L'Étude sur la santé des aînés a été lancée l'an dernier et se poursuivra jusqu'en 2007. En tout, deux cohortes de 1 400 personnes de 65 ans et plus vivant toujours à leur domicile seront interrogées pour évaluer leur santé mentale. 

Les données recueillies jusqu'ici permettent aux scientifiques de dire que 15,9 % des aînés souffrent d'une forme de dépression, alors que la prévalence de cette maladie est de 4,4 % dans la population en général. 

Des signes qui ne mentent pas 

Deux entrevues ont été effectuées auprès des participants pour détecter la dépression, les idées suicidaires, les manies, les troubles de panique, les phobies, l'anxiété, les troubles obsessifs-compulsifs et la dépendance à la drogue et aux médicaments. 

«Il n'y a jamais eu d'étude sur la santé mentale des aînés du Québec. C'est pourtant important, car il y a souvent un effet de spirale : plus on est dépressif, plus c'est difficile de faire des activités et moins on est actif, plus on est déprimé», a souligné la chercheuse Micheline Dubé, de l'Université du Québec à Trois-Rivières. 

Les données démontrent que ce sont les femmes peu éduquées et vivant dans les petites villes ou à la campagne qui risquent le plus de tomber dans la dépression. 

De fait, la prévalence est de 18,5 % chez les femmes de 65 ans et plus et de 7 % chez les hommes du même âge.

http://sante.canoe.com/channel_health_news_details.asp?channel_id=29&relation_id=757&news_channel_id=29&news_id=1652 

Autre document :

http://www.canadian-health-network.ca/servlet/ContentServer?cid=1004280&pagename=CHN-RCS%2FCHNResource%2FFAQCHNResourceTemplate&c=CHNResource&lang=Fr 

	La dépression 


	· Qu'est-ce que la dépression? 

· Les personnes âgées sont-elles plus déprimées que d'autres? 

· Qu'est-ce qui cause la dépression? 
	· Quels traitements peut-on offrir aux aîné-e-s souffrant de dépression? 

· Comment les personnes déprimées peuvent-elles s'aider elles-mêmes? 

	· Quels sont les symptômes de la dépression? 
	 


Pour la liste complète des vignettes de la catégorie sur "La dépression" 


VIGNETTE VIEILLISSEMENT # 78 
La dépression                      L' indexe générale 


Obstacles à l'autonomie des aîné-e-s: la dépression 

Qu'est-ce que la dépression?
· La dépression est un état mental caractérisé par une humeur dépressive et des sentiments de tristesse, de désespoir et de découragement. Elle va de la 'déprime' normale à la dépression majeure. 

· Les symptômes de la dépression peuvent être récurrents, prolongés et sévères. La littérature distingue les formes de dépression qui ne perturbent pas les relations personnelles et sociales (comme la dépression légère et réactionnelle) et celles qui sont plus graves et débilitantes. Ces dernières sont souvent qualifiées de dépression clinique et se répartissent en trois grandes catégories: le trouble dépressif majeur, le trouble bipolaire et la dysthymie. 

Les personnes âgées sont-elles plus déprimées que d'autres?

· Des études ont montré que le taux de dépression des personnes plus jeunes, notamment celles de 25 à 44 ans, est plus élevé (environ 10 %) que celui des personnes de 65+ ans (environ 5 %). 

Obstacles à l'autonomie des aîné-e-s: la dépression 

Comment les personnes déprimées peuvent-elles s'aider elles-mêmes?
· Entourez-vous d'un réseau de soutien social important, et vous jouirez d'une meilleure santé physique et mentale. 

· Cherchez des solutions à vos problèmes plutôt que de tenter simplement de contrôler vos émotions. 

· Restez ouvert aux expériences de la vie; vous saurez mieux combattre la dépression et la tendance à vous replier sur vousmême. 

· Faites de nouvelles connaissances: l'isolement vous rend plus vulnérable à la dépression. 

· Pratiquez des activités qui vous plaisent, en mettant l'accent sur celles qui vous permettent de rencontrer des gens. 

· Efforcezvous de prendre vos propres décisions. On arrive souvent à prendre les bonnes décisions après s'être mieux informé et avoir consulté son entourage. 

· Prenez des risques et essayez de nouvelles choses, sans nécessairement vous attendre à réussir du premier coup. 

· N'ayez pas peur de demander de l'aide; c'est un signe de santé et de maturité, une façon de prendre sa vie en main. 
http://www.naca-ccnta.ca/vignette/vig81_f.htm#81 
c’est dans la tranche d’âge des hommes de 85 à 89 ans que l’on retrouve le taux de suicide le plus élevé avec 47,3 décès par 100 000 habitants, alors que le taux de suicide des hommes québécois est de 29,1.

