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. - INTRODUCTION

Le vieillissement de la population constitue un probléme majeur de société
dans la plupart des pays développés. En France, au début des années 1990, les
personnes agées de 60 ans et plus représentaient environ 20% de la population
totale, tout comme les personnes de moins de 15 ans. Cette évolution
démographique est la conséquence:

e d'une baisse de la mortalité, dont le niveau actuel est de 9,2 pour 1000/an.
L'espérance de vie, calculée en fonction des conditions de mortalité du
moment, est de 73,3 ans pour les hommes et 81,5 ans pour les femmes.
Actuellement, la moitié d'une génération vit toujours a 75 ans. (Au 18éme
sidcle, la moitié d'une génération disparaissait avant I'age de 5 ans.)

o d'une baisse de la natalité et de la fécondité. Le taux de natalité actuel est
de 12 naissances/1000 habitants. L'indicateur conjoncturel de fécondité était
de 1,65 enfant/femme en 1993. La descendance finale moyenne des
femmes était de 2,04 en 1990, soit le minimum nécessaire au
renouvellement d'une génération.

Les projections démographiques, établies par I'l.N.S.E.E et I'lLN.E.D pour la
France, concluent & une accentuation du vieillissement de la population, et ce
quelle que soit I'hypothése de fécondité retenue. L'espérance de vie des femmes
atteindrait 86 ans, celle des hommes 78 ans en 2001. Elle passerait a 90 ans pour
pour les femmes et 82 ans pour les hommes en 2050.

D'autre part, au sein méme du groupe des personnes agées, on constate un
net vieillissement, les personnes agées de plus de 75 ans augmentant beaucoup
plus rapidement que les personnes dgées dans leur ensemble.

Le second fait marquant est la surféminisation de cette population,

surféminisation augmentant avec I'dge. Au dela de 85 ans, on compte 73% de

femmes.
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Enfin, on observe une trés grande hétérogénéité du groupe des personnes
agées. Cette disparité est liée a I'age, au sexe, au passé professionnel, a la
situation matrimoniale, domestique, a des facteurs géographiques.

Les répercussions de cette évolution démographique sont énormes dans tous
les domaines. Dés lors, on comprend facilement la place occupée de nos jours par
la gériatrie au sein des autres spécialités médicales.

La sénescence est un processus évolutif, naturel, physiologique qui entraine
des modifications morphologiques, physiobiologiques et psychologiques dont la
connaissance est désormais indispensable a tout praticien. Les aspects
fondamentaux, pathologiques, thérapeutiques, la prévention dans ce domaine
correspondent a une réalité quotidienne pour les médecins généralistes en
particulier. Chez la personne agée, I'étroite intrication entre somatique et psychique
conditionne totalement la prise en charge. La spécificité des troubles psychiques
survenant au cours du vieillissement a fait de la psychogériatrie une discipline a
part entiére, fondée sur une approche globale du sujet agé dans ses composantes
biologiques et psychologiques en interaction constante avec I'environnement.

Pour bien comprendre les aspects de la psychogériatrie contemporaine, il
nous a paru intéressant d'en retracer |'historique. Pour cela, nous avons fait le
choix de nous appuyer sur une revue de référence, en |'occurence les Annales
Médico-Psychologiques. Ces derniéres, considérées par beaucoup comme une
véritable encyclopédie de la psychiatrie, nous ont paru riches d'enseignements, a la
fois par le nombre de travaux spécifiques publiés dans le cadre de la revue et par
I'importance de la revue de presse internationale permettant de ne pas limiter les
points de vue a ceux des seules Ecoles francaises.

Au dela des aspects généraux de I'histoire de la psychogériatrie, il est
apparu que les Annales Médico-Psychologiques représentaient par ailleurs un
courant de pensée particulier dans ce domaine. C'est pourquoi nous avons effectué
une analyse statistique portant sur le nombre d'articles publiés, les thémes
abordés, les auteurs prépondérants, a la fois dans les Annales Médico-
Psychologiques et dans la revue de presse.
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Une étude comparative avec un historique des Congrés de psychiatrie et de
neurologie de langue francaise, étroitement liés aux Annales Médico-
Psychologiques, a permis de tester la validité de notre étude.
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Il. - PRESENTATION DES ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

A. - Naissance des Annales Médico-Psychologiques

En Janvier 1843 parait a Paris, chez FORTIN, MASSON et Cie, le premier
numéro des Annales Médico-Psychologiques, "Journal de I'Anatomie, de la
Physiologie et de la Pathologie du Systéme Nerveux, destiné particulierement a
recueillir tous les documents relatifs a la science des rapports du physique et du
moral, a la pathologie mentale, a la médecine légale des aliénés et a la clinique des
névroses." L'idée d'un journal exclusivement consacré a |'aliénation mentale avait
probablement été déja émise par PINEL et ESQUIROL. Mais c'est deux ans apres la
mort de ce dernier que son disciple Jules BAILLARGER, clinicien et anatomo-
pathologiste (1809 - 1891), Laurent-Alexis Philibert CERISE, moraliste,
psychologue et philosophe (1807 - 1869) et LONGET, physiologiste mort en 1871,
fondent les Annales Médico-Psychologiques. Un an plus tard paraissent en
Allemagne le Journal Général pour la Psychiatrie et la Médecine Psycho-Légale
("Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin") et aux
Etats Unis I'"American Journal of Insanity”. On peut donc dire que BAILLARGER,
CERISE et LONGET font figure de précurseurs dans le domaine de la presse
psychiatrique.

Le programme des Annales Médico-Psychologiques, exposé par CERISE 1/
(du moins on le suppose car |'article n'est pas signé) dans son "Introduction” est le
suivant: associer les études sur la pathologie mentale aux travaux sur le systéme
nerveux, que ce soit dans les domaines de I'anatomie, de la physiologie ou de la
pathologie, c'est a dire "faire converger toutes les recherches spéciales vers la
solution des problémes médico-psychologiques”. L'esprit d'ouverture, la volonté de
multi-disciplinarité caractérisent donc ce programme.

Compte tenu de la complexité de la "science des rapports du physique et du
moral™, les Annales Médico-Psychologiques comportent trois classes de travaux:
les généralités médico-psychologiques, I'anatomie et la physiologie et enfin la
pathologie.

A propos des généralités médico-psychologiques, CERISE tient & souligner la
distance qu'il convient de prendre vis a vis de la philosophie, et ce au profit de
I'observation. Toute théorie dans ce domaine doit étre concue dans un but
"pratique, médical, positif et nettement déterminé". La prise en compte des
données historiques doit permettre d'éviter les erreurs méthodologiques commises
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dans le passé. Enfin, les doctrines les plus opposées trouveront écho dans la
revue, en particulier I'école spiritualiste et I'école matérialiste (ou vitaliste) qui
s'affrontent a cette époque, dans le souci du respect des autres.

Concernant I'anatomie et la physiologie du systéme nerveux, I'importance de
I'observation, I'enseignement tiré de |'Histoire et la recherche d'une application
pratique dans le domaine de la pathologie mentale sont également de mise. Les
théories phrénologiques, dépassées et surtout combattues par CERISE, font place a
la recherche des différentes "connexions fonctionnellles”.

La pathologie du systéme nerveux est consacrée a |'aliénation mentale et a
la médecine légale des aliénés, aux névroses et aux diverses altérations organiques
du systéme nerveux.

La science de |'aliénation mentale, discipline récente en France comme le
rappelle CERISE, repose avant tout sur une bonne méthode d'observation. Celle-ci
doit permettre d'établir une nosologie précise, de confirmer ou non les hypothéses
avancées par des écoles trés différentes (organiciste, spiritualiste, vitaliste), et
d'élaborer de nouvelles théories et thérapeutiques. Les Annales Médico-
Psychologiques présentent donc essentiellement des monographies comportant une
observation clinique détaillée.

La médecine légale des aliénés, plus affaire de cas particuliers que de régles
générales, se base sur la discussion des rapports judiciaires renfermant des
enseignements utiles.

Les névroses, étroitement liées a ['aliénation mentale, ont une place
particuliere dans les Annales Mé&dico-Psychologiques. Leur pathogénie intriquée
échappant a toutes les doctrines existantes, elles nécessitent plus que toute autre
une observation approfondie des phénoménes, de leur coordination, de leur
succession, de leurs rapports et caractéres dominants.

Enfin, les affections organiques du systéme nerveux, de mieux en mieux
connues grace aux progrés de la physiologie expérimentale et de |'anatomie
pathologique, sont décrites avec précision.

B. - Naissance de la Société Médico-Psychologique.

Fondée en 1848 a l'initiative de BAILLARGER, la Société Médico-
Psychologique présente un vaste programme concernant :
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» la pathologie mentale et la pathologie du systéme nerveux.

e« |'anatomie et la physiologie du systeme nerveux (l'anatomie
pathologique est ajoutée en 1852).

o L'hygiéne morale, I'éducation ou la prophylaxie de I'aliénation mentale
et des névroses, I'hygiéne pénitentiaire, les études historiques sur les
maladies de la sensibilité et de I'intelligence.

o [|'administration, la médecine légale, la jurisprudence et les statistiques.

o la philosophie, la physiologie psychologique, I'ethnologie, I'histoire
dans leurs relations avec les sciences des rapports du physique et du
moral.

e |'étude de la science des rapports du physique et du moral est rajoutée
en 1852.

En raison des événements de 1848, il faut attendre le 26/04/1852 pour
assister a la premiére séance de la Société, reconnue d'utilité publique le
11/12/1867. Les membres sont au nombre de 30 au moment de la fondation (300
en 1902, 448 dont 191 membres étrangers en 1939). Ce sont des physiologistes,
des administrateurs, des érudits, des jurisconsultes, des moralistes, des
philosophes, des ministres de la religion, des historiens, des instituteurs, des
podtes, des penseurs, des écrivains, des cliniciens, des psychologues. Cette
diversité de tendances scientifiques posera quelgques problémes, méthodes et
doctrines différentes s'opposant parfois violemment, les métaphysiciens critiquant
I'observation clinique et |'anatomie pathologique. Peu a peu, la Société Medico-
Psychologique va cependant devenir une Société essentiellement cliniqgue dont les
travaux seront bien s(r communiqués dans les Annales Médico-Psychologiques.
Elle est par ailleurs & I'origine du premier Congrés Aliéniste International présidé par
P.JANET les 10,12 et 14/08/1867 pendant I'Exposition Universelle a Paris. Pour
diverses raisons, le deuxiéme Congrés présidé par J.BAILLARGER n'eut lieu qu'en
1878, du 5 au 10/08 a l'occasion d'une nouvelle Exposition Universelle. Le
troisieme Congrés présidé par J.FALRET eut lieu en 1889 et ses différents rapports
figurérent dans les Annales Médico-Psychologiques. A partir de 1890 furent
organisés les "Congrés annuels des médecins aliénistes” devenus "Congrés des
médecins aliénistes et neurologistes de France et des pays de langue francaise" en
1894, actuels "Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise".
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C. - Les Annales et la Société Médico-Psychologiques au cours de |I'Histoire.

Comme le rappelle René CHARPENTIER /2/ dans son mémoire intitulé "le
centenaire des Annales Meédico-Psychologiques”, il n'est aucune des grandes
questions de la psychiatrie qui n'ait été longuement discutée au cours des séances
de la Société Médico-Psychologique. Les Annales Meédico-Psychologiques
témoignent fidélement de ces discussions dont certaines, mémorables, ont
concerné:

o I'influence de la civilisation sur la folie (4 séances en 1852)
e la monomanie (9 séances en 1853 - 1854)

o les hallucinations (10 séances en 1855 - 1856)

o les folies sympathiques (b séances en 1856 - 1857)

o la paralysie générale (26 séances entre 1858 et 1898)

e la classification des maladies mentales (8 séances en 1860)
e la folie raisonnante (12 séances en 1866 - 1867)

o la folie avec conscience (6 séances en 1870)

e [|'épilepsie larvée (7 séances en 1872 - 1873)

o les signes physiques de la folie (10 séances en 1885 - 1886)
e le délire chronique (14 séances entre 1886 et 1888)

Les noms les plus prestigieux de la neuro-psychiatrie francaise sont
retrouvés dans les différents bulletins de la Société: BAILLARGER, CERISE, GERDY,
FERRUS, ARCHAMBAULT, DELASIAUVE, MOREL, RITTI, DE CASTELNAU,
MOREAU DE TOURS, BRIERRE DE BOISMONT, FOVILLE, LASEGUE, BALLET,
FALRET, MAGNAN, LEGRAND DU SAULLE et beaucoup d'autres...

L'évolution de la thérapeutique va également se refléter au travers des
Annales Médico-Psychologiques, depuis le Bromure de Potassium présenté en
1867 jusqu'aux neuroleptiques qui marquent le début d'une ére nouvelle en 1952.

Les méthodes appliquées aux aliénés (alimentation forcée, camisole de force,
sorties provisoires, colonies d'aliénés) soulévent de vastes débats au sein de la
Société Médico-Psychologique.

Les Annales et la Société Médico-Psychologique ne connaissent un
ralentissement ou une interruption de leur activité que lors des grands conflits
historiques:

o en 1848: paraissent seulement 2 volumes des Annales
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e« en 1870 et 1871: paraissent également 2 volumes, et les séances de
la Société Médico-Psychologique sont interrompues du 26/10/1870 au
27/03/1871.

e entre 1914 et 1918: 1 seul volume parait par année jusqu'en 1917 et
la Société Médico-Psychologique suspend ses séances d'Aolt 1914 au
27/03/1916.

e entre 1939 et 1945: le nombre de pages diminue. La séance du
24/06/1940 est annulée. Les Annales sont imprimées en zone libre
mais recoivent quand méme les compte-rendus des séances de la
Société Médico-Psychologique, avec du retard.

Tous ces événements seront a l'origine de plusieurs discussions sur la
pathologie mentale liée a la guerre.

Aprés la seconde guerre mondiale, la psychiatrie francaise connait de grands
bouleversements. La législation, les institutions, les connaissances, les
thérapeutiques évoluent considérablement. L'avenement de la psychanalyse, les
progrés des sciences et techniques, la richesse des courants de pensée sont autant
de nouveautés dont la Société Médico-Psychologique doit débattre sans oublier sa
vocation essentielle de Société clinique, humaniste et libérale ainsi que la
caractérise  P.MARCHAIS dans I'une des communications célébrant le cent
cinquentenaire des Annales Médico-Psychologiques. Ces derniéres constituent
donc a elles seules une véritable encyclopédie de la psychiatrie.

Actuellement, le rythme de parution est de 10 numéros par an, comportant
tous mémoires, analyses de livres et d'articles francais et étrangers, bulletins de la
Société Médico-Psychologique et annonces, répertoriés dans diverses banques de
données.

D. - Les Annales Médico-Psychologiques et le sujet dgé.

A travers ces deux spécialités initialement confondues que sont la neurologie
et la psychiatrie, les Annales Médico-Psychologiques vont nous permettre
d'assister a la naissance du concept de psychogériatrie.

De I'étude de tous les travaux consacrés au sujet a4gé dans les Annales
ressortent deux périodes essentielles de durées inégales:
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e Une premiére période de 1843 & 1950, ou la notion de démence,
unique pathologie sénile, va s'affiner et s'enrichir progressivement des
autres troubles du comportement (névroses, syndrémes dépressifs,
psychoses, délires tardifs, troubles du caractéres). Cette élaboration
de la nosologie psychogériatrique va de pair avec les progrés
scientifigues considérables de I'époque.

e Une seconde période, de 1950 a nos jours, ou |'aspect thérapeutique
des troubles psychiques du sujet agé se transforme radicalement avec
I'arrivée des psychotropes, et ou la prévention dans le cadre d'une
véritable politique de la vieillesse, impose |'abord de la personne &dgée
dans ses trois dimensions: organique, psychologique et écologique (ou
sociale).

