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	Dépression et démence ne seraient-elles qu’une seule maladie, comme le double visage de Janus, qu’Ovide identifiait au Chaos ? Longtemps présentées comme un diagnostic différentiel à envisager lors des troubles mnésiques débutants, ces deux affections intriquées demeurent une énigme pour le corps médical confronté au déclin de la personne âgée. Égarant le diagnostic, leur étiopathogénie demeure incertaine à plus d’un égard. Sont-elles des sœurs siamoises issues d’une pathologie organique unique préexistante ou la conséquence l’une de l’autre : la détresse du dément qui prend conscience de son invalidité ou la dépression à ce point déstructurante qu’elle débouche sur la folie ? Les arguments pour chacune de ces hypothèses seront avancés avec toutes les précautions d’usage, sans prétendre imposer au lecteur une réponse univoque à la fi n du parcours.
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          Préface

          Parce que nos vieux le valent bien

        

        Dominique Pestiaux et Bernard Vercruysse

      

      
        
          J’ai appris tant de choses de vous, vous les hommes. J’ai appris que tout le monde veut vivre au sommet de la montagne, sans savoir que le véritable bonheur réside dans la manière de l’escalader. J’ai appris que quand un nouveau-né serre fort de son petit poing, pour la première fois, la main de son père, il le retient pour toujours. J’ai appris qu’un homme n’a le droit d’en regarder un autre de haut que pour l’aider à se lever.
Gabriel Garcia Marquez

          1Si le monde était un jardin, les médecins en seraient les jardiniers. Des jardiniers du vivant, les yeux vers le ciel, les mains dans la terre, soucieux de sauvegarder les équilibres. Scrutant l’horizon pour prendre de la distance, arrosant la fleur pour garder la proximité, ce fragile tableau mérite qu’on s’y attarde. Nos vieux, comme les désigne affectueusement le langage populaire, font partie de ce jardin, vulnérables et néanmoins si nécessaires. L’attention qui leur est apportée constitue un indice de la santé de l’ensemble de la société, à l’image des mineurs qui s’inquiétaient du silence de leur canari annonçant le grisou.

          La personne âgée dans son environnement

          2La Chaire de médecine générale de l’UCL fête ses deux ans. Centrée sur la problématique de la personne âgée dans son environnement, elle pose de manière paradigmatique la question du « vivre ensemble » dans une société de plus en plus dominée par l’individualisme (14 % des personnes vivent seules en Belgique) et le consumérisme. L’État-Providence est-il le seul pourvoyeur d’aide pour ceux qui ne sont plus des acteurs économiques rentables mais porteurs d’une histoire familiale construite dans un monde qui change de plus en plus vite ? La croissance des coûts de la santé, le développement des technologies biomédicales et celles de l’information ont fait évoluer notre société vers la satisfaction de besoins individuels à travers une offre médicale pléthorique exigeant de plus en plus une capacité de discernement. L’autonomie de la personne âgée concerne sa capacité d’être acteur de son devenir mais aussi les possibilités d’un entourage soumis aux contraintes multiples d’une société dite de « consommation. » Elle cumule souvent de nombreuses pathologies intriquées avec des problèmes sociaux, financiers, familiaux. Les réponses ne peuvent être que contextuelles, proches du patient et de son entourage. Le médecin généraliste est avec les autres soignants de proximité un témoin privilégié du vécu des personnes âgées à domicile et de leur problématique de santé.

          3La Chaire veut solliciter son expérience et développer une collaboration avec le terrain. La gestion de problèmes complexes, l’intégration de nombreux éléments souvent divergents, la hiérarchisation des priorités et l’adaptation des recommandations à la réalité concrète du patient constituent le champ d’expertise particulier du médecin de famille. Nous avons donc créé des liens avec plusieurs cercles de médecine générale avec lesquels nous voulons réfléchir aux questions qui se posent aux acteurs de terrain concernés par l’accompagnement des personnes âgées. Celles-ci vivent pour plus de 80 % d’entre elles dans leur environnement habituel. Une enquête a été réalisée sur le patient âgé et sur les soignants de proximité. Nous en avons retiré des hypothèses de travail sur les difficultés rencontrées par les soignants, les possibilités offertes par l’indispensable interdisciplinarité et les besoins des patients âgés pour préserver leur qualité de vie dans un environnement changeant. Nous espérons ainsi développer des outils permettant une réflexion et une amélioration de la prise en charge de ces problèmes.

