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Résume

La dépression du patient souffrant de schizophrése une question clinique
importante. Les estimations de fréquence sontvagables selon les études. Elles s’étendent
de 7 a 75 %. L'expression clinique évolue avecd'ades symptémes positifs diminuent
d’intensité au profit des symptdmes négatifs, efrpertains auteurs au profit des symptémes
affectifs, essentiellement la dépression.

Les auteurs font donc le point sur la question aleldpression chez le patient agé
souffrant de schizophrénie a partir de six articlees six études descriptives étudiées
concernant les symptémes dépressifs chez le sggesduffrant de schizophrénie montrent
que la fréquence des troubles dépressifs sembéeiplportante dans ce groupe de patients
gue dans la population générale du méme age. lrept8gnes dépressifs semblent étre plus
souvent associés aux symptdmes positifs qu’aux &mgs négatifs. Il n'est pas retrouvé

d’association entre symptébmes dépressifs et dosaedeoleptiques, symptémes négatifs,
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extrapyramidaux et dégradation du fonctionnemeghitid. On retrouve dans cette catégorie
de patients certaines des variables prédictivedégeession de la population générale agée.
La survenue d'un trouble dépressif semble étre cissoa la sévérité de la maladie

psychotique et a la présence d’'un moins bon fonngment journalier.

Mots-clés. Dépression ; Schizophrénie ; Sujet agé ; Vestiment

Abstract

The depression of the schizophrenic patient ismaportant clinical question. The
estimations of frequency are very variable accardinthe studies (7 to 75 %). There exists a
modification of the clinical expression with agéieTpositive symptoms decrease by intensity
to the profit of the negative symptoms, and fotaearauthors with the profit of the affective
symptoms, primarily the depression.

The authors thus give a progress report on thetignesf depression in schizophrenic
old patients. The six descriptive studies studiedcerning the depressive symptoms at the
schizophrenic old patient show that the frequencyhe depressive disorders seems more
important in this group of patient than in the gahepopulation of the same age. The
depressive symptoms seem to be more often assbeiitethe positive symptoms than with
the negative symptoms. It is not found of assammiin the studies between depressive
symptoms and antipsychotic dose, negative and fogicosymptoms, and deterioration of
neurocognitive functioning. We find in this categoof patients some of depression’s
predictive variables of the old general populatidhe coming out of depressive disorders
seems to be associated with severity of schizopdigenlisease and with bad everyday

functioning.

Keywords Aged; Depression; Elderly people; Schizophrenia

1. Introduction

La dépression chez le patient souffrant de schiZopé est loin d'étre exceptionnelle.
Elle est souvent difficile a diagnostiquer du fdit recouvrement par d’autres symptémes.
Cette difficulté est accrue par I'absence de défins consensuelles des troubles dépressifs

chez le patient souffrant de schizophrénie.
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S'’il existe des données établies sur la dépreshigpatient d’age moyen souffrant de
schizophrénie, peu d’informations sont disponildlescernant cette pathologie chez le patient
agé souffrant de schizophrénie. Nous nous sommes ithbéressés dans cet article a cing
études qui tentent de caractériser la dépressios dztte catégorie de patients.

Avant de nous pencher sur ces études, nous fezgpairit sur les particularités de la
dépression chez le sujet d’age moyen souffrantceaphrénie et I'évolution a long terme

de la psychose schizophrénique.

2. Les symptémes dépressifs chez le patient d’ageyen souffrant de schizophrénie

2.1. Epidémiologie

La prévalence des troubles dépressifs est diffigilpréciser. Le risque sur la vie
entiére est estimé a 65 %. La fréquence des treut#ipressifs varie selon les études de 7 a
75 %. Les manifestations dépressives sont évaku@hss de 50 % lors d’'un premier épisode
psychotique et a 33 % lors d’une rechute psychetigies patients souffrant de schizophrénie
présentent assez fréquemment des symptémes potaiaat évoquer le diagnostic de
dépression. Les résultats, tres disparates, remvaik difficulté du diagnostic, au manque de

critéres unanimement acceptés et aux différencéisatié@ogiques d’'une étude a l'autre.