Nous envisagerons donc successivement ces deux grandes périodes dans
I'étude qui suit, puis nous procéderons a une analyse statistique des articles
originaux et communications de la Société Médico-Psychologique d'une part, de la

revue de presse d'autre part.

-19-



lll. - PREMIERE PERIODE : 1843 - 1950

-20-



lll. - PREMIERE PERIODE : 1843 - 1950

A. - Milieu et fin du XIX siécle

1. - Rappel historigue

Au XIXe siécle, la médecine renonce progressivement et définitivement a se
rattacher a la philosophie. Elle s'éloigne de [|'abstraction pour se consacrer a
I'observation, aux faits et aux sciences dites "exactes". Les médecins du début de
ce siécle se passionnent pour le diagnostic, pour la prévention, négligeant la
thérapeutique. La médecine anatomo-clinique se développe, de méme que la
physiologie dont I'un des plus célébres représentants est Claude BERNARD,

inventeur du concept de fonction.

Dans la seconde moitié du XIXe siécle, on assiste a I'émergence de la chimie
et par suite de la biochimie, de la physique dont les applications dans le domaine
médical seront multiples: ophtalmoscope, laryngoscope, électrocardiographe,
sphygmomanometre, pour ne citer que les applications instrumentales. L'utilisation
du microscope devenue courante, I'anatomie pathologique, d'abord
macroscopique, devient microscopique, et I'on passe de |'histologie a la cytologie.
Virchow et sa théorie cellulaire en sont I'illustration.

La bactériologie, découverte et développée par Pasteur en particulier, fait un
bond spectaculaire en 40 ans, de 1870 a 1910, de méme que la parasitologie.

Les diverses spécialités s'individualisent : ophtalmologie, dermatologie,
médecine infantile, urologie, médecine physique ou physiothérapie, gynécologie,
obstétrique, orthopédie, oto-rhino-laryngologie.

Le terme de neurologie ne figure pas dans le dictionnaire de Littré (1863-
1873) qui ne connait que la névrologie, définie comme cette "partie de I'anatomie
qui traite des nerfs". En fait, le neurone n'apparait dans la littérature qu'a la fin du
XIXe siécle et la neurologie ne constitue une science vraiment autonome qu'a cette
époque. L'American Neurological Association est créée en 1875.

En 1879, le BRAIN est le premier Journal of Neurology.

En 1882, CHARCOT est le premier titulaire d'une chaire de maladies
nerveuses, et le premier numéro de la Revue Neurologique parait en 1893.
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La seconde moitié du XIXe siécle, augurant I'émergence de la spécialité
neurologique, voit la progression spectaculaire de la neuro-anatomie et de la neuro-
physiologie, grdce aux progrés techniques et a I'amélioration des microscopes :
travaux de GOLGI (imprégnations argentiques), WALLER (dégénérescence
Wallérienne), VIRCHOW, RAMON Y CAJAL (théorie du neurone), BROWN -
SEQUARD (physiologie des racines), Marshall HALL qui démontre "['action réflexe"
et isole les trois éléments de I'arc réflexe, SHERRINGTON et ses travaux sur la
rigidité de décérébration, Claude BERNARD pour I'étude du systéeme nerveux
autonome.

L'électrophysiologie se développe avec l'individualisation du neurone. La
synapse est découverte ainsi que son mode de transmission.

L'étude des fonctions cérébrales est marquée par les travaux de BROCA,
JACKSON, DEJERINE pour n'en citer que quelgues uns. Ces travaux, bien que s'en
inspirant parfois, remettent en cause les conceptions phrénologiques de Gall selon
lesquelles chaque zone de la surface du cerveau correspond a une faculté
psychologique précise (instinct de procréation, amour maternel, gout pour les rixes,
talent poétique etc...), et la conformation du crédne a des aptitudes intellectuelles
particuliéres du sujet.

Les fondateurs de la neurologie moderne, tels ROMBERG, DUCHENNE,
CHARCOT, JACKSON, vont utiliser ces découvertes et donner une forte impulsion
a cette discipline.

Le XIXe siécle voit également naitre et se développer la psychiatrie,
parallélement a la neurologie. En France, PINEL ( 1745 - 1826 ), souvent considéré
comme le fondateur de la psychiatrie moderne, et son disciple ESQUIROL sont a
I'origine d'un mouvement puissant dont I'orientation clinique permet la description
de divers syndromes mentaux: la manie (PINEL), la mélancolie ou lypémanie
(ESQUIROL), la folie & double forme (BAILLARGER), les hallucinations et délires
hallucinatoires (LASEGUE - FALRET), les folies lucides (TRELAT), les persécutés-
persécuteurs (FALRET-ARNAUD), les délires d'interprétation (SERIEUX-CAPGRAS),
la confusion mentale, le délire onirique (REGIS).

De nouvelles entités apparaissent telles que la paralysie générale, décrite
pour la premiére fois par A.L.J BAYLE en 1822, dont I'histoire va ressembler a une
épopée tant elle tient une place "épique" dans I'évolution de la psychiatrie durant
le XIXe siécle. Cette maladie neuropsychiatrique, illustration parfaite de la forte
intrication des spécialités neurologique et psychiatrique a leur origine, peu d'années
aprés sa découverte, va en effet faire basculer la psychiatrie morale
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(psychogénétique) de PINEL et ESQUIROL, vers une psychiatrie organo-génétique
(MOREAU DE TOURS).

Une mention spéciale doit &tre attribuée a la théorie de la dégénérescence de
MOREL, théorie a laquelle adhérent MOREAU DE TOURS, KORSAKOFF et de
nombreux autres scientifiques. Les dégénérés, porteurs d'une tare héréditaire ou
congénitale, physique, mentale ou méme morale sont intégrés dans une longue
liste de maladies sans recours thérapeutique (exemple : les porteurs de maladies
vénériennes et leurs enfants). L'alcoolisme relevant de la dégénérescence selon
cette théorie, on assiste a une croisade anti-alcoolique d'inspiration religieuse
menée notamment par MAGNAN, disciple de MOREL.

Les névroses, ne provoquant pas |'"aliénation”, sont souvent étudiées par
des médecins non aliénistes. Ainsi J.M.CHARCOT, dont les travaux sur I'hystérie
ont marqué I'histoire de la psychiatrie , a largement influencé les oeuvres de
S.FREUD, médecin et neuropathologue, et de P.JANET, philosophe, sur la
psychopathologie des névroses.

L'Ecole allemande, initialement "psychologiste”, fortement liée au
mouvement romantique, a la philosophie, a la littérature et a la peinture, va se
transformer progressivement sous l'influence des "somatistes” dont ['héritier,
W.GRIESINGER, va permettre la naissance et ['établissement définitif de la
psychiatrie médicale empirique dans son pays. L'Ecole allemande va supplanter
I'Ecole francaise a la fin du XIXe siécle. Elle comporte deux tendances:

. La "Gehirnpathologie", inaugurée par WESTPHAL, puis incarnée par
MEYNERT et WERNICKE, mettant l'accent sur ['anatomie et la
physiologie nerveuses. Cette tendance inspirera I'Ecole psychiatrique
russe représentée a ses débuts par KORSAKOV et PAVLOV.

. L'approche empirique des malades et de leurs symptémes, inaugurée
par K.L.KAHLBAUM qui, s'inspirant de modéles francais, ouvre la voie
de la nosologie clinigue moderne. Cette derniére est sans conteste
marquée du sceau de KRAEPELIN a I'origine des concepts de Dementia
praecox, de Catatonie et de Dementia paranoides en 1893, concepts
voués a une constante évolution aboutissant, entre autres, a
I'individualisation de la "folie maniaque-dépressive”.

L'Ecole psychiatriqgue anglaise, quant a elle, n'occupe qu'une place modeste
a cette époque. H.MAUDSLEY, le psychiatre anglais le plus connu sur le plan
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international a la fin du XIXe siécle, se distingue plus par I'orientation qu'il donne a
la psychiatrie de son pays que par des points de vue originaux. La Grande-Bretagne
fournit cependant de grands noms a la Science, qui marqueront I'histoire de la
médecine: DARWIN et SPENCER, a I'origine de la pensée évolutionniste, GALTON,
pere de la psychologie différentielle et dans une certaine mesure de la
psychopathologie quantitative s'appuyant sur les "mental tests”. L'apport des
statistiques influencera notablement la recherche médicale anglaise, et par la-méme
américaine, dans le choix préférentiel des sujets (épidémiologie par exemple) et la
méthodologie.

Le centre du développement de la médecine mentale se situe donc en
Europe occidentale, les autres pays n'apportant que des contributions secondaires.

La gériatrie, quant a elle, devra attendre le XX€ siécle pour voir le jour. Les
ouvrages réservés a la pathologie de la vieillesse sont rares au XIX€ siecle, et
souvent I'oeuvre des médecins attachés a I'hospice de la Salpétriére. Les "études
et lecons cliniques sur les maladies des vieillards" de Jean Martin CHARCOT,
publiées en 1868, font figure de références pour I'époque. Peu a peu, les manuels
médicaux s'ouvrent a la pathologie du sujet 8gé, et les Annales Médico-
Psychologiques reflétent parfaitement le point de vue des aliénistes et des

neurologues dans ce domaine.

2. - Le sujet 4aé dans les Annales Médico-Psychologiques a cette
époque.

En 1843, le premier article faisant allusion au sujet a4gé concerne les
différentes phases de I'entendement au cours de la vie /3/. Le vieillard y est décrit
comme respectable : modéré, prudent, sage, courageux. Son jugement est
conservé grace au fruit de son expérience et a I'extinction de ses passions.
L'auteur note cependant une altération de la mémoire des faits récents puis,
embarrassé, en vient aux "faiblesses" de la vieillesse : I'humeur est triste et
chagrine, le vieillard est irritable, impatient, parfois coupable de libertinage,
dépravation, égoisme, cupidité, avarice, orgueil.

Autant de valeurs morales qui s'attachent a la vieillesse et dénotent le
caractére peu scientifique de cette analyse.

Le vieillard dément, lui, est décrit en état de décadence incurable, "abaissé
au dessous de la brute". Il n'est donc plus tout a fait humain, plus respectable. La
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démence, seule pathologie psychiatrique reconnue chez le sujet 4gé, trouble, fait
peur.

Dans les années qui suivent, cette approche a fortes connotations morales et
religieuses de la démence est retrouvée dans tous les articles, y compris ceux des
revues de presse étrangere, et de médecine Iégale.

L'état d'entendement des vieillards est également abordé, de maniére trés
philosophique, lorsqu'il s'agit d'apprécier la validité d'un testament, le médecin
étant alors garant de la bonne transmission de |'héritage.

Dans la revue de presse de 1869, LEGRAND DU SAULLE /4,5/, distingue 3
états a propos de la responsabilité juridique des vieillards :

o |'état physiologique associé a une responsabilité totale. A noter que
la démence n'est pas, selon lui, le terme inéluctable de la vieillesse.

e |'état mixte caractérisé par des troubles de I'entendement sans
démence ( le sujet "différe de lui-méme" ). La responsabilité est alors
proportionnelle.

o |'état pathologique, synonyme de démence ( le sujet ne peut se
"diriger" lui-méme ), associé a une irresponsabilité.

En 1861, dans un article du méme auteur sur "les approches de la mort" /6/,
la vieillesse assimilée a la "décrépitude corporelle™ était décrite par BICHAT de
maniére moins moraliste comme un état d'isolement, de perte des désirs, des
sensations, des facultés intellectuelles (idéatoires et perceptives) avec troubles de
la mémoire des choses présentes.

Dans la revue de presse de 1862, LEGRAND DU SAULLE /7/ évoquait la
notion d'atrophie cérébrale, de troubles circulatoires cérébraux ( "sang moins
chaud, moins rapide, moins oxygéné" ) qui favorisent les congestions et
hémorragies. Le froid et I'activité physique excessive sont autant de circonstances
déclenchantes. Le vieillard est supposé avoir un régime de vie "sagement
ordonné”, des "mouvements doux" qui auront pour effet de "maintenir les actes
vitaux et les forces musculaires dans un état compatible avec la santé".

Dans les années 1870, on s'achemine progressivement vers
I"individualisation des principales pathologies psychiatriques du sujet 4gé. En 1875,
la revue des journaux allemands présente un article de WILLE /8/ traitant des
psychoses de la sénilité et distinguant la démence sénile de la folie simple existant
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a tout Age. L'auteur tente de donner une explication physiopathologique a la
démence, "produit pathologique" résultant d'une affection organique: la lésion
primitive est une altération des vaisseaux cérébraux et méningés. La description
clinique, trés rudimentaire, mélange crises comitiales, accidents vasculaires
cérébraux, paralysie générale et des symptomes divers parmi lesquels agitation
agrypnique, troubles de I'écriture, somnolence diurne, impulsions érotiques,
cleptomanie. Le traitement est abordé: il consiste en des soins hygiéniques (non
précisés) et en la "patience et I'abnégation" du surveillant. Tout le monde subit la
démence sénile. Quant a la folie simple, il s'agit du délire aigu, de la manie, de la
mélancolie, du délire "expansif ou triste".

En 1876, toujours dans la revue de presse allemande, parait une description
anatomo-pathologique et clinique de la démence sénile, survenant d'aprés I'auteur,
DE KRAFFT-EBING /9/, aprés 65 ans dans la majorité des cas, avec une méme
proportion dans les deux sexes, sans prédisposition héréditaire. Sur le plan
étiopathogénique , il s'agit d'un ensemble de processus pathologiques cérébraux
(troubles de nutrition, anémie) associé a une dégénérescence graisseuse du coeur
et a des athéromes des vaisseaux. Sur le plan anatomo-pathologique, on constate
une atrophie des hémisphéres cérébraux avec athérome des artéres, épanchements
séreux dans les ventricules, adhérences des méninges et oedéme de la pie-mére.
Microscopiquement, |'auteur rapporte une dégénérescence des cellules
ganglionnaires de la couche corticale, des foyers et kystes apoplectiques, des
embolies avec foyers de ramollissement, un oedéme, des hématomes de la dure-
mére. Sur le plan clinique, la démence sénile est caractérisée par une diminution
des facultés intellectuelles, et en premier lieu par des troubles de la mémoire (des
faits récents) et une désorientation temporo-spatiale. L'évolution est marquée par
des phases d'agitation, I'apparition d'idées délirantes, de pulsions érotiques. II
n'existe pas de traitement en dehors de la sédation (alcool, bon repas le soir) et de
"fortifiants" pour le coeur.

Comme on le voit, bien que comportant de nombreuses inexactitudes et
approximations, cet article entrant tout a fait dans le cadre de I'ére anatomo-
clinique commune a I'Ecole francaise et a I'Ecole allemande montre la progression
considérable dans I'étude scientifique de la pathologie psychiatrique du sujet agé.

Dans le méme temps, les progrés de la neurologie permettent la description
de la chorée essentielle du vieillard /10/, de I'hémichorée sénile /11/, du
tremblement sénile /12/, mis en doute par CHARCOT (qui n'y voyait qu'un
tremblement essentiel, postural, devenu handicapant avec |'dge), et distingué de la
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paralysie agitante, future maladie de PARKINSON. L'hémorragie cérébrale,
I'"embolisme" sont également étudiés. Le prurit sénile est décrit en 1873 /13/.
L'apport de la génétique permet d'envisager la notion de folie héréditaire chez les
gens agés : E. REGIS /14/ décrit en 1887 plusieurs cas de délires mélancoliques,
"probables mélancolies d'involution”, et émet I'hypotheése Darwinienne d'une
transmission héréditaire homochrome et homologue.

