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Santé psychique à l’âge avancé:  
il y a davantage à faire!

La société occidentale vieillit et c’est essentiellement 
le résultat des progrès de la médecine. Toutefois, on a 
souvent l’impression que tous désirent devenir âgés 
mais qu’aucun ne veut être vieux car les gens ont de 
fausses idées sur l’âge avancé. On s’en rend particuliè-
rement compte au cabinet médical fréquenté avant 
tout par la partie malade de la population. Dans une 
enquête menée auprès de médecins et du personnel 
soignant à Hanovre et dans les environs, on a montré 
il y a quelques années qu’être jeune ou vieux était 
moins en relation avec l’âge chronologique qu’avec 
les caractéristiques personnelles. Etre vieux était asso-
cié à lenteur, à la rigidité, à l’impotence et à la dépen-
dance alors qu’être jeune l’était à la flexibilité, à la 
 rapidité, à l’extraversion et à l’activité [1]. 

Naturellement, les maladies s’accumulent avec 
l’âge (multimorbidité) et «bien des choses ne vont 
plus comme avant». Néanmoins, la grande majorité 
de la population vieillissante vit de manière indé-
pendante, aussi dans cette tranche d’âge. Avec les 
années, la rapidité de traitement des informations 
diminue certes tout comme celle de la mémoire de 
travail ou de la flexibilité cognitive, toutefois les dif-
férences entre les individus sont très grandes et ces 
fonctions peuvent être entraînées. La stabilité émo-
tionnelle et le savoir augmentent avec le temps. De 
même, la joie de vivre est meilleure à l’âge avancé 
qu’à l’âge moyen [2].

Les maladies psychiques sont fréquentes de  
manière générale et cela vaut aussi pour la vieillesse 
puisqu’elles concernent environ un quart de la po-
pulation âgée [3, 4]. Les maladies les plus fréquentes 
sont, outre les démences, les dépressions, les peurs, 
les troubles du sommeil, le délire et les maladies de  
la dépendance. Ces maladies entraînent des coûts 
importants, sept milliards de francs rien que pour les 
démences en Suisse (www.alz.ch) [5]. Les maladies 
psychiques apparaissent souvent dans le cadre 
d’autres incidences, en particulier les maladies phy-
siques (chroniques). A l’instar de tous les groupes 
d’âge, la comorbidité aussi bien psychique que 
 somatique influence négativement le pronostic 
comme le diagnostic et le traitement des deux affec-
tions. En outre, les troubles simultanés de l’ouïe, de 
la vue et de la mobilité entravent la vie sociale. La 
pauvreté, l’isolement et les idées négatives concer-
nant la vieillesse et les maladies psychiques jouent 
un rôle important. 

Par conséquent, les malades psychiques à l’âge 
avancé ont des exigences en matière de soins bien 

différentes de celles dans les jeunes années. Une 
femme malvoyante vivant seule envisagera-t-elle 
une psychothérapie pour ses peurs? Une patiente sé-
journant dans un home médicalisé bénéficiera-t-elle 
d’une psychothérapie? Ces questions montrent déjà 
combien les structures de soins dépendent du setting 
et des différences d’âge et combien peu de la pure in-
dication. Une maladie psychique signifie aussi sou-
vent une grande impotence et dépendance, les-
quelles sont le creuset de l’abandon, de l’abus et de la 
violence qui sont souvent des thèmes tabous [6]. 

La question est donc de savoir comment faire 
parvenir les compétences nécessaires aux patientes. 
A cet égard, les échanges supra-disciplinaires sont 
certainement aussi importants. La médecine pallia-
tive, la prise en charge des patientes atteintes de 
 démence, la médecine des dépendances et l’aide à la 
vieillesse doivent développer ensemble des concepts. 
Il est important à cet effet que les professionnels de la 
santé soient suffisamment compétents aussi bien sur 
le plan qualitatif que quantitatif. Bien avant les 
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Résumé

Les maladies psychiques concernent environ une 

personne âgée sur trois. Les démences sont les plus 

connues du public (Alzheimer), cependant des ma-

ladies comme la dépression, les peurs et/ou les 

troubles du sommeil ou le délire ne sont pas moins 

fréquentes et elles sont d’ailleurs aussi bien trai-

tables. Des études récentes ont mis en évidence des 

possibilités de prévention très efficaces. Malheureu-

sement, les compétences nécessaires font encore 

défaut dans le domaine des soins, aussi bien pour le 

dépistage que pour le diagnostic et le traitement. 

