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. Définitions et
description clinique

Il. Quand et comment
repérer une
symptomatologie
dépressive chez
le sujet age ?

IIl. Démarche diagnostique

IV. Quelle prise en charge
de la dépression ?

BIELIOGRAPHIE

DEPRESSION
et SYMPTOMES DEPRESSIFS

1 A A REPE DEMARCHE DIAGNOSTIQU
chez le sujet Age Gt
ET STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE.

PROMOTION DE LAMELIORATION

DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
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ARBRE DECISIONNEL

| REPERAGE |

I?

ARBRE DECISIONNEL Repérage, émarche diagnostique,
identification des signes d'alerte
&t stratégie de prise en charge.

DIAGNOSTIC

TRAITEMENT

Penser toujours a la dépression et notamment en cas de :
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Farsonmal Errironnamant Py siquas Py hiquas Cai
- FRilu kg Sana s - EntRe ol inaiasan - Fakans Eeament - THBEES Spparoms - Plains niksis
- Cependance plysigus - Faibda e eecial - Achani - Troubles ducaranbne | | - Dobcis de sk ention!
- Aptoons b dapreesion || - Pracarish - Flainiss comad s -A MR TN
o kool e TreuMes du cammnail - D
- Akmalima Anaracik
- Fenes, iruma:ienes : :
I
] |
| P&S DE MOTIOM DE DEMENCE SEVERE | | WOTIOW DE DEMEMCE SEVERE |
] I
Mini 505 o GOS e Réwvaluation
Irvvsmrbai v & pathis periodigus
1 1
1
| |
| Deiprassion possibls | | Pas b depression |7
1
Confirmation dagmostigua
- Rechercha ﬂ'll.l?: i depresifs man :‘:;u;hlﬂ
- COm @G o parioda o SUnVanUe Y uny fachaur
- REENErThe o6 Jacta s favor kants
Evaluation i saucoguink (MHSE] e siresm pleast

SYMOROME CEFRESSIF CONFRME IDEM'W

]

1

Racharcha da pathokog i sasso s
- Painiagia ikman: klla
= AL T Coamed rbi i fsies

- Evaluzsion da L3 56 brisk g La d epreession
Evaluation ou reta kssmene imsionael

Recharcha da signes de gravita

- mgnE - SympsInes Mol es o Echotgue
- e L, WM& @t dan | emsitk suicdaimes
I i = lq.
EAL&H FRE-THERS PEUTIGUE —
- Trait BTSN 3MEETKU TG & sl \SITRIRE 60 O au spdcialista
- Effets indesina b praviibdee .
- Imeractinng nedicamensa e
- EFFGHS syTptoma gL Euhaies frspRalisition
| |
| m:I[T;g:T;WEI?TH!?JE |—| TREITEMENT DE L& DEPRESSION

I

!

Traitemant antideprasssur Tritemant nen parmacelbgque
= Chioir du el G men: || - Seanikn parchibagEue
- PRERN i prsgressive: - Implieaien da lsmoursgs
- Durae du kTR - Tratad 5ur I'adliee 0 3L it ment
! !
ALLIETIOH PERIODIGLE

-

A moing hﬂhiq%ahlrn au dibut

|—| Evolution sptareique |—|

| Tokirance
Hiqlflmginhm

Eroluin onctomali |

!

| FOURSUITE U TRAITEMERT

-Amdliorer b qualite de la ramizsion - Prisvanir ks rachutas at les ricidives

|_




MINI GDS

En [3bsence de détérioration cogritive sérieusa,
La mini GDS est un tres bon owtil e repérage.

DEPRESSITH
u SYMPTOMES CEPRESSIFS

ZhET B BEE G

PATIENT :

Hom Prnom

Dimts : Cotsteur : Sepace

et non pas dans ba vie passée ou dans Cinstant présont

Poser les questions au patient an lui précisant gqus, pour répondre,
il dojft se resituer dans ko temps qui precéde, au mHsUX une semains,

1 Veus sentez -vous découragéls] =t triste ? Oui[ ] Nen[ |
2 Byez-vous le sentiment que votrs vie estyide 7 Dui [ ] MNen[_]
4 Etes-vous heursuxlss] la plupart du temps ? Oui[ ] MNen[ |
&

Bvez -vous Uimpression que votre situatjon est désssperge 7 Oy |:| Men |:|

COTRTION +

Oueshon 1 oui-1 nen:0
Juestion £ owi:1 nen @
Queshon 1 owi:0 nonod
Quechon & o0l 1 mon 0

SCORE .