La paralysie générale, bien qu'individualisée, n'est pas encore admise dans
sa forme sénile par de nombreux auteurs, ce qui explique I"absence de références
a ce sujet.

La derniére décennie du XIX€ siécle voit se préciser la nosologie en matiéres
de maladies mentales du sujet agé.

En 1895, lors du Congrés annuel des médecins aliénistes et neurologistes de
France et des pays de langue francaise a Bordeaux, A. RITTI /15/ expose un
rapport capital sur les "psychoses de la vieillesse”, celles-ci n'étant plus I'exception
comparées a la démence. A. RITTI définit ces psychoses comme des "affections
mentales qui se développent chez les vieillards arrivés au dernier dge de la vie, et
restés jusque la indemnes de tout trouble psychique”. Il précise gu'elles ne sont
pas nécessairement associées a une dégradation intellectuelle, et les classe de la
facon suivante:

manie
s« mélancolie :
+ simple
+ anxieuse
+ avec stupeur
+ suicide
« folie a double forme
« confusion mentale dont il précise I'étiologie fréquemment organique
e délire systématisé :
. de persécution (avec des hallucinations)
« de grandeur
o folie instinctive :
« kleptomanie
+ érotisme
+ hystérie sénile,....
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Concernant les causes de ces psychoses, RITTI propose divers domaines de
recherche : I'héridité, I'existence de maladies organiques, la survenue de
traumatismes psychologiques.

Enfin, leur pronostic n'est absolument pas défavorable selon ['auteur, et I'on
observe bon nombre de guérisons.

Aprés les psychoses de la vieillesse, RITTI aborde les psychoses dans la
vieillesse qui, selon lui, ne sont pas systématiquement vouées a la démence
comme on I'affirmait souvent jusqu'alors. Il ajoute que les états démentiels
terminaux sont la plupart du temps d'origine vasculaire dans ce cas.

Plusieurs auteurs viendront corroborer les études de RITTI:

e BALLET et F.L. ARNAUD /16/ publient en 1895 un cas de "délire
systématisé" des grandeurs, sans affaiblissement intellectuel notable
chez un vieillard de quatre vingts ans passés”. Le délire d'apparition
tardive est individualisé, nettement différencié de la démence sénile.

o REGIS /17/, en 1896, livre une observation de "délire raisonnant de
persécution chez une femme &gée de soixante-treize ans". Il fait
largement référence a la théorie de la dégénérescence de MOREL
pour expliquer I'origine des psychoses de la vieillesse, contrairement
aux auteurs précédents qui font de cette théorie une sorte de
réceptacle des cas inclassables pour I'époque.

Dans le domaine de la démence sénile, les descriptions anatomo-
pathologiques s'affinent, mais les Iésions vasculaires, les |ésions séniles
proprement dites, les lésions de la paralysie générale et d'autres affections
cérébrales sont toujours mal dissociées.

En 1892, est rapportée la création de la colonie de Dun sur Auron /18/,
tentative de placement de cent déments séniles en familles d'accueil, expérience
basée sur des modéles belge et écossais. Pour la premiére fois, on évoque la
possibilité d'amélioration de [|'état mental de ces sujets en les sortant des

structures asilaires.
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Comme on le voit dans ce chapitre, seules les dix derniéres années du XIXe
sidcle apportent de réels éléments nouveaux dans le domaine de la psychogériatrie,
la "neurogériatrie” ayant elle une évolution plus ancienne.

B. - Les Annales Médico-Psychologiques durant la premiére moitié du XXe

siecle.

1. - Rappel historigue

D'un point de vue général, les premiéres décennies du XXe€ siecle
contrastent, sur le plan du progés médical, avec la fécondité du demi-siécle qui les
a annoncées et de celui qui les suivra. Cette phase, moins spectaculaire, a
cependant été productive de nombreuses richesses.

Aprés la découverte des rayons X en 1895 par Wilhelm RONTGEN, la
révolution radiologique ne cesse de faire sentir ses effets pendant cette premiére
moitié du XXe siécle. Les radiographies simples sont bientdt suivies de
radiographies aprés injection d'air dans les cavités séreuses (ex: encéphalographie
gazeuse), ingestion de liquide baryté ou administration intra-veineuse de
substances iodées. Puis on met au point les tomographies. Enfin, le pouvoir
thérapeutique des rayons est mis en évidence, et ceux-ci deviennent indispensables
3 toute action médicale puisqu'ils contribuent a la fois au diagnostic et aux
différents traitements. Les effets secondaires des différents rayonnements
identifiés (uranium, radium) ne sont malheureusement pas connus par manque de
recul.

La bactériologie, la sérologie continuent d'évoluer rapidement: aprés le
premier vaccin contre le charbon élaboré par PASTEUR, on fabrigue des vaccins
contre les fidvres typhoides et paratyphoides, le choléra, le typhus
exanthématique, la peste, la coqueluche, la fiévre jaune... Le B C G est mis au
point par A.CALMETTE et C.GUERIN en 1921. Les sérums sont élaborés a la méme
époque.

On découvre les mécanismes humoraux et cellulaires de I'immunité, le
sérodiagnostic, les groupes et sous-groupes sanguins.

Le processus allergique est mis en évidence et la notion de terrain apparait.
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Les progrés de la physique permettent le perfectionnement de
I'électrocardiographie, la mise au point de |'électroencéphalographie affinant le
diagnostic d'épilepsie, longtemps affirmée sans discernement.

Les perfectionnements de la biochimie transforment la physiologie : analyse
de I'urine, des sucs digestifs, du liquide céphalo-rachidien, du sang, des selles.
Progressivement I'on découvre le fonctionnement hydro-électrolytique, le
mécanisme de la respiration, de la coagulation, les enzymes. Les physiopathologies
hépatique, rénale sont mieux cernées.

Les vitamines découvertes a cette époque ( 1930 pour la vitamine C )
peuvent étre synthétisées et administrées en cas de carence.

L'endocrinologie nait au début du siécle: les sécrétions des glandes
endocrines sont appelées "hormones" en 1905.

La clinique, I'anatomo-pathologie macroscopique ou microscopique et la
biochimie deviennent donc nécessaires pour expliquer la maladie, son
déclenchement, ses manifestations et son déterminisme. Cependant Ia
thérapeutique ne tire toujours pas grand bénéfice des connaissances.

Il faudra attendre les années 30 pour disposer des sulfamides, efficaces sur
des streptocoques, des pneumocoques, des méningocoques, des germes
responsables d'infections gynécologiques aprés accouchement ou avortement. Puis
A.FLEMING isole la pénicilline, fabriquée industriellement & partir de 1942.

En 1945, la combinaison des sulfamides et de la pénicilline permet de venir a
bout de la grande majorité des maladies les plus banales, jusqu'a la syphilis,
chargée de tant de méfaits et de fantasmes.

En neurologie, les grands auteurs de I'époque poursuivent leurs recherches.

J.J DEJERINE (1849-1917) décrit |'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse (1900),
le syndrome thalamique (19086), la claudication intermittente de la moélle (1906) et
étudie les troubles de la sensibilité, I'aphasie, la syringomyélie, les tumeurs de
I'angle ponto-cérébelleux.

P.MARIE (1853-1940), aprés avoir créé le service de neurologie de Bicétre
en 1897, succéde a DEJERINE dans la clinique de la Salpétriere en 1918. Pour
mémoire, il est a I'origine de la Revue neurologique en 1893 et de la Société de
neurologie de Paris. Il a décrit I'amyotrophie péroniére avec CHARCOT, et défini
I'acromégalie, |'ostéo-arthropathie pneumique hypertrophiante, la spondylose
rhizomélique, I"hérédo-ataxie cérébelleuse qui porte son nom et la dysostose cléido-
cranienne. En 1906, il entreprend une révision du probleme de [|'aphasie. Il
s'entoure d'une équipe prestigieuse et sera avec FOIX et ALAJOUANINE a I'origine
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de l'individualisation de |'atrophie cérébelleuse corticale tardive et de la myélite
nécrotique sub-aigué.

J.BABINSKI, éléve de CHARCOT, chef de service a la Pitié de 1890 a 1927,
consacrera une grande partie de son activité a délimiter avec précision le champ de
I'hystérie. A I'origine de la description du réflexe cutané plantaire dans certaines
affections organiques du systéme nerveux, il enrichira cette description de
I'abduction des orteils en 1913 et déterminera les éléments qui permettent de
différencier les hémiplégies organique et hystérique (1900). Il décrit les réflexes de
défense (1915), I'inversion du stylo-radial, les mouvements conjugués ainsi que
I'asynergie cérébelleuse et I'adiadococinésie (1902). Il présentera, avec TOURNAY,
un important rapport sur les symptdmes des maladies du cervelet au Congres
international de médecine de Londres en 1913. Avec NAGEOTTE, il individualise un
syndrome bulbaire qui oppose une hémiasynergie avec myosis directs a une
hémianesthésie et a une hémiplégie croisées (syndrome de BABINSKI-NAGEOTTE,
1902). On associe a son nom celui de FROHLICH dans la description du syndrome
adiposo-génital. BABINSKI a également fourni les éléments nécessaires a la
localisation des tumeurs comprimant la moélle. En 1912, il fait enlever une tumeur
méningée qui intéressait la moélle dorsale.

Dans le cadre des maladies infectieuses, la neurologie progresse: la
méningite cérébro-spinale est traitée par les sulfamides a partir de 1939; les
paraplégies pottiques, la méningite tuberculeuse sont mieux connues mais pas
encore traitées: I'agent responsable de la paralysie générale et du tabés est enfin
isolé et diverses thérapeutiques sont mises en oeuvre avec quelques succes
(malariathérapie); la poliomyélite antérieure aigué est décrite; I'encéphalite de VON
ECONOMO-CRUCHET, qui sévira de 1917 a 1925, orientera [|'attention des
neurologistes sur la pathologie extra-pyramidale et la physiopathologie du sommeil.
De nombreux virus responsables d'encéphalites seront isolés a la méme époque.
Les effets heureux de la vaccination jennérienne et de la sérothérapie constituent
un précieux encouragement a découvrir les agents infectieux responsables des
maladies. La pathologie des abcés du cerveau, des empyémes, des méningites
purulentes se trouve transformée par I'antibiothérapie.

Les maladies d'auto-immunisation commencent a étre reconnues aprés divers
accidents post-vaccinaux et gréce a |'expérimentation animale.

La description des différentes polynévrites débutée au XIXe siécle se
poursuit en ce début de XXe siécle. KORSAKOFF décrit les premiéres observations
de psycho-polynévrites. Le role des vitamines dans la pathogénie des polynévrites
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est démontré. Les intoxications mercuriellles, ergotiques, la porphyninurie sont
mieux connues.

La pathologie des noyaux gris centraux est formellement mise en cause dans
la maladie de PARKINSON, ancienne paralysie agitante, dans la chorée chronique,
I'athétose congénitale, la dégénérescence hépato-lenticulaire, I"'hémiballisme.

CREUTZFELD en 1920 puis JAKOB en 1921 décrivent |'atrophie cortico
striato cérébello spinale qui porte leurs noms.

L'électroencéphalographie devient une précieuse technique d'exploration du
systéme nerveux et fait de I'étude de I'épilepsie une spécialité: I'épileptologie. Les
barbituriques découverts en 1912, les hydantoines en 1938 vont permettre de
traiter 'épilepsie dont le diagnostic est beaucoup plus fiable. L'étude du liquide
céphalo-rachidien, la ventriculographie, les encéphalographies gazeuses, les
myélographies, puis I'angiographie cérébrale a la fin des années 40 apportent des
informations capitales aux neurologues.

Enfin la neurochirurgie fait des progrés spectaculaires : la neurotomie sub
totale rétro-gassérienne dans la névralgie faciale, I'ablation de tumeurs cérébrales,
méningées, hypophysaires, médullaires, des interventions sur hernies discales,
anévrysmes, sont pratiquées pour la premiére fois a cette époque.

Dans le domaine de la psychiatrie, les développements amorcés a la fin du
siecle précédent se poursuivent jusqu'a la premiére guerre mondiale durant
laquelle on observe une baisse sensible de I'activité scientifique. Le concept de
schizophrénie élaboré par E.BLEULER en Suisse dés 1908 dans une perspective
psychopathologique va marquer notablement I'étude ultérieure des maladies
mentales. L'apport de la psychologie expérimentale, des diverses sciences
biologiques (dont la bactériologie), I'anthropologie, la phénoménologie, le courant
sociologique du début du siécle vont influencer les nouveaux psychiatres. L'Ecole
américaine émergeant a cette époque et symbolisée par A.MEYER est une bonne
illustration de cet abord pluraliste de la psychiatrie.

A partir des années 20, on assiste a la disparition de I'aliénisme qui prend le
nom de psychiatrie, véritable spécialité universitaire.

En Allemagne, le courant "classique" de la psychopathologie clinique suit les
orientations données par KRAEPELIN et JASPERS.

En France, le systéme nosologique établi avant la guerre est consolidé,
notamment par CLERAMBAULT (a qui I'on doit la description du syndrome
d'automatisme mental) et GUIRAUD.
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Parallelement a ces orientations classiques, on assiste a |'émergence de
doctrines nouvelles comme celle de KRETSCHMER et son délire sensitif de relation.
Le mouvement psychanalytique, pourtant solidement constitué dés le début du
sidcle, n'est pas accepté sans réticence par les psychiatres francais. L'oeuvre de
S.FREUD pénétre bien en France dans les années 20, mais son influence reste
limitée jusqu'a la seconde guerre mondiale. Cette derniére change radicalement la
situation. Les médecins militaires constatent de visu le réle fondamental joué par
les émotions dans le déclenchement des maladies mentales et s'apercoivent que
les théories psychanalytiques permettent de soigner avec efficacité maint cas de
"névrose du combattant”.

Le "mariage" de la psychanalyse et de la psychiatrie traditionnelle donne
naissance a un nouveau courant: la psychiatrie "dynamique", dont la technique
s'inspire d'une certaine forme de "psychothérapie”. Un second courant, dit
"organiciste” pense que les troubles émotionnels ont essentiellement des causes
organiques (altérations du systéme cérébral en premier lieu), et pour cette raison
rejette aussi bien la psychanalyse que la psychothérapie "dynamique”. Un dernier
courant, renvoyant dos a dos les "organicistes" et les "dynamicistes”, accuse le
milieu social et I'environnement en général d'étre la principale cause des maladies
mentales. Dans la pratique, la plupart des psychiatres utilisent un peu tous les
points de vue selon les cas traités.

Sur le plan thérapeutique, peu de progrés ont été faits a cette époque. La
malariathérapie (1917), l'insulinothérapie ou cure de Sakel (1933), le cardiazol
(1935), I'électrochoc (1938) sont les seuls traitements biologiques qui puissent
atre appliqués aux malades mentaux. La psycho-chirurgie, trés prisée a la fin des
années 40, sera rapidement délaissée. Avec la découverte en 1950 de la
chlorpromazine, utilisée en psychiatrie en 1952 , s'ouvre une ére nouvelle...