2.2. Nosographie

Il convient de distinguer la survenue des symptoerefonction de la phase évolutive
de la maladie.

On peut distinguer (Bartels et Drake, 1988 ; Sir#91) :

- des symptébmes dépressifs survenant au cours @dé@urs des phases aigués
psychotiques ;

- Des symptdomes dépressifs apparaissant en dehess pthases aigués
psychotiques.

On peut également différencier d’autres types deredSion (Spadone, 1993,
figure 1) :
A. La dépression « masquée » évolue en méme tempdagsymptomatologie

psychotique. Elle accompagne I'épisode aigu etadap avec lui.
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B. La dépression «révélée » apparait au momentladeégression de la
symptomatologie psychotique. La dépression esteptésen phase aigué mais elle se
démasque quand la symptomatologie psychotique rdikpa

C. La dépression « post-psychotique précoce » enryprécocement apres la
disparition des symptémes psychotiques.

D. La dépression « post-psychotique tardive » apar distance de I'épisode
psychotique aprés une période de rémission plusans longue.

E. La dépression intercurrente survient sur unetablpsychotique au long cours,

totalement ou partiellement résistant aux théragees.

Figure |: Différents types de dépression selon le momenppdidtion dans la

maladie schizophrénique.

(A) dépression « masquée » par la symptomatolagiehgatrique ;
(B) dépression « réveélée » ;

(C) dépression « postpsychotique précoce » ;

(D) dépression « postpsychotique tardive » ;

(E)  dépression intercurrente sur symptomatologyehstique au long cours.

(D’aprés Spadone C. Schizophrénies et thymies :edasp cliniques. In:
Schizophrénies et dysthymies. Copyright Rueil-Masoa, Sandoz éditions, Cahiers de
Prisme, 1993, 6 : 41-48.)

Il existe cependant peu de consensus concernarrdeBles dépressifs du sujet
souffrant de schizophrénie.

La dépression post-psychotique bénéficie d’'unendén circonscrite et consensuelle
dans l'annexe B (critéres pour la recherche) du B8MR. Criteres de recherche pour le
trouble dépressif post-psychotique de la schizaparg

A. Les criteres d'un épisode dépressif majeur samplis (NB: I'épisode
dépressif majeur doit inclure le critere Al : humdépressive. Les symptémes pouvant étre
attribués a des effets secondaires médicamenteudesusymptdmes négatifs de la
schizophrénie ne doivent pas étre inclus.)

B. L'épisode dépressif majeur est surajouté a lasphrésiduelle d'une

schizophrénie et n’apparait que pendant cette phase
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C. L’épisode dépressif majeur n'est pas di auxefibysiologiques directs d’une

substance ou d’'une affection médicale générale.

On retrouve également la définition de la dépresgiost-schizophrénique dans la
CIM-10 : Episode dépressif, éventuellement proloregévenant au décours d’une maladie
schizophrénique. Certains symptémes schizophrésigasitifs ou négatifs doivent encore
étre présents mais ne dominent plus le tableauiqokn Ce type d'état dépressif
s’accompagne d’un risque accru de suicide. Si teepane présente plus aucun symptéme
schizophrénique, on doit faire un diagnostic d'éges dépressif. Si les symptdmes
schizophréniques restent florides et au premier giala symptomatologie, on doit garder le

diagnostic de la forme clinique appropriée de suftizénie.

2.3. Symptomatologie

Les troubles de I'humeur sont souvent considérésino® des manifestations
prodromiques d’une rechute psychotique. En génénahe retrouve pas tous les critéres d’'un
épisode dépressif majeur. Il existe plutdt une Hgse associée a de I'anxiété.

Les manifestations dépressives font souvent pdetila symptomatologie de la phase
aigué. Cela pose la question du diagnostic diftéegeavec un trouble schizo-affectif.

Les symptbmes dépressifs apparaissant en dehame ghase aigué sont identiques
aux symptémes dépressifs classiques : ralentisdepsynhomoteur, tristesse de I'humeur,
présence de signes somatiques. Les symptémesfpasitit plus fréquemment associés aux
symptdomes dépressifs que les symptbmes négatifélire,d hallucinations, affects
inappropriés, bizarrerie du comportement, troubdke$a pensée.