= 5| le score est supérisur ou egal 3 1 . forte probabilité de dépression.
* 5| le score est égal a 0 : forte probabilitsé d’z2bsence de dépression.

"Clemen P, Massi RF, Lager M, Marchan F.
Encaphala 1997 21: 71.89,

e 2u poine aeooneriimon & L2 velideon d'une version Fan@ies brivs da 12 Derjaerc Daprecsion Scalk da Yesayvage




INVENTAIRE

item dépressicn

re pé rag e Version simplifiée de ['lrventaire Neuropsy chiatrique INPI-ES

" 0 Investigateur : Date
9 8 Opsycma’[nque Nem du patient | Prénom : g
QUESTIONS DE SELECTION
8'9% %)/ ression) i
Ls pationt/la pationte pleurs-t-iVslle parfois ?
NON : Coter 0

0Vl : Possz les gquestions complémentaires indiqudes ci-dessaus pour rechercher les autres symptdmes
Srocateurs de dépressian.
* S rabaisse-t-l/ells ou dit-Wells qu'ilells alimpression d'stre unlel ratsls) ?
* Ditilislle quilislle est quelqu’un de mauvais ou qu'ilelle mérite d'stre punils] ?
* Semble-t-iVelle trés découragdlel ou dit-ilelle qu'iVelle n'a pas d'avenir ?
+ Dit-il/slle dtre un fardeau pour sa famille ou que sa famille serait bien misur sans luifells ?
+ Exprime-t-ilells son désir de mourir ou parls-t-ilfells ds s suicider ?
* Montre-t-ilislle d'autres signes de dépression ou de tristesse 7

Si les réponses sont en faveur d'un étae dépressif, déterminez L3 fréquence et la gravie de ces &tat.

INVENTAIRE
NEUROPSYCHIATRIQUE
[ NE.I- ESI Quslguetels moeins d'ure feis par samaine

3

i

Assax souvant : emwiron uns fos par semaine
Fréquemment:  plusiours fois par semaine mais pas tous s jours
Tres fréquammant : wus ez jours cu prauguement tout o temps

N o

INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE (NPI-ES) Liger » SO ATV SO VAR ETUF E FDSN P .
VERSION POUR EQUIPE SOIGNANTE gmlum P e n:r : u sognant
l.-Nms.-«:mw“mmmmmt-rwnmmpmm.m"m Moyan latat dépressif est stressant pour ke patiert/la patients
médacinl qui va ¢ 'snmeenin wec un membrs da Laquips. 10 damain. ot est difficile hnmg“ 2
muﬂ-mzm-mhmwhbmww-mmhvmmﬂt
- Lantratien chiit d Vabsanco du patient afin ds fackitar une dscussion owerte Important : Ustat dépressif ost trbs porturbant of stressart
"“““"”“"""‘"“::""’“"“m':""_:_‘m: . ot ezt difficile, veirs impossible, 3 soulager ]
périodes blen definkes lpar axemple depuis 1 mois ou la derniars valuation]. Les reponses defvant 3 bréves ot [:l
-mm‘;:::::;:-mhpwwm-wln_.mm On peut &tablir un score global, qui est le produit *Fréquence x Gravie™ : Fx 6=
QUESTIONS
bttt e
lh;:m poser las wulbuu complémsrtaires pour proaser s i exists d'auires signes sn faveur du syndroms
Eg com| e H 2
+Sil n .mm:::'n la scignant, ou sncors g'ily 3 ézan snere la reponss du soignant A md point ce comportement est ll.‘lll'b-'l'ﬂ pour vous ot augments vetre (har!. da travail ?
ot das donndes dont vous awez conraissanca, il faut marquer “OUI™. Pas du tout ' Modérémant 3
FREQUENCE
+Posar 1 quadtion mivanta 3 st Minime 1 Sévaremant
2 5 T Soreaihe, GOIOn e ok B SEmeN, PRABATS ok B SamAN Légsramant 2 Trss sbvéremant, sxtrémement ]
o pas s N6 U, <u s e jars T
» Coter L3 tréquence selon s scores rournis dare [édhalle.
GR.'ﬂp&llthmm. The Neurspapchactx lnvandary Mrang Hoew vermon WA verian 2 1 (17470880 J L Cammunge
Duate ual 13 FR 08 cox protadens 4 Do o potens ? Troducian Fancase FH Robart ilotonl 106 L N7 asl rodgd 2 un coppaght

» Coter La graits selon les scores tournis dans l'acholle.