2.- Le sujet Agé dans les Annales Médico-Psychologiques a cette
époque

Au début du XXe siécle, I'existence des psychoses de la vieillesse est bien
admise. On constate cependant qu'il est souvent bien difficile de les distinguer de
la démence sénile, terme général qui englobe tous les états démentiels du sujet
agé.
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A cette époque, la forte influence des théories organicistes pousse a la
recherche étiologique de ces psychoses, recherche qui méne a des conclusions trés
différentes selon les auteurs :

o Dans la revue de presse de 1901, L. MICHAUD /19/, a propos des
délires transitoires séniles, propose de rechercher systématiquement
un état infectieux ou toxique associé a une constante athéromatose,
d'oll I'approche thérapeutique étiologique de I'accés délirant (ou
plutdét du syndrome confusionnel) et I'absence de prise de mesure
d'internement.

e En 1903, SOUTZO /20/, disciple de MAGNAN, remarque qu'un certain
nombre de vieillards présentent des troubles psychiques liés a un état
mental constitutionnel, anormal, dégénératif. Ces Vvieillards
"dégénérés héréditaires”, sans affaiblissement intellectuel, peuvent
manifester leurs troubles a différentes époques de leur vie (ce qui
améne a penser que |'auteur ne se trouve plus exactement dans le
cadre des psychoses de la vieillesse). L'étude des antécédents
familiaux et personnels permet de retrouver les signes de la
dégénérescence. Suivent deux observations dont I'analyse pour le
moins fantaisiste de I'hérédité ("grand-pére de caractére bizarre,
ayant épousé sa niéce de 15 ans, sujette a des crises hystériques”,
"tante paternelle poéte et artiste", "pére alcoolique") laisse entrevoir
I'abandon de cette théorie de la dégénérescence qui restera malgré
tout trés présente pendant la premiére décennie du XX€ siécle.

« Dans la revue de presse de 1904, S.ARMAND /21/, faisant référence a
KRAEPELIN, associe la mélancolie a l'involution sénile, caractérisée
par une "décadence marquée des fonctions organiques sans Iésion
apparente des organes”. |l se base sur I'association fréquente selon
lui de la mélancolie et de certains caractéres de la sénilité : réaction
pupillaire lente, tremblement de la langue et des mains, surdité,
troubles phasiques transitoires, nutrition ralentie, digestions difficiles,
troubles circulatoires.

e Lors de la séance du 28 Janvier 1907 de la Société Médico-
Psychologique, toujours a propos de la mélancolie sénile, on
retrouve un article signalant le lien important existant entre
"psychopathies" et "cardioangiopathies". Les manifestations
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fonctionnelles des maladies cardio-vasculaires peuvent retentir,
d'aprés DENY et LANDRY /22/, sur les neurones corticaux, d'ol les
manifestations psychiques, a plus forte raison s'il existe une
prédisposition héréditaire et un début de "régression organique” dont
I'atrophie cérébrale est le seul élément invoqué.

e« Dans la revue de presse de 1909, SOUTHARD et MITCHELL /23/,
viendront infirmer cette théorie en décrivant vingt-trois observations
de maladies mentales essentielles sans trace d'artériosclérose ou
d'atrophie cérébrale.

Les notions d'"involution sénile" et de sénilité sont a cette époque largement
discutées. Le caractére inéluctable de I'évolution démentielle de la vieillesse est
réfuté par la majorité des aliénistes :

« En 1906, LERI /24/ publie une étude anatomo-pathologique trés
compléte pour I'époque du cerveau sénile. La sénilité, processus
pathologique dont les manifestations cliniques vont des vertiges a la
démence en passant par les troubles du caractere, |'épilepsie, la
fatigabilité, I'aphasie, I'hémiplégie, est distinguée de la Vvieillesse,
simple période de la vie. LERI décrit une atrophie cérébrale, une
prolifération du tissu interstitiel, des lIésions vasculaires focales
(essentiellement artérioscléreuses). Il parle de "plaques d'un aspect
particulier (état vermoulu)", de "dégénérescence sénile des fibres
myéliniques"”, d'"atrophie cellulaire simple ou avec surcharge
pigmentaire”, de "corps amylacés”. (On entrevoit la découverte des
plaques séniles et de la dégénérescence neuro-fibrillaire.) Il explique
ces lésions séniles comme étant |'aboutissement de toutes les
intoxications de I|'existence.

« En 1908, une revue des journaux italiens reléve un article de O.
FRAGNITO /25/ sur les "altérations de |'appareil neuro-fibrillaire des
cellules corticales" dans la démence sénile.

Dans le domaine de la neurologie, on reléve en ce début de siécle des
articles concernant:
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o |'épilepsie sénile : certains auteurs lui associent une étiologie artério
et cérébro sclérotique , d'autres lui appliquent la théorie de la
dégénérescence, tel P.MASOIN /26/ dans son article datant de 1902.

e I'hémiplégie chez les vieillards, avec mise en évidence, en dehors de
I'hémorragie et du ramollissement cérébral, d'un état lacunaire
d'origine artériosclérotique entrainant une encéphalite chronique
(J.FERRAND) /27/.

Le diagnostic différentiel entre crises convulsives et accidents vasculaires
cérébraux transitoires est difficilement établi.

Enfin, la paralysie générale sénile, longtemps méconnue ou discutée par les
auteurs anciens, commence a &tre admise et surtout reconnue par |'examen
anatomo-pathologique spécifique dont L.MARCHAND /28,29,30/ publie plusieurs
descriptions trés précises en 1903. En 1905, la découverte du spirochéte de la
syphilis ( Treponema Pallidum) par SCHAUDINN et HOFFMANN, puis |"élaboration
des techniques sérologiques vont permettre de diagnostiquer la paralysie générale
sénile et I'état démentiel qui lui est associé. De 1910 a 1920, une grande partie
des articles des Annales Médico-Psychologiques est consacrée a cette pathologie,
dont le traitement par "malariathérapie”, pyréthothérapie par malaria, sera
largement diffusé dans les années suivantes. A partir de 1920, les différents
auteurs vont beaucoup s'intéresser a la démence sénile individualisant une forme
vasculaire, mais surtout une forme dégénérative, et I'on va s'interroger sur ses
rapports avec la maladie d'ALZHEIMER, isolée en 1906, décrite initialement comme
I'une des formes d'encéphalopathies de la sénilité puis comme une démence pré-
sénile, caractérisée par |'existence de plaques argyrophiles et de cellules dites
'ALZHEIMER.

En 1925, NAYRAC et DUBRUILLE /31/ publient a ce sujet un article
important qui aboutit aux conclusions suivantes :

e les deux maladies (démence sénile et maladie d'ALZHEIMER) different
sur le plan clinique, par I'dge de début des troubles, le tableau
neurologique (important dans la maladie d'ALZHEIMER) et la rapidité
d'évolution.

e« sur le plan anatomo-pathologique, les cellules d'ALZHEIMER,
comportant des lésions du systéme neurofibrillaire, et les plaques
argyrophiles sont retrouvées dans les deux maladies. Les auteurs
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signalent la mise en évidence des plaques argyrophiles chez des
sujets 4gés normaux et suspectent une relation entre I'importance de
ces lésions et |'affaiblissement intellectuel. Pour ce qui concerne la
constitution de ces plaques, on reléve la description d'une substance
amorphe, de batonnets épais.

e la démence artérioscléreuse doit étre dissociée de la démence
"argyrophile”. Cette derniere est caractérisée "d'affection
apparentée" a la maladie d'ALZHEIMER en se référant a la clinique.

Il faut attendre 1927 pour relever un court article du Pr DIVRY /32/ (Société
belge de médecine mentale) exposant une découverte fondamentale, sur ["étude
histochimique des plaques séniles, "expression d'une hyalino-amyloidose
disséminée et miliaire, intéressant surtout le cortex cérébral” (I"hypothése de
DIVRY sera longtemps discutée pour finalement étre confirmée en 1961 par TERRY
grace a la microscopie électronique).

Concernant la pathologie vasculaire cérébrale dans sa dimension
psychologique, P. COURBON /33/ publie en 1923 un article original concernant le
radotage des vieillards. Il distingue le radotage d'involution régressive, lié aux
troubles de la mémoire antérograde, et le radotage par reviviscence affective de ce
qui a été l'idéal de toute une vie. Il tente d'établir une corrélation anatomo-
pathologique et conclue, dans le premier cas, a une simple atrophie cérébrale
généralisée, d'ou le caractére physiologique, lié au vieillissement cérébral, du
radotage d'involution régressive. Le second type de radotage parait li¢, selon
I'auteur, aux lésions circonscrites d'une artériosclérose cérébrale évolutive, d'ou la
possibilité d'en faire une élément prédictif de complications vasculaires a plus ou
moins long terme. En 1927, il décrit a ce propos le cas d'une femme de quatre-
vingt sept ans, porteuse d'un délire de persécution trés ancien, isolé, et présentant
un radotage régressif dont I'auteur affirme le caractére sénile pur, d'autant plus
que la malade est cliniquement indemne de manifestations artériosclérotiges /34/.

Comme on le voit, cette analyse séméiologique fine mais assez limitée est un
palliatif au manque de moyens complémentaires dans le domaine de la pathologie
vasculaire cérébrale a cette époque.

Une autre étude séméiologique, plus générale, de G.J. TROCHINE /35/,
psychiatre russe, concernant la démence sénile parait en 1928. Il la décrit selon
quatre phases en se référant essentiellement aux troubles mnésiques :
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e une phase "mécanique" avec symptémes destructifs (troubles de
I'attention, de la mémoire "du nouveau et du difficile", troubles des
"émotions supérieures”, des "jugements créateurs”), symptdmes
formels ( lenteurs des perceptions, associations et jugements),
symptdmes compensateurs ( augmentation du sens de la propriété,
augmentation de |'impulsivité psychique, augmentation des sens
physiques, sexuel).

o Une phase de "démence miroitante"”, marquée essentiellement par une
"disparition de la mémoire du courant immédiat et la présence
simultanée des réminiscences”, et par une soumission passive.

e une phase de démence automatique, avec disparition des
réminiscences, désorientation  temporo-spatiale, aphasie et
conservation des reflexo-instincts et des fonctions primitives comme
les mouvements.

» une phase de démence absolue comportant une paralysie, un gatisme,
des troubles de déglutition. Cette quatrieme phase, mise en doute par
I'auteur lui méme et correspondant au stade de déstructuration
compléte avec troubles neurologiques associés est, selon lui,
I'expression d'un état délirant concommittant ou d'une paralysie
générale méconnue.

Cette description, quoiqu'un peu archaique, comporte malgré tout des
notions encore d'actualité et surtout pose le probléme de I'évolution terminale des
démences séniles.

A partir de 1930, on note une augmentation des articles consacrés aux
sujets agés, et ce a la fois dans les Annales Médico-Psychologiques proprement
dites et dans les journaux et revues de médecine francais et étrangers. La démence
sénile est la pathologie la plus étudiée dans ces articles tant sur le plan clinique
qu'anatomo-pathologique.

En 1930, P.COURBON /36/ décrit I'incontinence mentale sénile (passage
instantané de l'idée ou du sentiment & |'acte) comme un signe précurseur de la
démence. Il envisage le retentissement social de cette incontinence mentale sénile
sans trouble du jugement ni de la mémoire, ne justifiant pas I'internement, mais
désastreuse pour les vieillards isolés, la société rejetant ces sujets "pathologiques”
par des réactions mystificatrices aboutissant a I'exclusion. L'auteur, précurseur
dans cet abord psycho-social, conclue en ces termes: "de méme qu'il existe une
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enfance abandonnée, il existe une vieillesse abandonnée que la société doit prendre
a sa charge".

L'existence de pathologies associées est évoquée par plusieurs auteurs
(démence sénile et méningiome latent /37/, démence artériopathique et paralysie
générale sénile /38/) qui préconisent la recherche systématique d'un processus
tumoral ou infectieux méme lorsque le grand dge du malade et I'existence d'un
syndrome démentiel paraissent en faveur d'une démence sénile.

Les rapports de cette derniére avec la maladie d'ALZHEIMER continuent
d'étre débattus. La description de la maladie de PICK élargit le débat.

En 1937, L.MARCHAND /39/ fait paraitre un volumineux mémoire a ce sujet.
Il classe les démences séniles en démences artériopathiqgues et démences avec
atrophie cérébrale sans athérome, dles a des Iésions dégénératives primitives, ces
derniéres faisant |'objet de son étude. L.MARCHAND signale la difficulté de cette
étude en rapport avec le manque de connaissances concernant la physiologie du
vieillissement. Sur le plan clinique, le début est caractérisé par des troubles
mnésiques (oublis, amnésie de fixation, amnésie d'évocation) avec ou non
fabulation. Ces troubles mnésiques entrainent une souffrance, une difficulté
d'adaptation a toute situation nouvelle (notion de crise). lls sont parfois associés a
des troubles phasiques (aphasie amnésique, troubles de la compréhension, inertie
mentale entrainant fréquemment un semi-mutisme), a un état délirant souvent
transitoire alors que [I'affaiblissement sénile continue d'évoluer (idées
mélancoliques, hypocondriaques, de persécution, de préjudice, de dépossession, de
jalousie, hallucinations) avec anxiété ou agitation. L'évolution est progressive, les
formes cliniques variant selon les régions cérébrales atteintes. On n'observe pas
d'ictus, de crises épileptiformes, de "claudication intermittente” du cerveau, de
vertiges, de céphalées, de bourdonnements d'oreilles, de rire ou pleurer
spasmodique. Les symptdémes sont moins fixes, moins accusés que dans les
lésions destructrices en foyer. Le stade terminal correspond & une vie végétative
suivie de mort par épisode infectieux trés souvent. Sur le plan anatomo-
pathologique, I'auteur décrit:

« une atrophie cérébrale constante, lésion essentielle selon lui.

« une absence de lésions vasculaires: aucune plaque d'athérome, pas de
lacunes ni de foyers de ramollissement
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« des lésions "communes" et des lésions spécifiques qui, pour la plupart
d'entre elles, existent chez tout sujet agé. C'est leur importance qui
détermine le processus démentiel.

La démence sénile sans athérome cérébral est donc un processus dégénératif
primitif aboutissant a une désintégration régressive du parenchyme nerveux, sans
éléments inflammatoires et sans troubles circulatoires. Concernant ses rapports
avec la démence d'ALZHEIMER, il s'agit, selon L.MARCHAND, de la méme
maladie. Quant a la maladie de PICK, caractérisée par des lésions histologiques
différentes ("gonflement" de la cellule nerveuse, absence de plaques séniles et de
dégénérescence neuro-fibrillaire), |ésions manquant souvent de spécificité, son
diagnostic clinique différentiel avec la maladie d"ALZHEIMER est trés difficile. Pour
I'auteur, démence sénile sans athérome cérébral, maladie d'ALZHEIMER et maladie
de PICK sont les trois modalités, différant par leur 4ge de survenue, d'une méme
maladie dont le principal caractére est la dégénérescence généralisée des éléments
parenchymateux cérébraux entrainant une atrophie cérébrale tantdt simplement
diffuse, tantdt diffuse avec prédominance sur certaines régions cérébrales. La
notion de terrain, d'hérédité est évoquée.

En 1938, L.MARCHAND /40/ confirme son hypothése a I'aide d'observations
cliniques, et décrit démence sénile sans athérome, maladie d'ALZHEIMER et
maladie de PICK comme des syndromes (et non comme des entités cliniques)
rentrant dans le cadre des encéphaloses.

Cette méme année, BARGUES, CORCELLE et BERTHON /41/ publient un
autre mémoire important signalant la similitude entre les pathologies vasculaires
cérébrales et rétiniennes: les déments artériopathiques présentent des I|ésions
vasculaires rétiniennes trés importantes alors que chez les déments séniles "purs”,
elles sont en rapport avec leur age et leur état physique. D'ou la nécessité de
pratiquer un examen ophtalmologique chez tout dément sénile.

Parallelement a ces diverses études anatomo-cliniques se poursuit le débat
sur la constitution des plaques séniles, essentiellement a travers la revue de
presse. DIVRY /42,43,44,45,46,47,48/ continue d'affirmer la nature amyloide de
ces plaques, tandis que d'autres auteurs évoquent un phénomeéne de
dégénérescence nécrotique d'origine probablement toxique (FERRER Y CAGICAL et
DIEGO-FERRER /49/) ou des granulations lipoides résultant d'un trouble de nutrition
par défaut d'irrigation sanguine cérébrale (L. MARCHAND /50/.) Certains parlent
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d'hystérése protoplasmique (théorie colloidale des phénomeénes vitaux, de la
sénescence et de la mort des tissus) (A. VON. BRAUNMUHL /51/.)