Il existe parfois un état de démoralisation (Frant873) qui a été décrit comme
relativement caractéristique des affects dépreshdg le patient schizophréne. Il survient en
particulier lors de ruptures existentielles. Orreigouve en général pas tous les critéres d’'un
épisode dépressif majeur. Les symptdomes dépressiffehors d’'une phase aigué sont plus
fréquents chez les sujets solitaires avec peu digess sociaux. On retrouve également plus
d’hospitalisations antérieures, des antécédentsedbutes psychotiques au cours d'un
traitement par antipsychotiques, un début insididex épisodes psychotiques, des épisodes
antérieurs de dépression, des tentatives de suaitérieures. |l peut y avoir des pertes
récentes, des événements de vie indésirableswgtaebdacteurs de stress.

Il existe des échelles standardisées permettauald@r la dépression chez le patient

souffrant de schizophrénie. On retrouve deux imsémis spécifiques :
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- I'échelle de dépression de Calgary (CDS) ;

- 'échelle de dépression psychotique (PDS).

Ces échelles permettent de distinguer les symptodégsessifs des symptémes
négatifs chez les patients souffrant de schizopéirén

On peut également utiliser d’autres instrumenteodpnt moins intéressants du fait
de leur non-spécificité. 1l existe lalamilton Depression Rating Scal@iDRS) et la
Montgomery Asberg Depression Rating S@MADRS) congus initialement pour évaluer la
dépression chez le patient dépressif. |l faut égafeé mentionner des échelles d’évaluation de
la symptomatologie schizophrénique d’ou est extraiscore factoriel de dépression, comme
par exemple le score de la PANSS-dépression issla (RANSS (Positive and Negative
Syndrome Scale for Schizophrenia) ou le score fedtade dépression d’échelle de

psychopathologie générale comme la BPRS (Briefliatric Rating Scale).

2.4. Diagnostic différentiel

Comme devant tout syndrome dépressif, il conviéglindiner avant toute chose une
cause organique. Cela est d’autant plus valable kehpatient souffrant de schizophrénie. En
effet, il est fréquent que les troubles médicaurrgosous-évalués chez ce type de patient. Il
faut rechercher une cause générale (cancer...), endome (hypothyroidie, diabete...) ou
neurologique (maladie de Huntington, tumeurs cé&lébr..). Toutes les maladies somatiques
séveres peuvent favoriser I'apparition d’une dégoes

L'utilisation de substances toxiques (en partiaudileool et cannabis) peut également
étre responsable de manifestations dépressivesemdp-dépressives.

Les effets secondaires des médicaments peuventlesindes troubles pseudo-
dépressifs :

- l'akinésie qui est définie par une diminution de®uvements spontanés et du
discours, une apathie et une difficulté & initieesdmouvements et a persévérer un
comportement peut simuler un état dépressif avéédonie. Il est parfois tres difficile de
différencier les deux tableaux. En effet, I'akiésie s’accompagne pas toujours d’autres
manifestations extra-pyramidales. Le traitementcééte complication est constitué par
'emploi d'antiparkinsoniens. Les posologies de moéeptiques peuvent parfois étre
diminuées ;

- 'akathisie définie par I'impossibilité de maimie une position stable est également
un effet secondaire fréequent des neuroleptiquesefiet secondaire peut parfois mimer une

dépression anxieuse ou agitée. On retrouve patfoes humeur dysphorique plus que
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dépressive avec des idées ou passages a I'acidastgicOn peut utiliser les bétabloquants ou
la clonidine pour traiter cet effet indésirableeéminer un diagnostic de dépression chez ces
patients.

On a souvent accusé les neuroleptiques de favdisggparition d’une dépression
(notion de dépression pharmacogénique). Cette ptiooeest remise en cause par des
données récentes et moins récentes.

Il peut également étre difficile de différencier wyndrome dépressif d’'un état
déficitaire chez les patients schizophrenes. Istexun recouvrement entre les symptomes
négatifs et certains symptémes dépressifs. La déjore peut étre évoquée devant I'existence
de symptdbmes comme la tristesse, les idées dedsuitide culpabilité, le désespoir et la
baisse d'estime de soi. L'émoussement affectif alialogie et I'avolition sont plus
évocateurs de syndrome négatif.