Cela est particulièrement vrai pour la psychothéra-

pie, efficace aussi chez les personnes âgées. Comme 

ces dernières présentent souvent une comorbidité 

physique, les médecins et avant tout les médecins 

de famille occupent une position clé pour leur 

 apporter une aide appropriée. Il vaut vraiment la 

peine qu’ils s’engagent dans ce domaine, et pas seu-

lement pour des raisons économiques!
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autres pays, la Suisse est exemplaire dans la mesure 
où elle a veillé, avec les qualifications en gériatrie 
comme en psychiatrie et psychothérapie de la per-
sonne âgée, à ce que les patientes puissent savoir 
quels sont les médecins particulièrement compé-
tents dans leur cas. Toutefois, il reste encore énormé-
ment à faire, ici aussi.

L’âge et les maladies psychiques placent aussi les 
hôpitaux et les homes médicalisés toujours plus 
 devant des problèmes particuliers. Environ 12 % des 
patientes hospitalisées souffrent de démence et il 
n’est pas rare qu’elles développent un délire. Il 
convient d’adopter une démarche particulière, par 
exemple en ce qui concerne la prise en considération 
de la capacité de consentement, éventuellement per-
turbée [7]. L’hôpital adapté aux démences est donc 
un sujet d’avenir. Dans les homes médicalisés, les dé-
mences mais aussi les dépressions touchent plus de 
50% des résidents. Le personnel est-il suffisamment 
formé? Y a-t-il des moyens thérapeutiques à disposi-
tion? Voici quelques maladies et problèmes présen-
tés de manière concise.

Démences
Les maladies dites de démence touchent au moins 
8 % des personnes âgées de plus de 65 ans et elles 
augmentent avec les années de manière exponen-
tielle en ce qui concerne leur prévalence. En général, 
elles ne sont toujours pas diagnostiquées à leur stade 
précoce, mais plutôt tardivement ou pas du tout. 
D’après différentes enquêtes, les personnes atteintes 
de démence sont médicalement moins bien soignées 
que les autres. On a aussi souvent constaté un traite-
ment médicamenteux erroné avec trop de psycho-
leptiques et pas assez de médicaments contre la 
 démence [8].

Délire
Le délire apparaît notamment dans les hôpitaux et sa 
fréquence augmente, ici aussi, avec l’âge. D’après des 
études réalisées à l’Hôpital universitaire de Bâle, plus 
de 30 % des patients âgés sont concernés [9]. Dit sim-
plement, le délire apparaît lorsque l’organisme est 
trop sollicité. Là où l’on applique des programmes de 
prévention, on arrive à en diminuer la fréquence au 
moins de moitié et ce, à un coût très bas (www.delir.
info).

Dépression
C’est la maladie psychique la plus fréquente, aussi 
chez les personnes âgées. Selon le degré de gravité, 
10 à 20 % de la population souffrent d’une dépres-
sion. De nombreux facteurs de risques peuvent être 
traités de manière préventive, en particulier les 
troubles du sommeil persistants, l’isolement ou la 
pauvreté. Les résultats thérapeutiques et les perspec-
tives de succès sont tout aussi bons que pour des per-
sonnes plus jeunes [10].

Peurs
Ces peurs apparaissent aussi chez 3 à 14 % des per-
sonnes âgées. La plupart a des phobies spécifiques 
mais aussi des troubles phobiques généralisés. Dans 
la majorité des cas, il s’agit de patients qui ont vieilli 
avec des maladies phobiques puisque 90 % d’entre 
eux ont développé ces peurs avant l’âge de 40 ans. 
Un début plus tardif peut découler de maladies phy-
siques. C’est également valable pour les dépressions. 

Une forme particulière de peur à l’âge avancé est 
celle de la chute. Chose intéressante: cette peur n’est 
pas seulement la conséquence d’une chute mais au 
moins tout autant un facteur de risque pour des 
chutes [11]. 