Comme on peut [|'observer, les connaissances sur la démence sénile font
des progrés spectaculaires a cette époque. La description clinique s'affine
nettement tandis que les données histo-pathologiques se précisent. De nombreux
auteurs s'accordent a reconnaitre I'importance des facteurs psychogénes dans la
révélation ou I'aggravation d'une détérioration mentale. Ceci conduit naturellement
3 I'approche, nouvelle pour I'époque, des caracteres de la sénescence
physiologique dans toutes ses dimensions, en particulier psycho-affectives.

Au cours de la séance du 14 Mai 1936 de la Société Médico-Psychologique,
P.COURBON et S. ROUSSET /52/ communiquent une bonne approche des
remaniements affectifs de la vieillesse a travers le cas d'un sujet 4gé de soixante-
quinze ans, épileptique depuis dix-huit ans, présentant des idées suicidaires. Les
auteurs décrivent la nostalgie du métier, les deuils, les phénoménes douloureux mal
acceptés, le phénoméne de régression (avec tendance dépressive dans ce cas), les
remaniements pulsionnels (agressivité) ainsi que I'importance a donner aux troubles
mnésiques inhérent a la sénescence. Les divers événements a I'origine de crises
existentielles sont analysés: "L'idée de se donner la mort n'apparaft jamais qu'a
I'occasion d'un incident venant faire obstacle a la réalisation d'un désir, ou causant
de la douleur". Cette étude conclue a I|'absence de relation entre |'épilepsie
présentée par le patient et ses idées suicidaires, et replace ces derniéres dans le
cadre de la psychopathologie du vieillissement.

Au cours de la séance du 25 Octobre 1937 de la Société Médico-
Psychologique, LAIGNEL-LAVASTINE et coll. /63/ décrivent, a partir d'une
observation, |'exagération lors du vieillissement d'un trait de caractére préexistant
aboutissant a un comportement pathologique.

Ainsi I'on admet I'existence, en dehors de la pathologie organique sénile, de
troubles d'origine psychogéne. Le sujet 4gé est abordé d'un point de vue
organique, psychique, social, et I'on commence & parler de gérontologie. Ce terme
est d'ailleurs retrouvé pour la premiére fois dans la table analytique des matiéres de
I'année 1939.

De 1940 a 1950, on retrouve dans les Annales Médico-Psychologiques des
thémes anciens actualisés et des thémes beaucoup plus "modernes” qui augurent
la naissance de la spécialité gériatrique.

La paralysie générale sénile, particulierement dans sa forme
presbyophrénique (avec troubles mnésiques, illusions, fausses reconnaissances et
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importante fabulation), est décrite par plusieurs auteurs ( R. SUTTEL /54/, LAIGNE-
LAVASTINE et coll. /65/). Son diagnostic positif repose essentiellement sur la
biologie car elle est difficile a distinguer des autres démences sur le plan clinique.
La démence sénile, ses rapports avec la maladie d'ALZHEIMER et la maladie de
PICK sont toujours trés débattus.

Face a la théorie de MARCHAND sur les encéphaloses, |I'Ecole de médecine
mentale belge classe la maladie d'ALZHEIMER parmi les hérédo-dégénérescences
systématisées de la période juvénile, adulte et pré-sénile. Cette classification se
base sur les formes familiales, essentiellement neurologiques, de la maladie
d'ALZHEIMER.

Les syndromes pseudo-démentiels d'origine carencielle, conséquences des
privations de la guerre, sont décrits et traités.

Dans le domaine neurologique, la pathologie du sujet 4gé est également
reconnue dans sa diversité. Les grands noms de |'époque, parmi lesquels
J.LHERMITTE, J. DE AJURIAGUERRA, L.MARCHAND rapportent leurs observations
sur le syndrome de l'astéréognosie spasmodique des vieillards /56/, la chorée
sénile /57/, le tremblement sénile /58/, la myosclérose sénile /59/. En 1945, un
volumineux mémoire de L.MARCHAND et J. DE AJURIAGUERRA /60/ sur les
épilepsies tardives et séniles conclue & I'existence d'une forme essentielle, rare,
d'épilepsie sénile. Les autres formes sont symptomatiques de lésions cérébrales a
rechercher systématiquement. Enfin, le versant psychologique de nombreuses
affections neurologiques est reconnu, comme en témoigne la communication de
J.LHERMITTE et H.HECAEN /61/, au cours de la séance du 27 Avril 1942 de la
Société Médico-Psychologique, sur les troubles de la psycho-motilité chez le
vieillard, d'ou la notion de complémentarité des diverses disciplines ayant trait au
sujet agé.

On observe, fait nouveau, le développement des moyens d'investigation
avec, par exemple, apparition de |I'encéphalographie gazeuse.

La thérapeutique, elle aussi, se développe dans les Annales Meédico-
Psychologiques. Elle consiste pour le moment en traitements vitaminiques, extraits
endocriniens (hypophysaires, thymiques, thyroidiens), oestrogénes dans Ia
mélancolie d'involution, anti-histaminiques dans le prurit sénile. La narcose, les
chocs pharmacodynamiques (cures de SAKEL), I'électrochoc sont largement
utilisés dans les psychoses séniles, maniaques, dépressives ou paranoides.
L'étiologie organique des syndromes confusionnels (appelés réactions délirantes,
onirisme...) est systématiquement recherchée: carences vitaminiques, intoxications
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médicamenteuses, malnutrition, alitement prolongé, convalescence, opérations ou
traumatismes, hypertension artérielle, diabéte. Le traitement "étiologique" consiste
encore souvent en injections intra-veineuses de glucose.

La grande innovation de ces années 40 est |'apparition dans les Annales
Médico-Psychologiques de plusieurs articles traitant de gérontologie. En particulier,
la psychologie de la sénescence est abordée par plusieurs auteurs, dont
P.COURBON /62/ dans la revue de presse de 1940, qui reconnait deux périodes a
I'involution mentale sénile, "processus physiologique d'épuisement psychique que
I'age suffit & déterminer chez n'importe quel individu, au bout d'un nombre
d'années plus ou moins grand, sans le concours d'aucune maladie et d'aucun
traumatisme" :

e celle de la pré-sénilité, marquée par une diminution de la capacité
d'effort, avec perte de I'effort d'action entrainant négligences,
insouciance, nonchalance, paresse..., et perte de [|'effort d'arrét
générant intempérances de langage, inconvenances, imprudences,
impatiences.

e celle de la sénilité, caractérisée par une incontinence des émotions et
des besoins, des troubles mnésiques touchant surtout la mémoire de
fixation, des troubles de |'affectivité et de I'imagination.

J.DUBLINEAU /63/, au cours de la séance du 23 Février 1948 de la Société
Médico-Psychologique, estimant pour sa part que les aspects négatifs de la
psychologie du vieillissement sont trop souvent les seuls envisagés sur la base du
concept d'involution qui reléve selon lui de la psychopathologie, étudie les
caractéres positifs de la sénescence "normale". Il décrit la spiritualisation de
I'individu au décours des périodes de crises: "Le sujet s'est grandi dans
I'acceptation d'instances successives plus ou moins douloureuses"”. J.DUBLINEAU
remarque que cette acceptation, fonction du type psychologique, du tempérament
pour certains auteurs, est quand méme aléatoire, sujette a des facteurs extérieurs.
Il signale I'importance, pour I'épanouissement du vieillard, de son intégration dans
le clan familial, aspect psycho-sociologique important du probléme de la vieillesse.

Les aspects neurologiques du vieillissement, et en particulier le vieillissement
cérébral envisagé sous I'angle anatomo-clinique, font également I'objet de plusieurs
études décrivant tour a tour les vertiges d'origine vasculaire du vieillard ( RISER,
COUADAU et PLANQUES /64/), les altérations dysoriques des vaisseaux corticaux
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(F. MOREL /65/), le vieillissement colloidal a I'origine des plaques séniles, de la
dégénérescence neuro-fibrillaire et de I'amyloidose vasculaire observées chez le
sujet 4gé normal ou pathologique (P. DIVRY /44/).

Enfin, et c'est la que |'on peut situer la véritable naissance de la
gérontologie, on reléve en Avril 1948 la mention de "Trois journées pour |'étude
scientifique du vieillissement de la population" et dans la revue de presse de 1949
un article sur les vieillards aux Etats-Unis /66/ évoquant le vieillissement de la
population, I'encombrement des établissements psychiatriques par les vieillards du
fait :

o de Il'accroissement de la durée de vie permettant aux maladies
mentales d'apparaitre.

e de la vie citadine dont le seuil de tolérance de la pathologie mentale
est nettement inférieur a celui de la campagne.

Ainsi va s'imposer la nécessité sociale d'une discipline scientifique étudiant
la sénescence en tant que processus bio-psychologique normal, c'est la
gérontologie, et d'une spécialité visant & diagnostiquer, traiter, prévenir les
maladies des sujets agés, c'est la gériatrie. Les conditions psychiques étant
impossibles a séparer de I'état somatique dans ce domaine, la psychogériatrie
naitra de ce constat.
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IV. SECONDE PERIODE : 1950 A NOS JOURS
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IV.- SECONDE PERIODE : 1950 A NOS JOURS

La gériatrie et la psychogériatrie s'individualisent et évoluent pour leur propre
compte. Etant donné |'aspect contemporain de la période, la suite de I'étude ne
comportera que I'analyse historique des Annales Médico-Psychologiques traitant du
sujet agé.

A. - Le sujet dgé dans les Annales NMédico-Psychologiques de 1950 a 1960

Comme on I'a entrevu précédemment, les années 50 vont étre marquées par
un constat essentiel : celui de la nécessité d'une politique de la vieillesse.

Au cours de la séance du 11 Juin 1951 de la Société Médico-Psychologique,
P.A. CHATAGNON et KLEIN-LEVY /67/ analysent I'accroissement du nombre de
vieillards hospitalisés en secteur psychiatrique et voient deux types essentiels de
causes a cela :

o des causes biologiques : I'augmentation de la durée moyenne de la
vie, grace aux conquétes de la science, a entrainé un accroissement
de la population &agée.

» des causes sociales : les conditions de vie moderne imposent souvent
a4 tous les membres d'une famille d'exercer une activité
professionnelle, d'ol I'obligation de placer les vieillards déficients en
milieu hospitalier.

Or le nombre d'hospices de vieillards étant insuffisant, ce sont les hdpitaux
psychiatriques qui pallient ce manque. Les sujets &agés, souvent grabataires,
déments, y sont répartis suivant la disponibilité des lits vacants.

Les auteurs soulignent la nécessité de créer des pavillons appropriés a la
prise en charge de cette population par un personnel qualifié.

Lors de la séance du 28 Janvier 1952 de la Société Médico-Psychologique,

R. BRIAU /68/, dans une communication sur les problémes de la vieillesse, insiste
sur les interactions sociales, culturelles et surtout professionnelles ( normes de
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rendement élevées, fatigue liée a un rythme de production accéléré, bruit), dont
I'auteur craint qu'elles aient pour effet a long terme d'écarter des travailleurs
"vieillis" avant I'dge et n'ayant pas eu le temps de se préparer a la "crise de la
retraite”. La prophylaxie des troubles mentaux induits par les facteurs extérieurs lui
parait indispensable. Il rejoint P.A. CHATAGNON en ce qui concerne le besoin
urgent de structures adaptées aux vieillards, tant dans les hopitaux psychiatriques
que dans les hdpitaux généraux, I'hospice étant décrit comme un parent pauvre de
I'hépital, étouffant et avilissant le sujet 4gé par son rythme de vie monotone et son
inaction contagieuse.

Lors de la séance du 9 Mai 1955 de la Société Médico-Psychologique,
J.BENOISTON et coll. /69/ traitent le probléme de I'internement abusif des vieillards
en services psychiatriques, et mettent clairement en cause les hospices dont
I"insuffisante capacité d'hébergement et la carence technique sont a I'origine de
ces hospitalisations. Le passage fréquent par un service de neuro-psychiatrie de
I'hopital général, lui aussi surchargé, ne fait que majorer les troubles observés. Or
ceux-ci sont trés transitoires dans les observations citées, ne justifiant absolument
pas le recours a l'internement. Ce dernier est donc nocif a la fois pour les vieillards
concernés et pour les psychopathes qui patissent de cet encombrement.

La revue de presse de 1956 mentionne un article de L.KOLB /70/ paru dans
The American Journal of Psychiatry et signalant le méme probléme a I'étranger et
en particulier aux Etats-Unis ol les psychiatres réclament |'ouverture de nouveaux
hopitaux spécialisés et la mise en place de programmes sociaux favorisant le
maintien & domicile des personnes dgées dans de bonnes conditions.

En 1957, M.ZABOROWSKI et M.BONVALET /71/, a propos de I'assistance
aux vieillards difficiles, signalent a nouveau I'atmospheéere pathogéne des hospices,
I'inadéquation totale de ce type de structure dans le cas des vieillards plus ou
moins détériorés, le manque de qualification du personnel, le recours trop facile a
I'hospitalisation en service neuro-psychiatrique ou psychiatrique. Les auteurs
préconisent la création de services de gériatrie dans les hopitaux généraux,
d'unités psychogériatriques au sein des hdpitaux psychiatriques, de foyers
logements ou maisons de retraite, de services de long séjour, de services d'aide
a domicile. Le fonctionnement de ces structures doit étre assuré par un personnel
spécialisé.

Ainsi, le probléme de la vieillesse devient-il une préoccupation majeure a
cette époque.
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La notion de "bien vieillir" est introduite dans les Annales Médico-
Psychologiques par E.MINKOWSKI /72/ au début des années 50. Cette notion
étroitement liée a I'acceptation de la vieillesse devient peu a peu essentielle, et de
nombreux auteurs cherchent a définir les différents paramétres conditionnant la
qualité du vieillissement, essentiellement sur le plan psychologique.

En 1953, L.MARCHAND /73/ publie un mémoire sur la longévité
intellectuelle, processus de vieillissement normal du cerveau. Selon lui, il existe un
facteur héréditaire prépondérant sur lequel interferent le milieu familial et social,
I'éducation et l'instruction, dans une moindre proportion. L'affaiblissement
intellectuel correspond au vieillissement cérébral pathologique, du domaine de la
gériatrie. La démence sénile, comme les maladies d'ALZHEIMER et de PICK est
classée par I|'auteur dans les maladies hérédodégénératives. La démence
artérioscléreuse est également considérée comme une maladie dans laquelle
I'hérédité et les facteurs constitutionnels ont un rdéle majeur. L.MARCHAND en
conclue la difficulté de prévention et de prise en charge des sujets dgés détériorés
sur le plan intellectuel. Il admet cependant la possibilité d'une action thérapeutique
permettant tout au plus la stabilisation du processus démentiel, en utilisant les
acquisitions anciennes conservées.

La revue de presse de I|'époque signale plusieurs articles, extraits en
particulier de "The American Journal of Psychiatry”, allant dans le méme sens.
L'importance de la personnalité antérieure dans |'adaptation a la vieillesse y est
également soulignée, notamment par D.B. SCHUSTER /74/ en 1954.

Au fil des années, les remaniements psycho-affectifs de la sénescence vont
progressivement &tre jugés trés importants par tous. Leur connaissance permet
d'espérer une prévention de la détérioration intellectuelle des sujets agés (lutte
contre I'isolement social, familial, encouragement a |'activité) et la mise en place de
techniques thérapeutiques (psychothérapies individuelles et de groupe,
thérapeutique occupationnelle, autonomisation, actions sur I'environnement).

