Sommaire

LY 1) 0] (] oL PP X1l
1 AGILALION .. e e e 1
Définition et contexte .. ...ovviiiiiiiiiiii 1
Explications psychodynamiques .........ccoeveiiiiiiiin i 2
Tableaux cliniQUES ......coou i e 2
Les MUILIPIES CAUSES....oun et 2
La démarche diagnostique.......cooevueiiiiiiiiiiiiii e 4
Prise en charge d'une personne agée agitée...........cvvveveienenns 5
2 AGIESSIVIEE ..t 7
Définitions et contexte........ccoeeeiiiiiiiiii 7
Difficultés avec I'entoUrage ......cooveeviviiii i 8
Facteurs favorisants et situations a risque ..........cooovvveiieinninns 8
Tableaux cliniqUes ......oooun i 10
Possibilités thérapeutiqUes ...........coeveiiiiieiii e 10
3 Alcoolisme et autres addictions ..., 13
Définitions et contexte........oeiiiiiiii i, 13
L' ALCOOLISME ..iiiiiieii i ee it e ettt e e e et e e e e e e e s e e e e e e 13
EPIAEMIOIOZIE .. et e et 14
Quelques caractéristiques de I'alcoolisme du sujet agé.............. 14
Les différents modes de consommation alcoolique ................... 15
Conséquences de 1'alcooliSMe .. ...oovvvvvevieie i, 16
Syndrome de SEVIAge ... .cvevuuiieiii e e 18
Comment affirmer 'alcoolisme du sujet 4gé 7 .....coevvniviinnnenn. 19
Un traitement souvent hospitalier.........cccoocoiiiiiiiniiiiinnennn, 19
Traiter les troubles asSOCIES ......viviviieiii e e e 21
Volet SOCIAN ... e 21
Autres possibilités de prises en charge.......cccooovevviviiieieeienennnn, 22
PrONOSTLIC . .ietiii e 22
Prévention et recommandations .............ocoiiiiinnii 22
LA DEPENDANCE MEDICAMENTEUSE ....oiiieiiiieieereicneerenenninnaiiinas 23
Données épidémiologiqUES ...uvuiiveerieier e e e 23
Conséquences : essentiellement psychiatriques.............cccove.. 24
Le sevrage est le plus souvent hospitalier............ccoooeeeiiin 24

LE TABAGISME ™ 1u v oraes « v e b orwms e o sereas e roues 5 s gaieres badass ss s vnsnsenss 25



Les risques sont les mémes que chez les gens moins agés........ 25

Traitement. oo 25
LES DEPENDANCES TOXICOMANIAQUES . uvuuverieraeieaeiiniaieeeneaeienenee, 25
LES ADDICTIONS SANS DROGUE ....cvvtivieuinineriiaeeiinaeieaiansiiiaaaanenns 25
Quelques cas rares, présentation atypique.............ccceeinias 25
Traitement.... ..o 26
AlCXIENYMIC ... ) 27
DEFINIHIONS ... e e e 27
Modes d'eXPreSSION ...vuiv e e e 28
Hypothéses psychologiques et neurobiologiques ...................... 29
Alexithymie primaire et secondaire...........cccoiviviiiiiiniiiie e 29
Prévalence de I'alexithymie ..........ccooviiiiii e 29
Alexithymie et troubles somatiques ..........ccccooeiiiiiiieieiine, 29
Relations entre I'alexithymie et d’autres concepts cliniques....... 30
DAPIStAGE .. v et s 30
Orientations thérapeutiques.............rieiiiiiiii e, 30

Angoisse (trouble panique et trouble anxieux généralisé) 33

DEfIiNitions et liMites.....cvverivii e e 34
EPIAEMIOIORIE - eeee et ce et e et ee e e 35
Tableaux CliNiQUes.......cociiiiiiii e 35
Diagnostic différentiel .........ccooooiiiiiii i, 36
Facteurs favorisants......cc..cvi i 37
Traitement.. ... 38
CONCIUSION Leeie e e 40

Anorexie et autres troubles des conduites alimentaires... 43

Aspects psychologiques de l'alimentation............ccoooeiin 44
Tableaux CliNiQUEeS.....cceeceee e 44
Troubles du comportement alimentaire par défaut ................... 45
Troubles du comportement alimentaire par exces..................... 47
Conseils thérapeutiques . .......coiiiiiiie e, 48
CONFUSION L e 51
EDIAEMIOIOZIE -t e et e e et eee e e e e ee s e ereeae e 52
Facteurs de risque prédisposants ..........ccceeeiviiiiiiiiiiiineeiin e, 52
Facteurs de risque précipitants .........cooovciiiiiiic 52
ClINIGUE 1ot e e e 53
FOrmes CliNTQUES . .uuuviiiiiceiie ettt 53