L'anergie et I'anhédonie peuvent se voir aussi ldans la dépression que lors de
manifestations négatives de la maladie. Les maatfess somatiques de dépression (troubles
du sommeil, fatigue...) sont généralement peu disnantes pour faire le diagnostic de
dépression. L'utilisation d’échelles standardisépgcifiques comme la CDS (échelle de
dépression de Calgary) ou la PDS (échelle de déiprepsychotique) peuvent permettre de

différencier ces deux types syndromiques.

2.5. Evolution et pronostic

La dépression chez le patient souffrant de schiZopé est associée a un handicap
fonctionnel important. La dépression augmente dgue suicidaire : les affects dépressifs
demeurent le facteur de risque suicidaire le miétabli chez le sujet souffrant de
schizophrénie, plus d’'un suicide sur deux seraitliun état dépressif, or 10 % des patients
souffrant de schizophrénie décédent par suicide.

La présence de troubles dépressifs lors de I'épisagu est classiquement associée a
un meilleur pronostic de la schizophrénie.

La dépression post-psychotique est associée augraemtation des rechutes et a un

pronostic plus péjoratif.

3. Evolution a long terme de la psychose schizoptmiéue. Quelques éléments
Il existe peu de données quant au Vvieilissemend @atients souffrant de
schizophrénie. Il semble que I'évolution déficitatte Kraepelin soit remise en cause par les

données récentes de la littérature. Il est étaldi lgs patients souffrant de schizophrénie
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présentent un déficit cognitif et que celui-ci esanifeste dés les premiers épisodes
psychotiques. Ces différents troubles cognitifseolss au décours de la maladie s’avéerent
stables voire réversibles pour certains d’entreaugours de I'évolution.

Ces resultats ne sont pas en faveur d'une évolutiearodégénérative de la
schizophrénie. L’évolution avec le temps du patgmntffrant de schizophrénie est variable. ||
semble que I'évolution de la maladie soit plutétdi@ble sous l'influence du vieillissement
dans 50 % des cas. On retrouve une amélioratianfis@five, voir une rémission complete
des symptdbmes associés a une normalisation compemtale dans 20 a 29 % des cas. |l
existe des troubles résiduels mineurs plus ou mindifférenciés dans 24 a 33 % des cas.

Dans d’autres cas, des troubles invalidants pergisie maniere chronique. Les
symptdmes sont alors importants, les hospitalinatidréquentes et la probabilité
d’institutionnalisation est forte.

Parfois, des décés prématurés surviennent cheatiesits souffrant de formes sévéres
de la maladie (suicide, maladies cardiovascula@tae®spiratoires dues au tabagisme, a une
mauvaise hygiene de vie, a la consommation de uesiq.).

Il existe une modification de I'expression clinigareec I'age. En effet, les symptomes
positifs tels que les hallucinations, le délires teoubles de la pensée et du comportement
(agitation, agressivité) diminuent en intensité é&wveur des symptomes affectifs,
essentiellement les troubles dépressifs (Angst,8)19Bes symptomes négatifs tels que

'émoussement affectif, 'alogie, I'avolition, |@pli se stabilisent et perdurent avec le temps.

4. Les symptdmes dépressifs chez le patient &gé fimnt de schizophrénie : & propos de

6 études.

4.1. Présentation des études

Six études ont été retenues dans cet article godieg les symptomes dépressifs chez
le patient agé souffrant de schizophrénie.

Une étude réalisée par Cohen et al. est parueRamhiatric Serviceen 1996. C’est
une étude descriptive et ouverte. Elle incluait paf#ients non hospitalisés agés de 63 ans +/-
6,7 ans, dont 74 % de femmes. Les sujets ont ététés entre juillet 1991 et mars 1993. Les
symptémes dépressifs ont été évalués grace a ledede dépression issue du Short-Care
(échelle spécifique des personnes agées évaluaist decteurs principaux : dépression,
démence et incapacité). Le diagnostic de schizophrgselon le DSM-III-R) a