La notion de "défaillance psychigque"”, décompensation mentale étroitement
lie chez le vieillard a la notion d'événement existentiel (deuil, déménagement), est
évoquée en 1958 par J. POSTEL et coll /75/. a propos des hospitalisations. La
plupart des auteurs s'accordent a reconnaitre le caractére nocif de ces derniéeres
qui aggravent le "dépaysement" de la personne agée, et ce en dehors de toute
véritable pathologie.

-48-



Le maintien a domicile est dons recommandé. Lorsqu'il est impossible,
I'hospitalisation dans des services spécialisés de gériatrie est reconnue
indispensable a une bonne prise en charge.

Comme on vient de le voir, large place est faite dans les Annales Médico-
Psychologiques & cette demande d'instauration d'une véritable politique de la
vieillesse, en particulier dans le domaine de la psychogériatrie.

Les pouvoirs publics, sous forme du rapport de la commission LAROQUE,
répondront a cette demande au début des années 60. La place des sujets agés, et
en particulier des retraités, dans la société est réaffirmée. La commission
LAROQUE valorise la prévention, soutient le maintien & domicile des sujets agés et
juge indispensable d'humaniser les structures d'accueil. Elle propose des
orientations budgétaires et sanitaires pour cela. Les modalités de prise en charge
hospitaliere vont &tre largement débattues dans les Annales Viédico-Psychologiques
a partir de 1960 ainsi que nous le verrons.

Entre 1950 et 1960, le probléme particulier de la démence sénile tient
toujours une place essentielle dans les Annales Médico-Psychologiques. La position
nosologique de la démence, ses rapports avec les maladies d'ALZHEIMER et de
PICK, elles mémes souvent difficiles a différencier, sont encore a préciser.

L.MARCHAND et coll. /76/ soutiennent la théorie de pathogénie
abiotrophique, conséquence de tares héréditaires ou congénitales. lls classent les
trois maladies dans le méme groupe d'affections cérébrales hérédo-dégénératives
intéressant un systéme anatomique particulier, comme le systéme strié dans la
chorée chronique ou le systéme pallidal dans la "paralysie agitante”

Un auteur italien, Guiseppe FLUCHINO /77/, avance dans la revue de presse
de 1953 I'hypothése d'une transmission héréditaire récessive du syndrome et
évoque une relation avec la schizophrénie qui serait selon lui I'affection mentale la
plus fréguemment rencontrée dans les familles de sujets déments séniles. Cette
relation est également signalée par I'un de ses compatriotes, Mario BARUCCI 178/,
en 1956, a propos de la fréquence des lésions cérébrales involutives séniles et
artério-scléreuses compliquant la schizophrénie.

En 1955, un autre auteur italien, Giorgio LEONI /79/, étudie la névroglie du
chiasma et des nerfs optiques chez des déments séniles, des artérioscléreux et des
animaux agés. Il trouve une hyperplasie astrocytaire et oligodendrocytaire avec
faible degré de phénoménes régressifs. La nature de ces lésions lui fait émettre
I'hypothése d'une réaction & une "intoxication lente et faible" dont la nature n'est
pas précisée.
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Enfin, le réle important des facteurs exogénes dans le déclenchement ou
I'aggravation des démences séniles est progressivement admis par tous. De méme
I'influence des conditions existentielles et de la personnalité antérieure est évoquée
dans un article de A.ACHAINTRE et H.BONHOMME /80/ en 1957. Ces auteurs
signalent I'existence d'une vie "accidentée" (divorces, célibats) chez les déments
séniles et des anomalies caractérielles (grand autoritarisme, état permanent
d'inquiétude, comportement bizarre, fantasque) qui montrent "I'état d'adaptation
limite" de ces sujets durant leur vie.

Ainsi les chances de bonne adaptation a la sénescence varient d'un sujet a
I'autre, ce qui permet d'envisager une prophylaxie de la démence, perspective plus
optimiste que celle de L.MARCHAND.

Sur le plan anatomo-clinique, on retrouve quelques articles traitant :

o de la relation supposée par F.MOREL et E.WILDI /81/, dans la
revue de presse de 1954, entre |'importance de la dilatation
ventriculaire (en rapport avec le degré d'atrophie du
parenchyme cérébral) et la quantité d'altérations cellulaires
d'ALZHEIMER.

e de I'observation ponctuelle d'un tableau histologique
d'angiopathie dysorique chez deux déments séniles dans la
revue de presse de 1958. Les auteurs italiens, DONEGANI et
SCHIFFER /82/, affirment I'importance de ces lésions pour les
processus cérébraux séniles.

o du diagnostic différentiel, souvent difficile, entre démence sénile
et démence vasculaire. La désorientation spatiale apparait
comme un bon signe d'orientation selon ANDERSON /83/, dans
la revue de presse de 1958.

L'apport de la psychologie sur le plan diagnostique est indéniable, mais la
plupart des psychologues reconnaissent la nécessité de tests réellement adaptés
aux sujets ageés.

La notion de pathologie psychosomatique apparait en 1954 au travers d'un
article de P.A. CHATAGNON et coll /84/. qui traite du "réle de I'émotion et de
I'anxiété morbide dans [|'apparition de manifestations somatiques chez deux
séniles". Sans nier |'origine bactérienne ou virale possible des deux icteres bénins
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observés, confirmés biologiguement et rapidement régressifs, P.A. CHATAGNON
décrit le déséquilibre émotionnel important de ces patientes, la premiére qualifiée
de maniaque et sub-onirique, la seconde hypocondriaque, délirante et sub-onirique,
toutes deux trés anxieuses. Pour P.A. CHATAGNON, les agressions de |'anxiété,
de I'émotion morbide agissent chez les déments séniles, comme chez tous les
"psychopathes", sur |'organisme entier et ses mécanismes, y compris sur la
composition du sang.

En ce qui concerne les examens paracliniques dans le cadre de la démence
sénile, on reléve dans les différentes analyses de journaux et revues des articles
concernant :

e la biologie de la démence sénile: le rapport protides-lipides sanguins
serait augmenté chez les déments séniles d'aprés PARHON-
STEFANESCU, PREDA et MEIU /85/, auteurs hongrois (1959). Ces
derniers rappellent leurs travaux antérieurs sur |'élévation progressive
des taux de cholestérol et de protides sanguins a l'approche de la
vieillesse, élévation suivie d'une baisse aprés quatre-vingts ans. Cette
diminution s'observant a un &age moins avancé chez les déments
séniles, ils en concluent une anticipation des processus de
vieillissement chez ces sujets. Le liquide céphalo-rachidien serait
également modifié chez les déments séniles, d'aprés B.ALBANESE
/86/, auteur italien (1959). Ces modifications spécifiques traduiraient
selon lui un processus de désintégration du systeme nerveux dont la
forme grave serait la démence sénile.

o |'électroencéphalogramme qui, bien que non spécifique d'une
pathologie exacte, peut permettre d'orienter le diagnostic vers une
démence liée a une atrophie corticale type maladie d'ALZHEIMER
(D.W.LIDDELL 1959 /87/).

« la pneumo-encéphalographie a la Bingel, qui n'est pas d'une grande
utilité pour distinguer les différentes formes de démences séniles et
pré-séniles, mais peut servir a distinguer les "psychoses affectives" a
début tardif et les démences de I'dge avancé (V.DEL GRECO 1957

/88]/).

A partir de 1950, on observe une forte augmentation des références

~

relatives a la thérapeutique dans les Annales Médico-Psychologiques. L'utilisation
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des méthodes de choc convulsivantes chez les malades agés est courante mais
non dénuée de complications chez des sujets dont I'état général est précaire. Les
indications varient suivant les auteurs: complications psychotiques des démences
organico-séniles (HACQUARD et MERCIER en 1955 /89/), psychoses fonctionnelles
(EHRENBERG et GULLINGSRUD en 1956 /90/), mélancolies d'involution (FISHBEIN
en 1951 /91/) qui, d'aprés H.EY et J.BURGUET /92/ en 1952, voient la durée des
crises diminuer par convulsivothérapie avec cependant des récidives fréquentes.

En 1951 parait un article de J.RONDEPIERRE et G.BARON /93/ sur
I'hormonothérapie méle dans les démences séniles. A partir de I'observation d'une
rémission spectaculaire chez un dément sénile de quatre vingt cing ans traité par
propionate de testostérone, les auteurs enthousiastes entrevoient la possibilité de
stabiliser, voire méme de faire récupérer les sujets &gés déments.
Malheureusement, cet espoir sera de courte durée. En 1953, les mémes auteurs
publient la suite de I'observation précédente /94/: un mois apres le début de
I'amélioration clinique, le sujet se détériorait & nouveau et de maniére trés rapide,
aboutissant & sa mort en trois mois, et ce malgré la reprise du traitement hormonal.
L'autopsie permettait de diagnostiquer une démence mixte ("Maladie d'ALZHEIMER
et athérome cérébral"). Les auteurs y voient un nouvel exemple d'absence de
parallélisme entre le degré des perturbations fonctionnelles et I'importance de la
destruction corticale. lls s'interrogent par ailleurs sur le mode d'action (action qui
ne fait nul doute d'aprés eux) du traitement hormonal appliqué dans leur
observation, et évoquent & propos de ['atrophie corticale I'hypothése d'un
dépérissement, d'un épuisement de I'énergie cellulaire dis a des phénomeénes
chimiques ou a des perturbations endocriniennes. En tout état de cause, ils
rappellent les résultats positifs obtenus par la convulsivothérapie et la
pneumoencéphalothérapie dans les démences séniles.

L'hormone somatotrope est également proposée en 1958 par M.VERMOREL,
H.VERMOREL et F.GROUSSIER /95/ dans le traitement des psychoses de la
sénilité, particulierement des démences artério-scléreuses, avec de plus un effet
positif sur les troubles cardiaques souvent associés.

Dans la revue de presse de 1954, C.LAROCHE /96/, se basant sur des
études montrant une baisse de toutes les sécrétions endocriniennes au cours de la
vieillesse, préconise méme une thérapeutique préventive et curative de la
sénescence en général par hormones thyroidiennes, sexuelles et surrénaliennes

associées.
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Outre I'hormonothérapie, un certain nombre de substances vont étre
proposées dans les troubles de la sénilité: le cytochrome C (R.W.GARNETT et
W.O.KLINGMAN en 1953 /97/), Il'acide nicotinique a titre curatif dans les
psychoses séniles a début récent et rapide et a titre préventif (LGREGORY en 1954
/98/), I'acide désoxyribonucléique et I'acide ribonucléique dans les troubles
mnésiques sévéres associés a un syndrome confusionnel (E.CAMERON en 1958
/99/), I'adénosine tri-phosphate dans les états confusionnels et dépressifs
(G.MARS, M.MORPUGO et B.SEVERGNINI en 1958 /100/), la novocaine en tant
que facteur "eutrophique et rajeunissant” (C..PARHON et A.ASLAN en 1959
/101]/).

Ces "traitements” ne susciteront qu'un intérét éphémeére devant |'apparition
de molécules originales ouvrant de nouvelles perspectives en matiére de
thérapeutique psychiatrique. La réserpine, les médications "ataraxiques", le
méprobamate et surtout la chlorpromazine sont cités a partir de 1956 dans les
articles des Annales Médico-Psychologiques concernant les sujets &gés. Les
auteurs constatent grace a ces thérapeutiques une meilleure prise en charge des
malades, un raccourcissement de la durée d'hospitalisation et surtout la mise en
évidence de psychoses fonctionnelles de bon pronostic, autrefois étiquettées
démences organiqgues.

Parallélement a cette extraordinaire évolution de la chimiothérapie, les
auteurs découvrent et rapportent les effets iatrogénes des médicaments. Lors de la
séance du 10 Novembre 1952 de la Société Médico-Psychologique, P.A.
CHATAGNON et coll. /102/ citent un cas de choc a l'aneurine (vitamine B1) chez
une alcoolique chronique sénile. En 1956, A.G.MANCEAUX et coll. /103/ signalent
un cas d'encéphalite & forme hémiplégique aprés vaccination antivariolique chez un
sujet artério-scléreux de 69 ans aux antécédents d'encéphalite dans I'enfance. Au
cours de la séance du 29 Avril 1957 de la Société Médico-Psychologique,
J.Y.ACHALLE et coll. /104/ présentent une association de dérivé bromé
d'hydantoine et de phénobarbital active sur les cas de turbulence des vieillards
séniles. P.ABELY, au cours de la discussion qui s'ensuit, signale les effets de
I'hydantoine sur I'hématopoiése et décrit deux cas de sensibilisation a I'association
pré-citée dans son service. A.MASSON, quant a elle, mentionnant au passage le
fonctionnement satisfaisant des premiers services de gérontologie dont celui de
Saint Maurice, recommande la prudence dans le maniement des "calmants” chez

les vieillards.
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Les thérapeutiques chirurgicales sont également appliquées aux sujets ageés.
Une lobotomie chez un artério-scléreux persécuté de soixante quinze ans est
rapportée par A.BROUSSEAU et J.LE BEAU /105/ en 1951. Ces auteurs rappellent
les nombreuses contre-indications de la neuro-chirurgie en gériatrie. L'infiltration du
ganglion stellaire dans les psychoses organiques séniles, I"administration intra-
thécale d'hyaluronidase chez des malades séniles et artério-scléreux sont décrites
respectivement par J.HABER /106/ et E.CAMERON et coll. /107/ dans les revues
de presse de 1956 et 1958. Elles sont pratiquées aux Etats Unis avec des résultats
peu probants et des risques non négligeables pour la seconde.

Enfin, en neurologie, on ne retrouve pas d'articles originaux concernant le
sujet a4gé entre 1950 et 1960. Les différentes revues de presse fournissent
quelques données sur le vieillissement neurologique: chronaxies vestibulaires et
neuro-musculaires conservées avec I'dge pour G.BOURGUIGNON et F.BOURLIERE
/108/ en 1953, baisse de la sensibilité vibratoire et des réflexes tendineux, déficit
moteur prédominant aux membres inférieurs pour P.GRAUX et coll. /109/ en 1959.
L'électroencéphalogramme des sujets dgés normaux est également étudié. Pour
G.MENGOLI /110/ en 1954, il existe trois types de tracés: |'un strictement normal,
I'autre plus lent (sept ou huit cycles par seconde), le troisieme a fréquence variable
mais avec labilité du rythme alpha et irrégularités. Les modifications pathologiques
sont multiples, un rythme lent et irrégulier signant le plus souvent un état de
souffrance cérébrale. Pour O.SAGER et coll. /111/ en 1959, la diminution globale
de I'activation corticale sans autres troubles associés (en particulier circulatoires)
peut se manifester par un ralentissement du rythma alpha, une synchronisation des
décharges, I'apparition d'ondes de recrutement. En pathologie, on peut observer
des ondes rapides, des pointes isolées, une faible amplitude du rythme dominant,
une modulation limitée de I'électrogénése, tous signes traduisant I'existence de
troubles circulatoires cérébraux importants selon les auteurs.

En épileptologie, les auteurs signalent :

e la rareté de I'épilepsie essentielle tardive au profit de [|"épilepsie
symptomatique. (F.SAL Y ROSAS /112/, revue de presse de 1951)

o la rareté des crises généralisées par rapport aux crises partielles, avec
électroencéphalogramme normal ou révélateur d'un foyer le plus
souvent temporal, ou encore anomalies électriques de type
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dysmétabolique (P.SARTESCHI et R.ARDITO /113/, revue de presse de
1957).

La chorée sénile, en tant qu'entité anatomo-clinique, est discutée. Pour
J.FLAMENT /114,115/ (revues de presse de 1957 et 1958), il faut distinguer la
chorée des artério-scléreux d'une part, et le groupe des chorées séniles
comprenant la chorée située dans le cadre de la démence sénile et le syndrome
choréique non héréditaire de la présénilité, sans troubles mentaux, d'autre part.