          Trois axes d’activité

          4La recherche est la priorité de la Chaire. Côté des projets mis en place avec les cercles de médecine générale, deux autres recherches sont en cours avec la collaboration des universités de Leiden et de la KUL (Leuven) : l’insuffisance cardiaque et les échelles d’évaluation de la personne âgée dans un contexte de fragilité. La recherche comprend également un volet éthique interuniversitaire qui construit une réflexion autour de l’éthique narrative. Celle-ci est indispensable pour analyser les nombreuses questions qui se posent au quotidien des patients et pour évaluer les stratégies de maintien à domicile.

          5La réalisation d’événements plus médiatisés sur les problèmes de santé des personnes âgées dans leur milieu de vie sera notre deuxième axe de développement. Des réunions de travail ont eu lieu avec d’autres centres universitaires et la notion de fragilité a été le thème d’un premier colloque en novembre 2007. Un nouveau colloque, centré sur la pertinence de la prévention et des guidelines chez les personnes très âgées se tiendront en 2008. Ces événements veulent susciter une réflexion plus large et attirer l’attention des médias, des professionnels de la santé et des décideurs sur les problèmes de santé actuels des personnes âgées. Le rôle particulier de la relation entre la personne âgée et son médecin généraliste devra y être pris en compte.

          6Troisième axe pour la Chaire : la diffusion d’information et d’outils de travail et de réflexion dans le domaine de la santé des seniors. Cette monographie en est la première production. Vouloir concilier une analyse scientifique de haut niveau avec une réflexion de terrain est le défi que nous voulons relever dans ces publications. Cette mise en confrontation de données plus théoriques, voire politiques ou sociologiques, avec une applicabilité dans la pratique quotidienne est la réalité à laquelle le généraliste est confronté et la volonté de la Chaire est d’avancer dans cet environnement difficile.

          7En définitive, n’est-ce pas la capacité d’être ensemble qui est en jeu pour nos aînés ? Pour nous qui cherchons un sens à notre projet universitaire dans le cadre de la Chaire, comment ne pas reprendre ce qui résume notre action : Comte-Sponville écrit dans un de ses livres qu’« aimer, c’est laisser être. » Quelle plus belle définition trouver pour l’acte de soigner ? Paraphrasant avec une certaine liberté Christian Bobin, on y ajoutera qu’il « convient sans cesse de faire l’effort de penser à celui qui est devant soi, lui apporter une attention réelle, soutenue, ne pas oublier une seconde que celui avec qui nous parlons vient d’ailleurs, que ses goûts, ses pensées et ses gestes ont été façonnés par une longue histoire, peuplée de beaucoup de choses et de gens que nous ne connaîtrons jamais ». Cet exercice mental est quelque peu austère mais procure la plus grande satisfaction qui soit : aider quelqu’un que la maladie ou la perte d’autonomie affecte à demeurer ou redevenir ce qu’il est et non ce que nous croyons, craignons ou attendons qu’il devienne. Gageons que les monographies seront le lien entre tous : personnes âgées, donateurs, soignants, décideurs.

          8Que retenir ?

          
            	L’attention apportée à la personne âgée constitue un indice de la santé de l’ensemble de la société.

            	Le respect de son autonomie doit être au cœur de toute démarche de soins.

          

          9Questions

          
            	Quelle est l’importance du déclin cognitif et des symptômes dépressifs dans la perte d’autonomie ? Sont-ils associés ?

            	Dans l’affirmative, le lien qui les unit est-il un simple hasard ?