On peut aussi tablir un score global, qui est le produit “Fréquence x Graviv™ (FxG)

Unscore Fx 63 est considéré comme cliniquement trés significatif.

Un score Fx G entre 1et3 ne permes pas d'exclure un état dépressif
(Necessite de suneillance et d'autres investigations).

&




INVENTAIRE APATHIE - (1A) INVENTAIRE APATHIE - (IA)

ACCOMPAGNANT PATIENT
Nomdupatient: _______________ Prépom:____________ Date: -
Age: Date de la premire évaluation : Momdupatient: ______________ Prénom:____________ Date:
Nom de laccompagnant : .ﬂl!e [ F— Data de La premigra &valuation :
Intervalle de temps depms lwaluatlun pr!c!deme | Intervalle de temps depuis [&valuation précédente:

Qui =0 HNen 3 uud- cas propositions = coter fréquence et gravité

FREGUENCE

mdﬂ;;md'nlhh_nrwmiu_o 1 ]
Assa sowyant : srwiren uns fos par semaine 2 Mwaz-yous Uimpression d'dtre aussi affectusur que d'habituds ¥
Frequammant : plusisrs feis par samaine mais pas tous las jours s Est-co quevous sxprimes ves senfiments 7
Tris fraquemnment : tous les jours cu pratiguamsnt tut o temps 4 Mon & Fune de ces propasitions = Pouvez-wous évaluer limportancs de cat dmoussamant affectif de “liger™
m.ns DEGRAVITE 5 Vaxtriime gaucha [ou scors 115 "sévars” 3 Uactréms droite [su ssors 1217
bls mas 2 peuds aair los activite idk 1 =0
DE R e
axtériour {eire dsparakre Lagar Stwire
2 - Perte dinitiative F x 6 =/ 12
Ls sufet engage-t-il uns corwersatien de manisrs spontanés ? Prend-il des jons 7
D E Dans 1= e, fait-il référs ous quand il det prendrs une dédsion 2 - Perte dinitiative
ou quand onLuj pase une question 7 Engaga-vous une comersation d manisre sportanés 7 Prensz=v eus dec décisions, des infiatives ?
Non 3 Uune de cas iti oter fréquence st gravitd aul= i)
“FREGUENCE Mon 3 lune da cas proposkionse Pausez-w ous dvalusr limportance da catts parta dinitiative da “lagar”
Ouelauofeis : meins dwne fols par soming 1 3 Vaxtrams gaucha lou scors 115 “sévars” 3 laxtrame droits |au scors 1217
Assaz sowvent : srviren une fds par semaine 2
Frequamment: : plusieurs fois par ssmaine mais pas tous las jours (] T Sowira
D E / O Tras fi «t0us |65 jours ou pratig wut lo temps &
DEGRE DEGRAVITE _ ) )
ble mais 3 peuds sur les activith 1 3 - Perte d'intérat score =/ 12
Moyen - fagrack wsks paut “ "“':vl" 4 ta e “n!ro 3 : hvaz-wous des cantres d'intarat 7

+ Est-ca qus vous yous intéres sez toujours aux activités, au projets des autres 7
- o s
3 - Perte d'intért Fx6=1/ 12 + byaz-yous de Lintér it pourves amis 9t ls membres da votra famills ? » .
" » Etec+yous avss snthousiaste par rapport & vos cantres dintérst ouvotrs activité professionnelle 7
Lo sujet: o t-jl aux activités ot aur projets dos autres 7 OUl= 0
Y [eeifosta S F Saf Wele St pacy soamis ot s ampee.do. 00 St Mo l1ns de cas propasions = Pas-v us éralusr Cimpartanca da catts parts dintérst ds “lagar”
» Est-t-il enthousi aste par rapport & sec centres imardt ou con activité profeccionmelle ? 3 laxtrime gaucha lou scors 113 “sévare” 3 Uaxtréme dreite [ou score 121 7
Oui=0 Non 3 Uune de cus propesitions = coler fréquence ot gravit
FREQUENCE
Qudaushois : moirs duna foke par semaine
Assax sowvent : amviren une feis par samaine
Fraquemment : plusisaurs feis par samaine mais pas tous los jours
Tras fraquamment : sous les jours ou praciuemant tut le temps
DEGRE DE GRAVITE
Lig' p-up:l:h mas a peuds sur los activites d
Moysn : Ragram arace s par -

