· Justifications choix de notre population et de notre site d’action
- le nombre de personnes âgées est en augmentation et occuperont une plus grande proportion de la population (Accroissement de 23% entre 1991 et 2001)

- beaucoup de personnes âgées se retrouvent seules (30%) après avoir été mariées (surtout des femmes), mais venant de famille nombreuse, ont souvent des sœurs et frères ou enfants/petits-enfants à proximité
- 90% des personnes âgées vivent de façon autonome, à la maison

- population moins scolarisée, sous le seuil de la pauvreté (à 27%) – surtout des femmes

- les troubles cognitifs sont parmi les problèmes de santé qui sont des plus préoccupants dans cette population

- plusieurs personnes âgées (près du 1/3) ont des incapacités physiques, intellectuelles, psychologiques,… qui les rendent dépendantes et les limitent dans leurs activités
- près du quart des personnes âgées se perçoivent en mauvaise santé

- une personne âgée sur 6 reçoit des soins / aide à domicile = grande consommatrice du système de santé (et ceci va aller en augmentant) – en 2001, 42% des ressources financières allouées aux SSSS étaient utilisés par des personnes âgées, ce qui fait que les dépenses per capita soit 3 fois plus élevées chez les aînés
- personnes âgées = grands consommateurs de médicaments

· 11% des 65 ans + présentent un indice élevé de détresse psychologique mais, bien que selon les enquêtes de santé, cette prévalence soit moindre que dans le reste de la population, elle serait grandement sous-estimée car sous-déclarée et pourrait atteindre jusqu’à près de 50%

· Raisons de la détresse psychologique : incapacité + faible soutien social
· HLM : 55% sont destinés aux personnes âgées seules

· Projet clinique – CSSS Lucille-Teasdale
· Programme « personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement » qui vise, entre autres, l’implantation du concept « milieu de vie » en centre d’hébergement + programme « santé mentale » - notre projet entre dans ces 2 composantes

· Territoire dont les projets domiciliaires attirent les personnes âgées en perte d’autonomie = attraction de la clientèle âgée donc accroissement à prévoir

· Taux de personnes âgées élevé 
+ taux de personnes vivant seules élevé

· Taux d’éducation faible + taux de personnes vivant sous le seuil de la pauvreté élevé

· Taux d’admission en santé mentale le plus élevé de Mtl

· Tradition de partenariat communautaire-institutionnel riche

· Équipe de psycho-gériatrie au CLSC Hochelaga-Maisonneuve
· Facteurs de risque de la dépression chez les personnes âgées

· La dépression est le problème de santé mentale le plus fréquent chez les personnes âgées mais est sous-diagnostiquée et donc sous-traitée (seuls le 1/3 des individus consulteraient pour ce problème et sur ce nombre, près du 2/ 3 serait mal diagnostiqué). La prévalence peut-être faible (disons, entre 5-10%, mais très variable) mais l’incidence est relativement élevée (entre 25% et 45% selon certains). 
· La dépression légère ou circonstancielle serait plus prévalente que la dépression profonde chez les personnes âgées – peut mener au suicide (qui est par ailleurs le plus élevé parmi cette population).

· Manifestations de la dépression chez les personnes âgées (différente que chez les jeunes et adultes) : changements dans la structure du sommeil, baisse d’appétit, perte de poids, variation régulière de l’humeur, tendance à la constipation, petits « bobos » chroniques ; bref série de problèmes physiques pouvant être confondus avec d’autres problèmes chroniques, le processus de vieillissement

· Cependant, la dépression chez les personnes âgées est associée à une hausse de morbidité/mortalité + incapacité à accomplir des tâches, à participer aux loisirs + difficulté à entretenir les relations avec les proches
· La prévalence de la dépression est inversement reliée à l’âge, plus élevée chez les femmes, inversement reliée à l’éducation et le revenu, plus élevée chez les célibataires.

· Maladie multifactorielle :

· Deuil/veuvage 
+ célibat
· Isolement social

· Solitude : elle-même influencée par l’âge, le sexe, l’état de santé, la situation économique, les besoins d’affection et de sécurité, le désir de faire partie d’un réseau social et l’existence d’amis – elle touche environ 10% des personnes âgées et est plus présente avec l’augmentation de l’âge 
· Événements stressants de la vie (Ex maladies, incapacités)

· Prise de médicaments

· Fumer

· Insuffisance du soutien social

· Facteurs biologiques (principalement liés au vieillissement)

· Facteurs génétiques
· Traitements :

· Outre le traitement pharmacologique

· Accroître les possibilités de relations sociales pour occuper le temps

· Éducation sur les facteurs de risque

· Thérapie individuelle/de groupe

· Soutien suite au deuil