Le traitement des hémiplégies vasculaires des vieillards est abordé par
P.MOUREN /116/ dans la revue de presse de 1953. L'auteur préconise l'institution
d'une thérapeutique précoce et intensive des ictus, d'ou la nécessité de structures
adaptées.

Ainsi, comme on a pu le voir a travers ce chapitre, I'intérét des auteurs pour
les sujets agés s'est particulierement accru entre 1950 et 1960. La nécessité
sociale et médicale d'une politique de la vieillesse est unanimement reconnue.
Celle-ci va progressivement se mettre en place a partir de 1960.

B. - Le sujet 4gé dans les Annales Médico-Psychologiques de 1960 a nos

jours.

C'est entre 1960 et 1970 que I'on rencontre le plus d'articles concernant le
sujet agé. Comme on lI'a vu précédemment, le probleme de I'assistance aux
vieillards est alors d'actualité, et en particulier les modalités de prise en charge.

En 1961, J.POSTEL et coll. /117,118/ font paraftre deux volumineux articles
sur les défaillances psychiques du vieillard et leur prévention. Les défaillances
psychiques du vieillard, se manifestant par une confusion mentale anxieuse avec
troubles neuro-végétatifs sans troubles démentiels vrais, sont définis par :

e une cause déclenchante: organique (maladies cardio-vasculaires,
infectieuses, affections rénales et urinaires, traumatismes et
complications de decubitus, carences alimentaires), psycho-affective
(deuil, émotion violente, conflit familial, hospitalisation), sociale ou
économique.

o une personnalité prédisposante: affaiblissement psychique, caractére
névrotique particulier fait de mécanismes de défense et de régression
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plus ou moins accusés. Les mécanismes défensifs peuvent étre
communs avec ceux de l'adulte: répression (troubles mnésiques),
suppression, négation de la réalité, constructions imaginaires, idées
délirantes (persécution, jalousie), refus de la mort. Ills peuvent étre
spécifiques du sujet agé: rétrécissement du cadre de vie, misonéisme
(rejet de toute nouveauté), égocentrisme, tendance a |Ia
systématisation, valeur excessive donnée aux signes. La régression
vers des stades pré-génitaux du développement libidinal est également
caractéristique selon les auteurs: stade anal (aggressivité, avarice,
égocentrisme), stade oral (boulimie, gourmandise).

La prévention de ces défaillances psychiques passe par la lutte contre la

désocialisation :

maintien a domicile le plus longtemps possible, avec mise en place de
services de soins a domicile: aide-ménagéres, hospitalisation a
domicile (s'inspirant de modeéles américains, les "home care") dont les
auteurs signalent une premiére expérience autour de I'hdpital TENON a
Paris.

création de maisons de retraite, de "villages" de vieillards.
L'inadéquation totale des hospices est une fois de plus signalée.

si I'"hospitalisation est indispensable, I'hopital gériatrique semble étre
I'institution la mieux adaptée pour les auteurs. Un personnel médical,
paramédical et social qualifié, l'intervention de diététiciennes, une
démarche interdisciplinaire permettront une bonne qualité des soins.

Ainsi J.POSTEL va dans le sens du rapport LAROQUE qui préconise des
services de gériatrie dans les C.H.U. et la formation des "gériatres en psychiatrie

plutdt que l'inverse".

Au cours de la méme année, la revue de presse fait état d'un rapport d'A.M

FIAMBERTI /119/, auteur italien, au symposium international de Venise (en 1957)

sur les aspects médico-sociaux des affections nerveuses séniles. L'auteur se

déclare favorable a la création de sections gérontologiques dans les instituts neuro-

psychiatriques plutdt qu'a la création d'institutions pour malades neurologiques

agés ou de sections neuro-psychiatriques dans des centres gérontologiques. Il
rejoint en cela C.MOUZET /120/, éléve de BENOISTON, qui, dans sa thése intitulée
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"Contribution a [I'étude du placement des vieillards dans les hopitaux
psychiatriques" (revue de presse de 1962), préconise d'une part |'adaptation des
hospices afin de prévenir les internements abusifs trop fréquents, et d'autre part
I'aménagement de services de gériatrie neuropsychiatrique dans les hopitaux
psychiatriques.

Parmi les autres mesures prophylactiques, citons celles proposées par
G.GAUDIN /121/ dans la revue des théses de 1964 :

e consultation au dispensaire d'hygiéne mentale pour les petits incidents
psychiques.

» consultation psychiatrigue dans les hospices.

o recherche biologique et statistique dans les hdpitaux psychiatriques
sur les maladies de la vieillesse.

e poursuite de la surveillance médicale sur I'ancien lieu de travail.

Cette derniére proposition est importante car elle évoque le probléeme des
troubles psychologiques liés a la retraite, probléme abordé en 1960 par P.A.
CHATAGNON et coll. /122/ Le sentiment de dévalorisation sociale et familiale, la
rupture avec les habitudes, les compagnons de travail, I'inquiétude liée a la
diminution des ressources financiéres, la crainte du désoeuvrement affectent les

sujets parvenant a |'dge de la retraite. Pour les auteurs, ce "temps social” ne
devrait pas étre aussi précisément déterminé. lls préconisent donc la possibilité de
demandes de prolongation d'activité professionnelle, avec statut spécial, pour les
travailleurs "efficaces" qui le désirent. lls recommandent aussi la prévention des
troubles liés a cette étape de la vie par les services médico-sociaux des entreprises,
I'adéquation des postes de travail pour les personnes approchant la retraite et
présentant une baisse du rendement et de l'activité. De bonnes conditions
matérielles pendant la retraite leur paraissent indispensables a une bonne
adaptation, laquelle dépend aussi de la personnalité antérieure et de
I'environnement. Les auteurs plaident en conclusion pour une meilleure
compréhension des vieillards par les "jeunes", ce qui reléve selon eux d'une bonne
éducation populaire.

En 1962, P.A. CHATAGNON /123/ s'intéresse de nouveau a |'4dge de la
retraite. Dans un article intitulé "Le travailleur intellectuel au troisieme &age", il

distingue trois catégories de travailleurs :
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o celle des travailleurs ouvriers, ouvriers spécialisés, petits artisans,
petits commercants dont le niveau de connaissances générales est
faible mais dont le sens pratique développé pourrait étre utilisé par
exemple dans les zones rurales désertées par les jeunes.

o celle des cadres et du personnel de direction des entreprises privées et
administrations, qui exercent |'autorité. Cette catégorie est trés
exposée sur le plan psychologique a I'dge de la retraite, et la seule
prévention consiste en un investissement personnel parallele au
travail.

o celle des intellectuels, enseignants, chercheurs, a qui I'on devrait
confier des travaux de documentation, de synthése et de mise au
point.

|. CHATAGNON évoque pour terminer la participation du travail au bonheur
moral et matériel, a la dignité de I'homme, et met en avant |'avantage, d'un
point de vue sociologique, a utiliser les capacités productrices résiduelles au
cours et au dela du troisiéeme age.

S.PACAUD et M.O LAHALLE /124/, dans la revue de presse de 1963,
évoquent les "réves professionnels non réalisés” de nombreux sujets agés. lls
conseillent de s'inspirer de ces réves pour |'organisation des loisirs des vieillards,
en instituant une véritable nouvelle formation professionnelle chaque fois que cela
est possible. Ainsi I'on éviterait selon eux le caractére artificiel et |'"aspect souvent
humiliant d'activités considérées comme des jeux d'enfants.

Comme on peut le voir, I'assistance aux personnes agées, quoiqu'encore
trés théorique, se met progressivement en place au début de ces années 60. Son
caractére multi-disciplinaire est unanimement reconnu. Dans les Annales Médico-
Psychologiques, psychiatres, neurologues, psychologues, sociologues continuent
par ailleurs d'oeuvrer pour une meilleure approche de la gériatrie.

En 1963, M.LECONTE /125/ publie un volumineux article concernant le
socio-diagnostic en géronto-psychiatrie. Ce socio-diagnostic, primordial, est
souvent intriqgué aux somato, psycho et biodiagnostics. |l est établi a travers les
certificats médicaux, rapports de police, rapports de [|'assistance sociale,
renseignements des familles, rapports et documents administratifs divers. Il doit
également étre approfondi dans les services de psychiatrie pour servir par exemple
a un aménagement particulier des locaux et du matériel.
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En psychiatrie, L.LMARCHAND /126/ refait la méme année le point sur les
troubles mentaux des personnes agées, d'un point de vue "anatomo-clino-
génétique™:

o la démence sénile est caractérisée par une atrophie cérébrale et des
lésions dégénératives microscopiques (plaques séniles,
dégénérescence "atrophique" des cellules cérébrales). L.MARCHAND
souligne Il'importance de [|'hérédité associée aux facteurs
déclenchants, et I'absence de traitement efficace sur le processus
évolutif. Seuls les traitements symptomatiques concernant par
exemple les états d'agitation, les escarres, I'alimentation, peuvent étre
appliqgués aux déments séniles.

e la démence vasculaire est elle aussi caractérisée par une atrophie
cérébrale et surtout par son origine ischémique. Les troubles mentaux
y sont associés a des symptdmes neurologiques. La encore, il existe
un facteur constitutionnel et des causes multiples. Le traitement ne
peut &tre que préventif: suppression de l'alcool, du tabac, régime
alimentaire adapté.

o les névroses séniles: hypochondriaques, neurasthéniques,
obsessionnelles, d'angoisse, psychasthéniques. Elles sont
caractérisées selon L.MARCHAND par d'autres acces semblables dans
les antécédents du sujet.

e les psychoses séniles :

+ états dépressifs, souvent marqués par des idées
hypocondriaques et suicidaires, a I'origine desquels on
retrouve des facteurs affectifs importants.

+ mélancolie d'involution.

+ délires chroniques hallucinatoires et délires
d'interprétation (préjudice, persécution)

+ @états confusionnels.

L.MARCHAND souligne I'extréme efficacité des thérapeutiques de ['époque
sur ces psychoses séniles, tout en recommandant la prudence dans le maniement
des psychotropes chez le sujet agé. Il recommande par ailleurs lui aussi d'éviter le
syndrome asilaire. R.BOUQUET /127/, en 1963, insiste sur la fréquence des
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troubles psychiques entrant dans le cadre d'une maladie organique, d'ou la
nécessité d'une surveillance médicale réguliére, ciblée en fonction de I'dge.

Tous les auteurs s'accordent a reconnaitre I'importance de I'hérédité dans la
démence sénile.

Ainsi J.CONSTANTINIDIS, G.GARRONE et J. DE AJURIAGUERRA /128/,
dans la revue de presse de 1963, parlent d'un trouble cérébral, sans doute
constitutionnel, condition sine qua non pour |'apparition des troubles démentiels.
Cependant, pour ces auteurs, le mode de développement de la défense de
I'individu, lié plus & I'existence méme du trouble cérébral qu'a sa nature, la
personnalité antérieure du sujet et la réaction de son entourage sont autant de
facteurs a ne pas négliger. L'influence de la culture, du niveau d'éducation sur la
détérioration mentale avait également été citée dans la revue de presse de 1961
par C.MENOZZI| et G.SCARLATTO /129/.

P.BERTRAN /130/, auteur espagnol, décrit dans cette méme revue de presse
de 1963 un cas de maladie d'ALZHEIMER probablement familial, et rappelle la
fréquence, dans la famille des malades, de démences séniles, d'hémorragies
cérébrales, de mélancolie involutive, de schizophrénie.

La revue de presse de 1964 signale une étude suédoise /131/ qui, elle aussi,
conclue a I'existence de facteurs héréditaires spécifiques pour la démence sénile
(transmission autosomique dominante) et pour la démence artériopathique. Cette
derniére est beaucoup plus fréquente que la démence sénile pure pour M.COTTIN
/132/ (revue des théses de 1963). Quant aux formes mixtes, elles sont largement
prédominantes. Cet élément artériopathique, trop souvent négligé selon I'auteur,
est pourtant trés important. |l rappelle le role décompensateur, du point de vue
psychique, d'une insuffisance cardiaque et des infections pulmonaires et urinaires.

J.DELAY et S.BRION /133/ dans leur ouvrage intitulé "Les démences
tardives" (revue des Livres, Théses et Brochures de 1963), confirment le point de
vue de M.COTTIN et donnent entre autres les résultats de leur étude sur les
démences dégénératives (les hérédo-dégénérescences systématisées), maladies de
PICK et d'ALZHEIMER. Pour eux, les lésions essentielles dans la maladie
d'ALZHEIMER (plaques séniles et dégénérescence neuro-fibrillaire) prédominent
dans les régions pariéto-occipitales et temporales. Sur le plan clinique, il s'agit
d'une démence massive, avec troubles considérables de la mémoire et de
I'orientation, syndrome aphaso-apraxo-agnosique authentique, et parfois signes
extra-pyramidaux. Dans la maladie de PICK, les lIésions essentielles (atrophie
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corticale avec raréfaction cellulaire, gliose trés marquée) touchent bilatéralement
les régions fronto-temporales. Les formes occipitales et pariétales n'existent pas.
De plus, il y a des lésions fréquentes de la substance blanche, des noyaux gris
centraux (surtout noyau caudé) et des voies d'association cortico-pontines.
Cliniquement, il s'agit pour les auteurs d'une démence monotone avec réduction
globale du stock des idées, stéréotypies verbales et gestuelles, absence de
désorientation temporo-spatiale, faux syndrome aphaso-apraxo-agnosique et rares
syndromes extra-pyramidaux.

Dans la critique qui s'ensuit, X.ABELY reproche aux auteurs le caractere trop
systématique et trop exclusif des descriptions, tant du point de vue topographique
que clinique. Il minimise |'importance du diagnostic différentiel entre ces deux
maladies qui sont par contre bien distinctes des autres types de démence.

La revue de presse de 1963 reléve par ailleurs la description par J.K.BINNS
et E.ROBERTSON /134/ d'un cas de maladie de PICK dans I'dge avancé. Le
diagnostic de démence sénile avait été initialement posé, ce qui prouve bien
I'étroite intrication de ces démences dégénératives.

Certains auteurs ne s'y trompent pas, et I'on reléve en 1963 un mémoire de
J DE AJURIAGUERRA et coll. /135/ sur les stéréotypies dans les "démences
séniles du grand age". Les auteurs étudient ce symptéme chez 30 sujets atteints
de démences (10 artériopathiques et 20 atrophico-dégénératives). lls constatent
que les activités motrices stéréotypées sont extrémement riches dans tous les cas,
dés I'apparition de signes neurologiques et de I'apragmatisme. |l s'agit d'itérations
des mains, des membres inférieurs, des membres inférieurs et du tronc conjuguées.
Sans présumer du type de démence, la discussion porte sur les corrélations
possibles de ces itérations avec les divers aspects du syndrome neurologique et du
syndrome aphaso-apraxo-agnosique. L'hypothése est émise que les stéréotypies
trouvent leur cause et leur raison d'étre dans |'apragmatisme des malades et leur
forme dans le syndrome neurologique.

En 1962, P.A.CHATAGNON et coll. /136/ avaient exposé, au cours de la
séance du 22 Octobre de la Société Médico-Psychologique, la notion de pérennité
de I'""instinct" maternel au cours de la dégradation mentale, et ce quelgu'en soit
I'origine. lls présentaient le cas d'une femme de 86 ans, démente a un stade
évolué de déstructuration, présentant une attitude de "mere nourriciére" vis a vis
de deux poupées. Cette femme avait effectivement été mére nourriciére au début
du siécle. Les auteurs concluent a la persistance chez elle et malgré la dégradation
de sa personnalité profonde, de ses sentiments altruistes d'amour maternel. On
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verra comment ce concept trés intéressant va évoluer et aboutir a celui d'objet non
animé (cf les articles ultérieurs de J.M.LEGER et coll.)