EVOIUtION €t PIONOSEIC 1 5. rovi ot o iy 5340 o 63 6000 4 e ere e eenas 53



Démarche diagnostique et traitement..........ccccceiiiiiiiini . 54

TraitemMeEnt ..o 54
DEIII@S. ...ttt 59
EPIABIMIOIORIE .\ oot ettt et en e 59
Tableaux CliNIQUES ... e e e 60
Troubles délirants vieillis de I'dge adulte .........ccccovveveviviiinennn. 63
Troubles délirants concomitants de troubles thymiques............. 63
Autres modalités délirantes aussi spécifiques du grand age ....... 63
Délire durant 1a dEmMENCE ....coooevviiiiiiceee e 64
Traitement .. ... 66
DT 1 U= g Lot PPN 69
DA FINTTIONS vt 70
EPIAEMIOIORIE .vevveree e e ettt eee e et et ee v en et e e 70
GENETALITES L o 70
CliNIQUE. .. e 70
Diagnostic poSitif......... v 71
EXploration ClimiQUe ...ttt 71
Examens paraCchiniqUes........c...ccuviiuiiiicecce e 76
Diagnostic différentiel ........ccoveeeiiiiiiiii e 77
PrinCipales CaUSES .. ittt r e ce e e e e e e aba s 80
Traitement . ... e 83
DEPIresSiON .ooiiiiiiii it e s 89
TOUJOUIS Y PENSEN oottt e e et e ea e aea e enas 89
EPIAEMIOIORIE ... veeee et e ettt 90
Facteurs de nsqUe.....c.vien e e 91
Tableaux CliNIQUES ..o e e e es 91
Traitement. ..o 95
DAPISTAZE . e 98
Désordre psychotraumatique............cccvvviviniiicccsinieecneeenn 101
DAFINITION .evtiviiii e e 101
Approche psychopathologique........cooveeieiiiiiiiiii e 102
ClNIQUE . e e e e 102
DIABNOSTIC 1ovt et e 104
EVOIUEION 1ottt 104
FOrmes ClINQUES ..c. eien e e e e e e e ee e 104

Modalités de Prise en CHArge <. .. s vvoworssaseemssomsirsdaceresaneesennenes 105



12

13

14

15

16

17

Douleurs de 1a personne 8g€e .............cocvivivriiiiieriesenneens 107

EDIAEMIOIOZIE .. eveerveeeee et e et e e eeeer et 107
Physiopathologie......cc.ivri e 108
Approche psychologique de la douleur..........cc..cooiiiieieienns 108
Approche et évaluation de la plainte douloureuse..................... 108
EXAMEN... i e 108
Prise €N Charge ... .cooocieiii i 110
HallUCINALIONS ..ot 111
DAFINIHIONS . 111
GENBIANIES ..o 112
Différentes situations .......c.coooiiiiiiii i, 113
Traitement. ... 114
Hoépital de jour pour personnes 8gées ......c.ccveveeeeieeiiiina, 117
DEFINIEION ..ot 117
INEEFBES B DULS .. ve ettt e et e e et e e, 118
Indications et contre-indications a I'hopital de jour................... 118
Prise €N Charge .....ov v e 119
Prestations spécifiques aux patients souffrant d’une pathologie

de type « démentiel » ... 119
Devenir des patients ... 120
HYDPOCONANIE ...t ettt 121
Approche psychopathologique ........ccooviiiiiiiiiiiie 121
CHNIQUE e e e eee e 122
Traitement.. ..., 123
Maladie Mmaniaco-dépressive ... 125
DAfINIHIONS ... 125
B DIAAMIOIOZIE v veeeee e eeee e e e e e e e, 126
Classification ..o e 126
ClNIQUE ceti et 128
BVOIULION .+ttt ettt 129
Traitement. ..., 130
Mémoire (difficultés mnNésiques) .........cooevcemviiiniierineaeaenn... 133
EDIAEMIOIORIE vttt e et ee e 133
Situations CliniQUES .o..oeveiiie e e 134
EXplOrations. .. .couiiiii e 135

Prise en charge des plaintes MNESIQUES .. . e riymebaberserseeerannn. 137



18

19

20

21

LS EESES . it
Questionnaire d’auto-évalutation des fonctions

cognitives de Mac-Nair .........ccoooi i
MMSE : consignes de passation et de cotation

(version consensuelle du GRECO).......cooeioiiin i
Détérioration cognitive observée (DECO)

(Ritchie & Fuhrer, 1994) ...
Tests de fluence verbale........coooi oo,

Mesures de protection des biens...............ccceeeeeieeieeinnn...
Circonstances et objectifs ..ot
La sauvegarde de justiCe .......c.ovioiiiiiiiiii
Lacuratelle. ..o
Latutelle . ..o
ChoiX d'UNE MESUIE ..ieei i a e

Modalités d’hospitalisation complete en psychiatrie ........
Dispositions [8alES .........oiivuiii i
Le probleme de la contention physique et le maintien

de protection et de sécurité des personnes dgées a I’hdpital ......

