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aux troubles exécutifs des patients. Ces résultats suggèrent que les
troubles cognitifs présents dans la schizophrénie pourraient alté-
rer la capacité des patients à établir des liens entre les événements
marquants de leur vie et leur identité. Ces altérations pourraient
rendre compte d’une construction défaillante de l’identité chez les
patients et constituer une cible d’intervention thérapeutique spé-
cifique.
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L’évolution démographique confronte nos pratiques aux
spécificités liées au vieillissement de nos patients. Ainsi, par
son impact en termes de morbi-mortalité, la dépression du sujet
âgé constitue un enjeu majeur de santé publique. Ce trouble est
connu pour avoir un fort impact en termes de morbi-mortalité [1].
La prévalence de l’épisode dépressif majeur actuel chez le sujet âgé
en population générale est estimée entre 1 et 5 %. En population
française, l’étude ESPRIT indique une prévalence de 3,1 % [4]. Des
données récentes issues de la plus importante cohorte de sujets
âgés en population générale américaine (plus de 8000 sujets de
plus de 65 ans) confirment ces chiffres de prévalence [2]. La préva-
lence sur douze mois en population générale de l’épisode dépressif
majeur a été évaluée à 2,6 % (écart type = 0,22) chez les sujets âgés
d’au moins 65 ans, avec une forte association avec la dysthymie,
la dépendance à l’alcool et au tabac, les troubles anxieux et de
personnalité [3]. Plusieurs biais méthodologiques, dont le recours
à des instruments d’évaluation peu adaptés aux sujets âgés, sont
susceptibles de sous-estimer cette prévalence. Contrairement à
l’idée communément admise, l’handicap ressenti par le sujet de
l’épisode dépressif majeur n’est pas différent chez le sujet âgé
comparativement aux sujets plus jeunes. Ces deux populations dif-
fèrent cependant dans le délai de prise en charge qui demeure plus
important chez les sujets âgés [3]. Ces résultats épidémiologiques
incitent le praticien et en particulier les médecins généralistes
consultés en première ligne à dépister plus systématiquement ce
trouble afin d’en améliorer la prise en charge.
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Late-life depression presents clinical challenges, including more
comorbidities, longer time to treatment response, longer treatment
duration, and older age stigmatization. Such characteristics may
increase the perception that depressed older adults are difficult
to treat, but evidence suggests that benefits from treatment are
similar to these observed in younger adult patients. Antidepres-
sant treatment may confer even greater protection against suicide
in older than younger adults. However, a retrospective matched
cohort study carried on in American managed care population sho-
wed that depression goes commonly untreated in older people
compared with younger adults. Despite a high rate of comorbidity
that was associated with more frequent antidepressant dispensing,
this age group was at higher risk of untreated illness either by anti-
depressant (25.6% vs. 33.8%) or by psychotherapy (13.0% vs. 34.4%)
and of later treatment after depression diagnosis (51 vs. 14 days),
showing a lower access to treatment. In this study, before 2006,
older adults treated for depression received more frequently anti-
depressants at lower prescribed doses, had poorer adherence and
higher non-persistence to treatment than younger adults. Howe-
ver, these differences disappeared or reversed after Medicare Part
D implementation, which improved the refunding of drugs in the
elderly population. Similarly, a historical cohort study showed, in
the French universal health care system, that antidepressant treat-
ment duration and adherence were better in the treated older
patients than in the younger ones. This favourable finding may be
partly attributed to the universal healthcare system in which all
subjects are treated in the same way, regardless of age. However,
the reasons for the more appropriate use of antidepressants in the
older subjects remain to be elucidated.
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