obligatoirement d( étre posé avant I'age de 493ins
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Zisook et al. ont réalisé une étude qui est parud399 danAmerican Journal of
Psychiatry C’est une étude descriptive et contrélée. Ellduiait 60 sujets dans les deux
groupes dont 50 % d’hommes et de femmes. La moydige dans le groupe des patients
souffrant de schizophrénie était de 59,35 ans@-aris. Dans le groupe contrdle, la moyenne
d’age était de 59,65 ans +/- 9,75 ans. La durd&tlele n’a pas été précisée. Une évaluation
psychiatrique globale avait été réalisée. L’échaedalépression de Hamilton (échelle étudiant
la dépression, non spécifigue du patient schizom)rea été utilisée pour évaluer les
symptdmes dépressifs. Les patients, non hospialisgrésentaient une maladie
schizophrénique. Le diagnostic avait été posé del@SM-III-R ou le DSM-IV [12].

Jin et al. ont publié en 2001 dalmurnal of Clinical Psychiatryine étude descriptive
et ouverte. Elle incluait 202 patients non hospiés agés de 56,7 ans +/- 8,8 ans dont 65 %
d’hommes. La durée de I'étude n'a pas été préciséesymptomatologie dépressive a été
évaluée grace a I'échelle de dépression de Hamilloe évaluation globale a également été
réalisée (données démographiques, évaluation dgnigptomatologie positive et négative,
recherche de mouvements anormaux et de syndronra-pyramidal, fonctionnement
cognitif, nombre de pathologies somatiques, évelnatde la qualité de vie et du
fonctionnement quotidien). Les patients devaiedsenter un diagnostic de schizophrénie
posé selon le DSM-III-R ou le DSM-IV. Les patiept&sentant un trouble schizo-affectif ou
des antécédents d’épisode dépressif majeur éeiehts de I'étude [5].

Une autre étude a également été réalisée par Zetaalk en 2006 darschizophrenia
Researchll s’agit d’'une étude descriptive et ouverte digst sujets proviennent d’'une étude
analysant l'efficacité du citalopram chez des patiedgés psychotiques présentant une
dépression mineure. L’étude incluait 165 patiemtstd7,6 % d’hommes. L’age moyen était
de 52,76 ans +/- 7,24 ans. La durée de I'étudeait’@ts précisée. La symptomatologie
dépressive avait été évaluée par I'échelle de déne de Hamilton et I'échelle de dépression
de Calgary (qui étudie spécifiguement les symptonugpressifs chez le patient
schizophrene). Les patients ne devaient pas égmthtisés ou présenter un épisode dépressif
majeur. Un diagnostic de schizophrénie ou de temibthizoaffectifs avait du étre posé selon
le DSM-IV [14].

Zisook et al. ont publié une autre étude en 200 dliAmerican Journal of Geriatric
Psychiatry C’est une étude descriptive et contrélée. Lestsigu premier groupe provenaient
d'une étude analysant l'efficacité du citalopramezhdes patients agés psychotiques
présentant une dépression mineure. Deux cent gpatients étaient inclus dans ce groupe.

L’age moyen était de 52 ans +/- 7,1 ans. Il y avai© % d’hommes. Les sujets du groupe
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contréle provenaient d’une autre étude. lls s’ayess de sujets souffrant de schizophrénie ou
de troubles schizo-affectifs sans troubles dépieessssociés. Deux cent quatre étaient
également inclus dans ce groupe. L’age moyen é&ab4 ans +/- 9 ans. Il y avait 72,5 %

d’hommes. La durée de I'étude n’était pas précithee évaluation psychiatrique globale a

été réalisée. L'échelle de dépression de Hamilt@téautilisée pour évaluer les symptémes
dépressifs. Le diagnostic de schizophrénie oualébtes schizo-affectifs a été posé selon les
critéres du DSM-1V [13].