Selon les recherches, 60 à 80 % des aînés qui se suicident souffrent d’une dépression. Celle-ci est souvent associée aux pertes physiques et sociales. Les maladies chroniques, les handicaps physiques et la dépendance associée à certains problèmes, de même que la douleur chronique sont aussi liés à la dépression et au suicide. Les problèmes de consommation et d’abus d’alcool constituent également un facteur important de risque de suicide chez les personnes âgées.

Un réseau social déficient représente un des facteurs d’influence associés au suicide et aux gestes suicidaires en relation avec le milieu social. En effet, le fait de vivre seul et de ne pas avoir de confident est associé au suicide chez les personnes âgées. Les conditions d’hébergement des personnes âgées sont également rapportées dans la littérature comme étant associées au suicide.

http://www.acsmmontreal.qc.ca/publications/equilibre/suicideaines.html 

ACFAS

Plusieurs études font état de la prévalence de la dépression parmi les personnes âgées vivant dans la communauté (Blazer, 2004). En général, les dépressions majeures seraient relativement peu fréquentes, alors que les dépressions mineures ou les états de détresse psychologique seraient plus souvent rapportés. Des écarts appréciables sont cependant observés selon les populations. L’objectif de cette étude était de documenter la prévalence de la dépression et ses conséquences sur la fonctionnalité sociale des personnes âgées atteintes dans la population québécoise. Les données de l’étude proviennent de l’enquête ESA réalisée en 2005 auprès d’un échantillon représentatif (n=1325) de la population du Québec âgée de 65 ans et plus. Lorsque l’on exclut les symptômes dépressifs attribuables à la maladie physique, aux médicaments et au deuil d’un proche, 9,4% des aînés rapporteraient des symptômes s’apparentant à la dépression majeure, 4,8% à la dépression mineure et 1,4% à une dépression sous-clinique. Pour l’ensemble des aînés québécois, les activités de la vie quotidienne seraient très troublées par ce type de symptômes pour 2,9% d’entre eux et peu ou moyennement pour 9,3%. L’impact sur la capacité à accomplir les tâches domestiques serait très important pour 3,5% de cette population et peu ou moyennement pour 7%. La capacité à maintenir les activités sociales et de loisirs serait très diminuée pour 3,6% d’entre eux et peu ou moyennement pour 5,6%. Enfin, les relations avec les proches en souffriraient de façon très importante pour 1,9% de la population âgée et de peu à moyennement pour 4,2%. Les résultats seront discutés en tenant compte de la répartition selon l’âge et le sexe. Ils seront comparés à ceux d’autres études, en prenant en considération les variations attribuables aux modalités d’évaluation. 

http://www.acfas.ca/acfas74/C3752.htm 

Étant donné le vieillissement de la population mondiale, les états dépressifs caractéristiques du stade avancé de la vie, et les dépressions mineures en particulier, risquent de poser davantage de problèmes de santé mentale au XXIe siècle. Selon les estimations, la prévalence de la dépression varie entre 5 et 30 %, selon qu’il s’agit d’une condition clinique ou d’une symptomatologie dépressive. Des taux de prévalence plus élevés ont même été signalés chez certaines populations de personnes âgées. 

http://www.euro.who.int/document/mnh/fsum01.pdf 

http://www.agingincanada.ca/Depression_brochure_BW_FR.pdf 

SOCIAL NETWORKS AND SELF-REPORTED HEALTH IN TWO FRENCH-SPEAKING CANADIAN COMMUNITY DWELLING POPULATIONS OVER 65
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Objective: To evaluate the associations between the health status of older people with their  networks of family, children, friends and community in two French speaking Canadian community dwelling populations 65 years and older using the conceptual framework proposed by Berkman and Thomas and to test if these associations vary between the two populations.  

Methods: Data come from two 1995 surveys conducted in the city of Moncton (n=1518) and in Hochelaga-Maisonneuve, Montreal (n=1500). Social integration (a cumulative index of social activities ranging from 0 to 3),  friends, family and children networks and social support were measured with validated scales. 

Results: Logistic regression analysis using a structured inclusion of potential mediating variables showed that self rated health is better for those with good social integration and friends. In the final model, extended family ties were not associated to good health in either village while children social support was positively associated with good health only in Hochelaga-Maisonneuve. Age, sex and education were included as antecedent variables; smoking, alcohol consumption, and exercise, locus of control and depressive symptoms were considered intermediate variables.  

Conclusion: Social networks, integration and support show unique positive associations with health. The nature of these associations may vary among populations.

http://www.cagacg.ca/conferences/pdf/program_abstracts_2002.html 
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