des realisations vo-
cationnelles (travail) et des relations inter-personnelles, en particulier con-
jugales (amour). Or, on sait qu'a l'age adulte avance ces facteurs pre-
cipitants se retrouvent plutot dans les domaines de la maladie physique (voir
Cappeliez, 1993). Cet aspect de la depression a l'age adulte avance n'a pas
encore ete articule de maniere satisfaisante avec les caracteristiques de
vulnerability des modeles examines par Bachelor. Au-dela du propos par-
ticulier de cet article, il serait interessant que la demarche experimental
entamee ici s'etende a une approche comme le retrospective de vie, qui
integre la dimension de la signification de l'existence dans le travail psy-
chotherapeutique avec les personnes agees depressives (Watt & Cappeliez,
1995). Cet aspect, qui nous apparait fondamental dans le travail clinique
avec les personnes agees, est peu developpe dans les perspectives cognitives
et psychodynamiques contemporaines sur la depression. II serait aussijudi-
cieux que l'entreprise prenne en consideration les facteurs contextuels de
la depression de la personne agee (par ex., les stresseurs d'origine soma-
tique, sociale, et economique; les representations et comparaisons sociales;
les relations inter-personnelles) plutot que seulement les facteurs intra-in-
dividuels. En effet les approches cognitives de la depression ont ete serieuse-
ment critiquees pour le peu d'importance accordee aux facteurs sociaux dans
leur comprehension et leur traitement des depressions (Cappeliez & Flynn,
1993; Coyne & Whiffen, 1995; Champion & Power, 1995; Lyddon, 1995).

Outre un accent mis par la psychiatrie sur l'enracinement biologique de
la depression geriatrique, le sentiment ancre chez les cliniciens que les per-
sonnes agees ne sont pas de bonnes candidates pour la psychotherapie a
enraye le developpement de la recherche et des services. La permanence de
ces biais negatifs a l'endroit des benefices que les personnes agees peuvent
tirer de la psychotherapie a recemment ete documented. Cette attitude est
partagee par le public en general (Zivian, Larsen, Gekoski, Knox, &
Hatchette, 1994) et par les psychotherapeutes eux-memes (Zivian, Larsen,
Knox, Gekoski, & Hatchette, 1992). Pourtant, les resultats des recherches
sur l'efficacite des psychotherapies sont prometteurs. Les comparaisons
entre modalites psychotherapeutiques (therapie comportementale, psycho-
dynamique, cognitive, retrospective de vie) convergent vers un verdict d'ef-
ficacite de meme degre (Niederehe, 1994; Scogin & McElreath, 1994). Ces
etudes indiquent clairement le benefice que les personnes agees peuvent ob-
tenir de ces interventions.

L'article de Bizzini et Myers-Arrazola se situe a charniere d'une
deuxieme phase de travaux qui visent a preciser les principes et les mecan-
ismes therapeutiques a l'oeuvre dans la therapie cognitive de la depression.
II nous presente une etude de cas qui procede d'une observation qualitative
et de la description narrative de revolution du cas, une approche qui est a
la base de tout travail psychotherapeutique. Cette contribution arrive a
point nomme dans le contexte du regain d'interet actuel pour les devis de
recherche de cas uniques en psychologie clinique (Long & Hollin, 1995).
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Cette etude qui combine analyse qualitative et quantitative fournit une belle
illustration de la contribution de la tradition europeenne a la psychologie
clinique en general, et a la clinique de la personne agee en particulier. Son
format narratif fournira aux lecteurs peu familiers avec l'approche la rare
occasion de decouvrir la complexity de l'intervention cognitive.

La plupart des recherches initiales sur les psychotherapies pour les per-
sonnes agees depressives ont ete conduites avec des sujets sans comorbidite
(demence, troubles d'anxiete, abus d'alcool, desordres de personnalite),
plutot jeunes, en bonne sante physique et cognitive, eduques et motives. In-
spires par les travaux presentes ici, nous devons maintenant nous preoc-
cuper de mettre au point des interventions adaptees aux besoins de
personnes agees depressives qui ne presentent pas toutes ces caracteris-
tiques favorables. Nous avons un besoin pressant d'etudes conduites dans
le contexte clinique naturel, pour cerner l'etendue et la signification clin-
ique des resultats prometteurs obtenus dans des conditions de «laboratoire».
Nous devons aussi nous pencher sur les cas des personnes qui repondent
mal aux interventions psychotherapeutiques, en vue d'ameliorer nos ser-
vices. Plus generalement, devant le potentiel confirme des psychotherapies,
il est imperatif que les intervenants soient formes dans ces approches et que
le public soit informe de l'existence et des chances de succes de ces services.
Etant donne leur position-cle dans les services de sante aux personnes agees,
les medecins de famille et les professionnels oeuvrant dans les centres de
sante communautaire sont tout particulierement appeles a s'informer au
sujet des interventions efficaces disponibles et, selon leur competence pro-
fessionnelle, a se former a la pratique de ces interventions ou a referer leurs
patients vers des services competents.

En terminant, je saisis l'occasion de cet editorial pour souhaiter un ac-
croissement d'efforts de recherche dans le domaine de la depression geri-
atrique. II est patent qu'a l'heure actuelle, c'est la maladie d'Alzheimer qui
s'adjuge la part du lion des ressources de recherche en gerontologie et geri-
atrie. Certains auteurs ont denonce l'impact negatif de cette «Alzheimerisa-
tion» (Adelman, 1995) ou, plus generalement «biomedicalisation» (Estes &
Binney, 1989) du vieillissement sur le developpement des connaissances
dans d'autres domaines fondamentaux, comme la biologie et les sciences so-
ciales. Sans aucunement denigrer l'importance des recherches sur la
maladie d'Alzheimer, la publication de ces articles sur la depression fournit
l'occasion d'un plaidoyer en faveur d'un appui accru pour les initiatives de
recherche dans d'autres domaines de la sante mentale, dont la depression.
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