Enfin, une étude réalisée par Diwan et al. en 2@8a@s IAmerican Journal of
Geriatric Psychiatry C’est une étude descriptive et contr6lée. Le pgemroupe incluait
198 patients agés de plus de 55 ans, non hospgamuffrant de schizophrénie ou de troubles
schizo-affectifs (diagnostic posé selon le DSM-IVge moyen était de 61,5 ans. Il y avait
51 % d’hommes. Le groupe contrdle comprenait 1}8tsudont 51 % d’hommes. L'age
moyen était de 63 ans. Les sujets présentant déséalents de traitement ou d’hospitalisation
pour un trouble schizophrénique ou schizo-affestafent exclus du groupe contrdle. La durée
de I'étude n’était pas précisée. La symptomatoldéigressive avait été évaluée dans les deux
groupes par la Center for Epidemiologic StudiesrBegion Scale (CES-D). Le groupe de
patients souffrant de schizophrénie a bénéficien@’évaluation clinique globale selon le
George’s Social Antecedent Model. IL s’agit d'urstiument comprenant six catégories de
seize variables indépendantes (facteurs démognagdigprobléemes de santé physiques,
fonctionnement cognitif, symptémes positifs et ridga agents stressants, intégration

sociale...) [4].

4.2. Résultats des études
4.2.1. Comparaison avec les sujets agés ne sotffeende schizophrénie

Dans les études présentées, on retrouve plus dessém chez le sujet agé souffrant
de schizophrénie que dans la population générateé&ue age (la prévalence est 1,5 a 3 fois
plus élevé que dans une population contrble ddssapgs ne souffrant pas de schizophrénie
[3]). On ne retrouve pas de différence entre hometefemmes contrairement aux autres
sujets ageés (plus de dépression chez les femmedalpopulation générale) [3,12].

Les résultats sont cohérents avec les variablefigines de dépression chez le sujet
agé ne souffrant pas de schizophrénie (problemendier, mauvais support social, perte
d’autonomie, carence de relation intime et de eovfe) [3].

La dépression est associée a une augmentatiorra@émpes de santé physiques, une

carence de relations intimes, une qualité de viemdne, une tendance a consommer plus de
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médicaments et a solliciter plus les professiondelsanté en cas de situations stressantes et
une utilisation plus fréquente de comportementsfigaes en cas de conflits [4]. Toujours
selon Diwan et al. [4], la dépression ne semblegsa®ciée aux variables démographiques,
aux symptébmes négatifs, au fonctionnement cogrétifx événements stressants ou aux
revenus financiers.

De méme et selon Jin et al. [5], la présence d'symptomatologie dépressive
importante ne semble pas liée aux variables dérpbgraes et au fonctionnement cognitif.
Cependant et contrairement a I'étude de Diwan.d@dlil n’est pas retrouvé d’association
entre dépression et nombre de pathologies somati@eton Jin et al. [5], il semble que les
patients présentant plus de symptdémes dépressfst ain moins bon fonctionnement
quotidien que les patients présentant peu ou pagrdptomes dépressifs.

On retrouve un niveau d’études plus faible chezpatients souffrant de troubles
dépressifs. On retrouve également plus de malasi@satiques et plus de handicaps

physiques et mentaux associés a la survenue dadsodépressifs [13].

4.2.2. Comparaison avec les sujets d’age moyeriraatifie schizophrénie

La prévalence des patients dépressifs chez le scligzophrene agé rejoint celle des
sujets plus jeunes [3,4,12]. On retrouve une aatonientre symptdomes dépressifs et positifs
[3,4,5,12]. Ces résultats sont cohérents avedt&rdiure. On ne retrouve pas d’association
entre les doses de neuroleptiques, les symptongegiise extrapyramidaux et la dépression
[12].

Selon Jin et al. également, il n'est pas retrouasgbciation entre syndrome extra-
pyramidal, mouvements anormaux et dépression [5].

Il existe un lien entre la sévérité de la pathaqgasychotique mesuré par le score a la
PANSS et la survenue d’'un trouble dépressif. Orowee également une association entre
akathisie sévere et dépression [13]. Les patiemi$frant de troubles dépressifs sont plus
traités par antipsychotiques atypiques ou par @&ssmc d’antipsychotiques typiques et
atypiques [13].

Les symptémes dépressifs retrouvés sont les syngstéidpressifs classiques du sujet
d’age moyen souffrant de schizophrénie. Mais, istexun recouvrement possible avec les
symptdmes négatifs [12]. D’autre part, les patiesutsffrant de troubles schizo-affectifs ont

été inclus dans certaines études, ce qui peuebil@s résultats [4,13,14].