Impartane . Mlnmﬂ'ﬁmm wnesment axticiour Mﬂlﬂﬂi“ H"d'ﬂm" - san Nivasy 0 awsanomia dans s aodvizes de lavie quoeidienr

L& "0t gt d rh hsay i
1203 J/n4] [ Eléments utiles & 12 cotation du score dabservation |

Ligar Serira

L

| SCORE TOTAL « 1;2;3=|:|;35|

-

SCORE TOTAL : Pour un pakant an insy wesn [haspiialisasan, $5R, EHPLDI

Emius sarmant afectf, anic compe:
- de Lz mimigue faciale, des paskas sccampagnant o disoours ;

|NV ENTAlRE APATHlE . “A] -~ des Capacibds du pat e & cpriman und rectian Bmoannels @ cours d'urda o
SOIGNANT len institution] U LTSS 5 [ BaEaHon o4 qualgue chise 0 1Mk ;
- desa rdackon & lavacakon du disgnosac au da mesuhas d examans com ple me re
7 : - s Capadibis du paHRM & EETIMEr une MedcHen Smeion el quard an lu prap
Nom & tient: _ Pré , T - S
INVENTAIRE APATHIE - (1A) m.:ﬂm',": - - SRUION O3 105EL
SOIGNANT [ambulatoire] Date de |3 premisre svalustion Fearwa d'inkirdve, snir compes :
Intervalle de temps depuis [evatustion précedente | S - des Capacies sponkangas e prendne L pambs, de 5ngrar & |a camwersaion,
m::‘p:-;:" Prénom Date 1 o e v @it VacIompamant quand & et prasane [quand o pase dinecamem e quat
[P — e )
Intervalle de P o OniaCY
ona e Labutod recuRile apashiecha i dune pahainge
AR CRFREaS. Lo% WU GIMATEONS SValLess 500 :
- Emaussaman affacti
- Forw dinitaue
- Pt dimdra:
LAVERSION SOIGMANT 3 pour cb@osd & dorner su 0
0376 65 SHUMONE 00 L VIILSHON 36 [ LCOMBIINITE N 651 BI5 365 p0N, .
AU NONENT DE A PRENIERE EVALUATION, 5 rappanane s o Feaiom qui som
ladie L long de laviedu pariere e qui n'one pas change au cours

6 [vokuian 08 (3 Maladie ha Sofe B2t CoNGe, MBME ik S5 ANOMau.
LI o6t s wiiod peur alLer 511 ne pariod B8 wemps 6#¥rie: Care ca cas, |l pracier sur quells prw-w- rwwaunw
componamare, par acempis 2ur s & Gamibres

i rant o dcinns | Modalités d wilisation de 1A version | _

- Le symptome axiste en cae do rdponse négative 3 lune des questions.

= Un scors supérieur 3 2 3 Uune des dmensions est pathologique.

- Anosognesie : le quotient score accompagnany score sujet parme: d evaluer le jugemen: que le sujet ports
s les troubles.

ACCOMPABRANT
FATENT

SOKGMANT |ambn tasirs)
SOKGMA NT lon incueanil

SCORE TOTAL + [ sur 2




S — N — L S _
L S A SR MR (] 5. INFORMER LE PATIENT SUR L'ETAT DEPRESSIF ET SUR LES SOINS

- L risua, Turgence & 13 oraaih d'una 7153 SUE 0SS onk 8 valus Q_ Traitarment médicamsntoux d'une durds de & 5 12 meis minimum =1

- Lo hian pro-tharapeutique 2 683 effaciud, vec L'aeda 02 [arouraga of des soonants mpiques. (] ‘Seution paychelegique at sacial = |

- Letraitamant 651 personnalist dans san chok, dans [adaptation o 53 pecalogia, tiank comprks des comortidies ot des co-pracriphons. | | 6. BILAN PRE-THERA PEUTIQUE ET MISE EN PLACE DU TRAITEMENT

- Une avaluation au minimum hebdomaceers 03 son aficcks 9t 06 53 I RNCe o provus. | Trainr_mnu_ amlri-urz_ | s |

- Das revahiatiens da suwi (ebdamataires au dabud sorv planfles. = _fL“'_q:;%m_m E_
- UB rcours 3 un 15 SpeCialicd e ey 6306 31 36 08 g o6 [t sty  nethcsci. [ ~Effets symptematiques seuhanbs o
- Le pationt at [amiouraga ort 814 NMormis des modalks da SUAi o ot BB MIIWES poLr ca SUL [ =

8. VERIFICATION DE LA DHESION DU PATIENT AU SUIVI PROPOSE =
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