Psychosomatique et personnes agées

(considerations PratiqUes) ...
Quelques notions sur la médecine psychosomatique.................
Clinique et Pratique .......oee i e e
PSychothérapie ........co.ciiiiii
Affections pouvant étre considérées comme psychosomatiques..
Psychosomatique et personnes AgEes ......co.vveeivrieeeieiieeeeinnnnn.

PSYChOtNErADICS ...vvviiiieeevee e e
Moyens et buts des psychothérapies...........ccooceeiiivviiiiiiinnnns
Indication d’une psychothérapie et particularités

ChEZ 16 SUJEL AGE ..o
Psychothérapies individuelles .........cciiiiiiiiiniiiie e
Psychothérapies de groupe .......cooeiiieciiiiiiic e
Thérapies corporelles ......cooovriiiiiiiiei e
HY DNOSE .. e et e e e et
Thérapies de la famille...........ccccooiiiii i
Thérapie du Couple...c..oviiiiiii e
Psychothérapie des sujets déments ...
CONCIUSION e 1t e e s e mnemeaas 2o s 0 tres 1w e s e n s b mr s enseneasans



22

23

25

26

Psychotropes : spécificités d’utilisation...................ccvvvee. 179

GENEIAlItES .....eev e 179
LS ANt PIESSEUIS coiiv ittt as 181
Les NeuroleptiqQUEs......oce i, 184
ANXIOIYEIQUES «eneii e e 189
HYPNOLIQUES « . oeeie et e e e ea e 192
Thymorégulateurs.............ccooiiiiiiiiiii e e 194
Thérapeutique et troubles démentiels ........coocoeiiiiiiiiienn, 196
Recommandations importantes..........ccooeeeiiiiiiiiin e 198
Sexualité et difficultés de couple..............vvviiiiciiiiinnn, 199
Le CoUPIB A8 . ..o, 199
La sexualité des sujets Ag8S......ccoiviiiiviiiiiicieie e e, 201
Ce qui se passe chez I'homme 8gé............oooviiiiivieviniiieeeeiens 202
Ce qui se passe chez la femme dgée..........coviveivieviiiiieeeeeeiiinns 204
Troubles SEXUEIS. ..o e 205
Diagnostic des troubles sexuels.........covvvvivvieiiiiiiiin e, 206
TrAEMENES .o e 207
CoNCIUSION .\iei e 210
Le SOMMEIl ..occviitiiiiie e 211
GENAralites ..o 211
Epidémiologie ..oooeveveeveearrennn. e e et e e et e e e aas 212
Examen du sommeil .. ... 212
Tableaux cliniques des troubles du sommeil............ccocceivenenn.. 213
Les conseils pour bien dormir........c.oociiiiiiiie e 216
Les thérapeutiques pharmacologiques .......coeeeeeeeiieiiiiiininnnnnnens 217
Autres traitements....coooviirii 218
Suicide et tentative de suicide.............cccccceee v 219
EDIEMIOIORIE ... et te ettt 219
CONMNAITE 185 CAUSES ... vevvereereeeeeieiriseereeeeeeeeeeeneie e e reneeeeeas 220
Facteurs favorisants......c...oiviii i 221
Facteurs protecteurs........coooiiiniiii i 222
Possibilités de prise en charge.............cocveeieivveiii i, 222
Thérapeutiques psychosociales ......cccccccvvveeeeiecciiiiiniinnee., 225
GENBIAlItES .. ot 225
Structures hospitalieres......coovoivviiiee e 226
Psychogériatrie extrahospitaliere ............ccccoooccniiiiicinn, 228

L'allocation @épendance pourdpersonnes Agees  icilat - covviinenn.. 231



27

28

Les réseaux gerontologiqUES . .....coverieeiiiiii i e i e e 232

Les réseaux Maladie d’'Alzheimer..........coiiviiiinciiniin e, 232
Les mesures de protection ...........coooiiiciiiiiiin i, 233
L'institutionnalisation.........cocoooii 233
Les thérapeutiques cognitives et de réentrainement.................. 234
Troubles de la personnalité.........cccoveiiiienies 237
DAHINItIONS .. e 237
Types de personnalité : présentation clinique et traitements...... 238
Troubles névrotiques des personnes 8gées ............ooovvues 247
GENBIAlItES ... o 247
Epidémiologie, vieillissement et NEVIOSE .......c.cccovveeiueeeeeeeeenn. 248
Persistance des troubles névrotiques et leur traitement............. 249
Etats névrotiques d'apparition tardive ou d’involution ............... 254