Troubles du sommeil
Ces troubles apparaissent toujours plus fréquem-
ment avec l’âge et concernent presque un patient sur 
deux après 65 ans. La majorité a des problèmes pour 
dormir toute la nuit, puis viennent ceux qui se ré-
veillent trop tôt et ceux qui ont de la peine à s’endor-
mir. Outre une anamnèse soignée du sommeil, il est 
recommandé d’observer l’hygiène du sommeil. Les 
troubles associés au sommeil tel que le syndrome de 
l’apnée du sommeil ou l’agitation motrice croissante 
nécessitent un traitement médical approprié [12].

Alcoolisme
En général, les problèmes de dépendance deviennent 
plus rares avec l’âge. Des études effectuées en Alle-
magne montrent que chez les personnes âgées de 
plus de 75 ans, 6,5 % boivent de manière risquée (plus 
de 20g chez les femmes et 30 g chez les hommes). La 
consommation d’alcool devient dommageable chez 
0,8 % d’entre elles. Dans les homes médicalisés, le bu-
veur à risque est plus rare en comparaison, mais on y 
hospitalise plus souvent des  personnes souffrant de 

Les maladies psychiques concernent environ une personne âgée sur trois.
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séquelles dues à une consommation dommageable, 
par exemple avec le syndrome de Korsakoff ou la dé-
mence due à l’alcool. Ici, le nombre d’hommes tou-
chés est multiple par rapport aux femmes [4].

Suicide
Un problème particulier touchant les personnes 
âgées est constitué par le taux élevé de suicide. Même 
si les hommes meurent jusqu’à trois fois plus souvent 
d’un suicide que les femmes, une femme sur deux 
âgée de plus de 60 ans envisage le suicide [13]. L’Of-
fice fédéral de la statistique a publié récemment des 
chiffres au sujet des cas de décès attribués au suicide 
par l’assistance au décès, soit le suicide assisté. Dans 
ce contexte, on observe une tendance alarmante, à 
savoir que «l’assistance au décès» devient apparem-
ment de plus en plus une méthode pour se suicider. 

Conjointement avec le groupe de travail «Popu-
lation vieillissante» de Swiss Public Health, nous 
avons cherché ces dernières années à collecter des 
expériences et des idées pour améliorer la prévention 
du suicide à l’âge avancé. Celles-ci ont été publiées 
récemment et sont disponibles en allemand sur In-
ternet (http://www.public-health.ch/logicio/client/
publichealth/file/mental/Positionspapier_Suizid-
praevention_im_Alter__D_def.pdf). Contrairement à 
une opinion très répandue, les suicides sont rare-
ment des suicides de bilan, aussi dans la vieillesse. Ils 
dépendent très fréquemment de situations de vie dif-
ficiles et non pas de dépressions mal soignées. En 
 octobre 2012, nous organiserons un «Forum Préven-
tion du suicide chez la personne âgée». Il s’agira 
d’examiner ce thème de manière pluridisciplinaire et 
de mieux le faire connaître au public.

En résumé, la population vieillissante représente 
un défi pour la prise en charge des maladies psy-
chiques. Il faut élargir les offres psychothérapeu-
tiques, adapter les structures de soins aux besoins 
spécifiques des personnes âgées, d’autant plus que 
des modèles efficaces et largement acceptés existent 
(voir ci-avant et [14, 15]). C’est ce que révèle aussi le 
rapport établi sur mandat de Promotion Santé Suisse 
et du Pour-cent culturel Migros «Via – Bonnes pra-
tiques de promotion de la santé des personnes âgées» 
(www.gesundheitsfoerderung.ch/via). Les initiatives 
sont nombreuses dans ce domaine et j’aimerais en-
courager tous les médecins à s’y engager. Finalement, 
c’est en particulier à nous, médecins, de nous occu-
per de la population vieillissante parce qu’à cet âge, 
les problèmes psychiques vont  rarement sans des pro-
blèmes physiques. Et il est prouvé que des sentiments 
positifs à l’âge avancé prolongent la vie [16].
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