            	Existe-t-il d’autres hypothèses pour expliquer cette corrélation ?
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          Par un coup
par le son d’un caillou
par le son d’un bambou
j’ai tout oublié
j’en ai fi ni
avec toute l’intelligence
qui emplissait mon cerveau.
Kyogen
(forme comique du théâtre japonais traditionnel)

          1Un jour de 1986, dit-on1, un homme à l’air égaré s’est présenté rue d’Ulm. Tous les habitués du lieu reconnurent la silhouette de ce revenant qui demandait où avaient lieu ses cours, ne suscitant d’autre réponse qu’un silence gêné. L’homme n’insista pas et finit par s’en aller, aussi brusquement qu’il était venu. Le décès de Louis Althusser2deux ans plus tard passera presque inaperçu : dément profond, il était déjà mort aux yeux du monde. On n’avait pas revu le philosophe à l’École normale supérieure depuis six ans. Exactement depuis le matin du 16 novembre 1980, où il avait dit au docteur Pierre Etienne, le médecin résidant sur place :« Pierre, viens voir, je crois que j’ai tué Hélène. » Juge-t-on une souffrance ? Celle d’Althusser durera dix ans de phases dépressives et de rémissions fugaces, débouchant sur sa désintégration mentale qu’il pressentait lorsqu’il écrivait en 1978 à l’un de ses premiers maîtres, Jean Guitton : « Mon univers de pensée est aboli. Je ne puis plus penser. »

          Un oubli au double visage

          2Dépression et démence ne seraient-elles qu’une seule maladie, comme le double visage de Janus3qu’Ovide identifiait au Chaos ? L’image emblématique du dépressif sombrant dans la folie, ou son inverse tout autant décrit, fut exacerbée dans le cas d’Althusser par un procès retentissant où le philosophe, engagé politiquement dans le débat idéologique des vingt glorieuses, fut jugé irresponsable de ses actes. Dans le domaine artistique, littérature et cinéma ont fréquemment illustré les liens intimes unissant ces deux affections, y compris dans la propre existence de ses auteurs et acteurs. Les craintes prémonitoires d’une Marilyn Monroe dépressive, minée par des nuits d’insomnie et d’angoisses, hantée par l’image de sa propre mère démente font comme un écho à cette confidence en demi-teinte :« J’ai une mémoire merveilleuse quand il s’agit d’oublier. » Longtemps présentées comme un diagnostic différentiel à envisager lors de troubles mnésiques débutants, ces deux affections intriquées œ la démence et la dépression œ ne se limitent néanmoins pas à la sphère psychiatrique ou à quelques monstres sacrés, mais demeurent une énigme pour le corps médical confronté au déclin de la personne âgée qui se coupe progressivement du monde.

          Une prévalence intriquée

          3Ces deux pathologies également redoutées par le grand public présentent une prévalence similaire dans nos contrées : entre 7,5 % en France4, 8 % en Italie et 9 % en Belgique ou aux Pays-Bas5 pour la démence chez des sujets âgés de 65 ans et plus ; entre 6,2 et 8,3 % pour la dépression en Belgique selon que l’on observe la population des 64-75 ans ou des 75 et plus6. L’estimation du nombre de cas de démence peut toutefois fort varier selon les études en raison de la difficulté de son diagnostic au stade précoce. En ce qui concerne la prévalence des symptômes dépressifs dans la même population, si une moindre variabilité liée au vieillissement est manifeste, ils n’en occupent pas moins une place importante par leur fréquence et leurs conséquences sur la perte d’autonomie et l’institutionnalisation. Ces chiffres, et les hypothèses qui en découlent au plan étiopathogénique sur les liens unissant ces deux affections, feront partie de notre réflexion. Si se confirme en effet l’hypothèse que dépression et démence atteignent souvent ensemble la personne âgée, une question demeure à ce stade sans réponse : pourquoi cette simultanéité, liée à quels facteurs ? Est-elle le fait du simple hasard, d’une survenue fortuite, ou faut-il invoquer l’existence d’un facteur étiopathogénique commun, l’athérosclérose par exemple, provoquant l’apparition des deux affections de manière concomitante ? Une troisième hypothèse étant celle d’un facteur causal qui relierait les deux affections, l’apparition de l’une amenant l’autre. Cette piste, d’inspiration plus clinique, ne manque pas d’arguments mais doit être nuancée.

          Le hasard fait-il bien les choses ?

          4Démence et dépression représentent incontestablement un couple éminemment trompeur, égarant le diagnostic, dont l’étiopathogénie demeure incertaine à plus d’un égard, se dissimulant l’une derrière l’autre avec rouerie pour mieux se dérober au dépistage précoce. Tel est bien le débat : ne sont-elles que deux amies faisant route commune de manière fortuite, ou deux sœurs siamoises issues d’une pathologie organique unique préexistante, ou encore un couple mère-fille dont l’apparition presque simultanée est...
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