4.2.3. Limites des études
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Dans les six études présentées, on retrouve ddsditmportantes. En effet, les six
études sont descriptives et seulement trois présenin groupe contréle. De plus, elles
incluent des patients non hospitalisés et relatergnjeunes. D’autre part, les échelles
utilisées sont pour la plupart non validées et rspécifigues du sujet souffrant de
schizophrénie.

Dans une étude de Zisook et al., le groupe conseéneble peu représentatif (10 % des
femmes du groupe contréle rapportent une histainglfale de schizophrénie) [12].

Dans deux des études, les résultats sont non diéablas aux patients souffrant de
schizophrénie de la méme classe d’age car lesnpaiat été recrutés sur la présence d’'une
dépression mineure et des patients souffrant délee schizo-affectifs ont été inclus dans
I'étude [13,14].

Dans I'étude de Diwan et al., les patients souffdantroubles schizo-affectifs ont été

inclus, ce qui peut augmenter le pourcentage diles dépressifs retrouves [4].

5. Conclusion

Selon les six études présentées, les symptémessséprsemblent étre plus fréquents
chez les patients agés souffrant de schizophrémiergpport a la population générale du
méme age. De plus, les symptdomes dépressifs soatspluvent associés aux symptomes
positifs gu'aux symptomes négatifs. lIs ne semblpas étre associés aux doses de
neuroleptiques, aux symptdomes négatifs, extrapytamxi et a la dégradation du
fonctionnement cognitif. Par ailleurs, les sympt8nagpressifs retrouvés sont identiques a
ceux d’'une population plus jeune de patients sanffde schizophrénie. On retrouve chez les
patients agés souffrant de schizophrénie certaiegwvariables prédictives de dépression de la
population générale agée. La survenue d'un trodépressif semble étre associée a la
sévérité de la maladie psychotique et a la présdiicemoins bon fonctionnement quotidien.

En conclusion, il existe peu de données sur lets@igés souffrant de schizophrénie.
Plus de données validées au niveau méthodologimputedenc nécessaires pour appréhender

le sujet de la dépression chez les patients agéaat de schizophrénie.
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Points principaux

- La dépression du patient souffrant de schizoparést fréquente.

- Les symptdmes dépressifs du patient agé soufffargchizophrénie semblent
étre plus fréquents que dans la population géndrateéme age.

- Ces symptomes dépressifs sont plus souvent gssaak symptémes positifs
gu’aux symptémes négatifs.

- Les symptbmes dépressifs ne semblent pas étreci@ssaux doses de
neuroleptiques, aux symptdbmes négatifs, extrapglamxi et a la dégradation du
fonctionnement cognitif.

- Les symptdbmes dépressifs retrouvés sont idergigqueeux d’une population
plus jeune de patients souffrants de schizophrénie.

- Plusieurs variables prédictives de dépressiors tampopulation générale agée
sont retrouvées chez les patients agés souffrasthdezophrénie.

- La survenue d'un trouble dépressif semble étsm@Ede a la sévérité de la
maladie psychotique et a la présence d’'un moinddmctionnement quotidien.

- Il existe peu de données concernant la dépreskigmatient agé souffrant de
schizophrénie.

- Plus d'études validées au niveau méthodologigné rsécessaires pour valider
et préciser les données précédentes.

Conflit d'intérét : aucun
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Figure | : Différents types de dépression selon le momenppdidation dans la maladie

schizophrénique.
A B

i i
t t

C D

i i

t l l t

E symptomatologie dépressive

symptomatologie psychotique

en abscisse : t = temps

en ordonnée : i = intensité de la sympromarologie

(A) dépression « masquée » par la sympromatologie psychotique ;

(B) dépression « révélée » ;

(C) dépression « postpsychotique précoce » ;

(D) dépression « postpsychotique tardive » ;

(E) dépression intercurrente sur sympromatologie psychotique au long cours.

(Drapres Spadone C. Schizophrénies et thymies : aspects cliniques.
In : Schizophrénies et dysthymies. © Rueil-Malmaison,

Sandoz éditions, Cahiers de Prisme, 1993, 6 : 41-48.)
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