Certains auteurs rappellent la nécessité absolue de pratiquer un examen
somatique complet dans le cadre du bilan d'un syndrome démentiel. Ainsi FAU et
coll. /137/ décrivent dans la revue de presse de 1961 un cas de démence pseudo-
sénile révélatrice d'un anévrysme intra-cranien. B.SCHOTT et coll. /138/ publient
dans celle de 1963 I'observation d'un sujet présentant un gliome temporo-occipital
droit simulant un tableau d'atrophie cérébrale d'ALZHEIMER.

L'apport de I'électroencéphalographie dans ce domaine intéresse les auteurs
tels P.GUIRAUD, J.J.RONDEPIERRE et coll. /139/ qui évoquent au cours de la
séance du 13 Mars 1961 de la Société Médico-Psychologique la corrélation, dans
la maladie d'ALZHEIMER, entre I'existence de signes électroencéphalographiques
focalisés et la prédominance des lésions histo-pathologiques dans certaines zones
du cortex cérébral. Dans la revue de presse de 1964, on trouve un article de .Y
MINTZ et N.L.GORBATCH /140/ sur les particularités de l'activité électrique du
cerveau dans la sénilité et I'athérosclérose. Un groupe de 77 personnes agées de
60 a 80 ans et plus est réparti en deux sous-groupes. Le premier est caractérisé
par des signes initiaux d'athérosclérose avec, sur le plan clinique, affaiblissement
mnésique, fatigabilité, troubles du sommeil, début d'affaiblissement intellectuel,
réflexes axiaux, parfois petit syndrome amyostatique, troubles circulatoires
(vertiges, céphalées). Dans le second groupe, le tableau est aggravé et
s'accompagne de signes organiques: syndrome sous-cortical (bradykinésie,
tremblement statique), troubles de I'innervation crénienne, asymétrie des réflexes
avec parfois réflexes pathologiques, bourdonnements, céphalées, vertiges, troubles
de la marche. Les auteurs décrivent 5 types de tracés:

|. alpha régulier, d'amplitude moyenne, de fréquence stable mais ne
dépassant jamais 10 cycles/sec.

2. alpha de grande amplitude avec une dominance du rythme 9-10
cycles/sec, ondes pointues ou ondes de type alpha déformées et
ralenties.

3. alpha assez régulier mais de basse amplitude (inférieure & 30 mV).

4. absence presque totale d'alpha, activité électrique basse, tracé plat
avec parfois des ondes lentes déformées et irréguliéres et des ondes
béta de faible amplitude. Pas d'action de I'occlusion des yeux.
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5. alpha de type bas ou moyen, désorganisé, désynchronisé avec parfois
des ondes rapides irréguliéres de faible amplitude.

Le type 1 a été rencontré uniformément de 60 a 80 ans et plus, plus
fréquemment chez les sujets présentant des signes initiaux d'athérosclérose.

Le type 2 a été trop rare pour permettre une analyse.

Le type 3 est assez indépendant de I'dge et de ['importance de
I'athérosclérose.

Le type 4 est essentiellement rencontré chez des sujets de plus de 70 ans.

Le type 5 est retrouvé chez le plus grand nombre des sujets étudiés. Il n'y a
pas de relation avec I'dge, mais une relation probable avec I'importance de
I'athérosclérose.

En général, la fermeture des yeux déterminait |"apparition d'alpha aprés une

latence plus élevée et les ondes augmentaient d'amplitude pendant 1 & 2
secondes. La stimulation lumineuse intermittente aggravait la désorganisation et la
désynchronisation.
En 1967, M.A.FORTIN /141/ décrit le tracé électroencéphalographique de la
démence d'ALZHEIMER: rythme de fond de 7 a 11, asymétrique, d'amplitude
variable plutdt basse, activité rapide ou lente (2 a 5, peu influencée par
I'hyperpnée), alternance entre activité rapide et activité lente subite, parfois
accidents paroxystiques surtout temporaux. Dans la revue de presse de 1968,
E.B.GORDON et M.SIM /142/ signalent la réduction de I'activité alpha plus
caractéristique chez les sujets atteints de maladie d'ALZHEIMER que chez les
autres déments, constatation importante pour le diagnostic.

L'intérét des tests mentaux en géronto-psychiatrie est abordé par
A.CALANCA /143/, psychiatre suisse, en 1964. Il énumére les nombreux
problémes posés par ces tests en gériatrie :

e manque d'étalonnage pour une population de vieillards.
o tests non adaptés aux sénescents.
e application difficile par manque de coopération des sujets

Qu'il s'agisse de tests d'efficience ou de personnalité, la nécessité de créer
des tests spécifiques aux personnes dgées s'impose.

Concernant les examens biologiques, on reléve en 1960 un article de
J.CONSTANTINIDIS /144/ sur les protéines sériques dans les différentes démences
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de I'age avancé. Cette étude, coincidant avec la découverte de la chromatographie
et de I'électrophorése, conclue aux résultats suivants :

e protides totaux normaux.

o rapport albumine/globulines diminué, avec augmentation des
globulines, surtout béta et gamma (ceci par rapport aux adultes et aux
vieillards normaux).

Il n'y a pas de différence selon le type de démence. L'auteur pose la question
d'une relation entre ces anomalies et les processus pathologiques responsables des
troubles démentiels.

Au cours d'une séance de la Société Médico-Psychologique en Avril 1966,
J.Y.MORIN et coll. /145/ exposent leurs réflexions suggérées par le probléme des
syndromes déficitaires en gérontologie. Cet exposé résume assez bien les
problémes posés et les nouvelles orientations en matiére de  détérioration
intellectuelle des sujets dgés. Sur un ton trés ironique, les auteurs résument tout
d'abord les conditions d'admission scandaleuses des malades séniles en hopital
psychiatrique. lls critiquent par ailleurs la prise en charge de ces malades a
domicile, trop souvent inadéquate, |'utilisation de thérapeutiques intempestives et
inadaptées modifiant la symptomatologie initiale au point de rendre parfois
impossible le diagnostic précis. Ce dernier perd d'ailleurs de son importance une
fois le syndrome déficitaire constaté. En effet, aprés analyse des différents
ouvrages sur la question, les auteurs constatent que les maladies de PICK,
d'ALZHEIMER, les démences artériopathiques et séniles, quoique décrites dans leur
cadre nosologique habituel, présentent toutes des variations de I'dge d'apparition
et de la durée d'évolution, des formes mixtes, des formes parcellaires mono ou
pauci-symptématiques, des formes trompeuses, des associations possibles avec les
syndromes neurologiques, des formes modifiées par les thérapeutiques antérieures.
Le diagnostic clinique précis s'avére donc souvent extrémement difficile, n'offrant
qu'une "satisfaction spéculative peu efficiente". Les épreuves psychométriques
sont variables et les tracés électroencéphalographiques décevants.

Les états démentiels s'accompagnant constamment de troubles cardio-
vasculaires et de l'irrigation cérébrale, d'une insuffisance rénale, de perturbations
métaboliques, d'une dénutrition plus ou moins marquée, les auteurs préconisent un
examen somatique et biologique le plus complet possible. Ceci permet tout d'abord
d'éliminer les pseudo-démences d'origine métabolique ou organique, puis de traiter
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les insuffisances circulatoires cérébrales (I'"HYDERGINE et I'HEPTAMYL sont
vivement recommandés), de réalimenter, de réhydrater si nécessaire. Deux
thérapeutiques nouvelles, I"AMINOTROPHYL (complexe d'acides aminés et de
principes vitaminiques lyophilisés) et le REVILAN (association de vitamines B,
d'ascorbate de magnésium et d'un sulfamide a faible dose, la sulfadiazine) sont
utilisées avec des résultats satisfaisants, I'une sur les escarres, |'autre a titre
préventif contre les "crypto-infections infracliniques non hyperthermiques"”, avec
pour effet une protection de I'organisme sénile et une amélioration parfois
spectaculaire de la symptomatologie. Ces thérapeutiques ont par ailleurs |'avantage
de réduire considérablement la durée d'administration des sédatifs, hypnotiques,
anxiolytiques ou neuroleptiques qu'on conseille d'utiliser avec prudence.
L'association procaine a 2% - A.D.N, active sur les troubles physiques de la
sénescence est citée, ainsi que les cures ambulatoires d'oligo-éléments, d'extraits
glandulaires et placentaires, de cellules lyophilisées, de cellules fraiches, utilisées
essentiellement a |'étranger.

Comme on a pu le remarquer, le probléme de la démence sénile continue de
passionner les auteurs. Mais on constate ["apparition d'un courant de pensée qui va
davantage s'intéresser aux mécanismes psychopathologiques caractérisant les
démences qu'a leur classification. Cette démarche vise a améliorer la prise en
charge des déments et a mettre au point une véritable attitude thérapeutique
s'opposant a la notion d'incurabilité admise par la plupart jusqu'alors.

Pour ce qui concerne les autres psychopathies, on constate la méme
démarche, essentiellement a visée préventive. La plupart des références
proviennent des revues de presse.

En 1962, on reléve un article de P.SARTESCHI /146/ sur les psychoses
affectives de I'age involutif. L'auteur distingue :

o des tableaux psychotiques patents: mélancolie pure, dépression
paranoide, forme maniaque, états mixtes.

e des psychoses mineures: dépression hypocondriaque, dépression
anxieuse, dépression "mitis".

En se basant sur I'dge de début et les modes évolutifs, il sépare 3 groupes
fondamentaux de psychopathies :
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e les épisodes tardifs des psychoses affectives phasiques mono ou
bipolaires, dont le début remonte a la jeunesse (formes de psychose
maniaco-dépressive).

o les psychoses dysthymiques a début tardif avec évolution ultérieure
phasique mono ou bipolaire (& rattacher a la psychose maniaco-
dépressive).

o les psychoses affectives a début tardif comprenant les dysthymies
endogeénes tardives et les affections dysthymiques typiques de |'age

involutif.

Dans les formes épisodiques, on note une prévalence de tableaux paranoides
et hypocondriaques, une plus grande durée de I'épisode morbide, une fréquence
plus élevée des formes stationnaires, un facteur héréditaire dysthymique moins
marqué, |'importance plus forte des facteurs déclenchants. L'affaiblissement
intellectuel est fréquent. Pour I'auteur, la sénescence serait un facteur révélateur
d'une disposition endogéne latente, et imprimerait une allure caractéristique a ces
psychopathies.

Pour W.H.GILLESPIE /147/, en 1964, il existe 3 séries prééminantes de

symptoémes :

o des idées de persécution.
e de la dépression.
e des idées ou des délires hypocondriaques a prédominance intestinale.

Sur le plan psychopathologique, I'auteur caractérise la sénilité par :

e une exagération des traits de caractére résultant des forces de défense
de I'ego menacé.

o un manque d'intérét pour I'extérieur avec concentration sur soi-méme
par régression de I'attrait libidinal & un niveau narcissique. Ceci
entraine un recul vis a vis de la réalité, premier pas vers la psychose: il
devient possible de négliger le principe de réalité et d'arranger les
choses au gré du principe de plaisir.

e une régression libidinale et de I'ego a I'origine d'une peur intense de la
mort ou du phénoméne d'hypocondrie.
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Cette peur de la mort avait été signalée en 1963 par G.ABRAHAM /148/
dans une étude de 110 cas de vieillards atteints de troubles mentaux, I'auteur la
considérant lui comme un reste de lien avec le réel.

En 1965, H.SJOGREN /149/, dans un article sur la paraphrénie, la mélancolie
et les psychonévroses dans le présenium et la sénilité, souligne I'importance de la
notion de pathologie fonctionnelle chez les gens agés, notion selon lui trop souvent
méconnue au profit d"hypothétiques détériorations organiques.

En 1966, C.CITTERIO et M.VACCHINI /150/ décrivent la crise
neurasthénique de la vieillesse, réaction contre le fait méme du vieillissement,
aggravée par I'existence d'une maladie invalidante susceptible de faire basculer le
sujet dans la démence, de méme que la psychonévrose anxieuse a substratum
organique.

La dépression est considérée par tous comme une pathologie trés fréquente
chez le sujet agé.

Dans la revue de presse de 1961, on reléve une étude de P.SAINSBURY
/151/ sur le suicide des vieillards. Pour lui, 15 a 20% des sujets qui se suicident
aprés 60 ans présentent des symptdmes de détérioration intellectuelle et des
troubles cérébro-vasculaires. Une dépression pathologique précéde le suicide dans
la moitié des cas, dépression parfois masquée par de l'irritabilité, des symptdmes
physiques ou un état paranoide. P.SAINSBURY évoque les facteurs prédisposant au
suicide: les maladies physiques, les mauvais rapports familiaux, l'isolement, les
privations, la destitution, la pauvreté, le manque d'emploi, la retraite,
I'hospitalisation. Le niveau social parait avoir une influence (moins de suicides dans
les classes sociales les plus élevées).

La prévention est abordée en conclusion. Elle consiste en mesures sociales
concernant les besoins économiques et la place réelle des sujets dgés dans la
communauté.

I.G.CHOUMSKI| /152,153,154/ décrit entre 1963 et 1965 les états
mélancoliques de I'dge avancé, la dépression circulaire du point de vue clinique et
électroencéphalographique. Pour cette derniére, il distingue 3 groupes: celui des
dépressions circulaires typiques, celui des dépressions hypocondriaques, celui des
délires dépressifs, avec des formes atypiques fréquentes et des évolutions
prolongées attribuées a I'altération du terrain. Il retrouve une charge héréditaire
directe et latérale chez 80% des malades, surtout dans le groupe délirant. La
personnalité prémorbide est souvent cyclique, labile ou caractérisée par des signes
de dépression constitutionnelle.
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Le concept de mélancolie d'involution est encore trés discuté. Pour certains,
comme |.G.CHOUMSKI /155/, il s'agit d'une maladie autonome (revue de presse de
1968). C'est une dépression complexe avec troubles affectifs et anxiété au
paroxysme, suivis par un délire dépressif conduisant a la paraphrénie mélancolique
(syndrome de COTARD), et accompagnés par la troisitme composante, une
excitation motrice monotone. Les idées délirantes de type paranoide (persécution,
grandeur), les troubles sensoriels et les signes catatoniques sont absents de ce
tableau, leur constatation orientant vers une psychose schizophrénique de la
deuxiéme moitié de la vie. Pour d'autres, dont R.BALSANTI et A.DI MONTE /156/
(revue de presse de 1968), I'autonomie nosographique des syndromes dépressifs
de I'age involutif n'est pas justifiée. Ces auteurs admettent cependant I'influence
de la vieillesse sur les symptomes et leur gravité. lls proposent donc le terme de
"mélancolie tardive" qui aurait par ailleurs I'avantage de ne pas laisser craindre un
pronostic par trop défavorable.

A propos des tableaux délirants, la revue de presse permet de retrouver
quelgues articles concernant :

e les états confusionnels (délirants) de la sénilité par A.KENNEDY /157/
en 1960. L'auteur rappelle les différents types de compensation des
personnes &gées devant le déclin progressif de leur efficience

cérébrale:
. "déclin dépendant" (acceptation, dépendance vis a vis
d'autrui, abdication des responsabilités).
+ "limitation défensive" (limitation de |'activité, tendance a
la dépression et a l'isolement).
. "surcompensation" (vie dans le passé, anecdotes,

conseils, dogmatisme).

+ retraite de la réalité" (refus de constater le changement
de situation).

. "projection du déclin" (blame d'autrui, regret du bon
vieux temps).

. "mauvaise adaptation avec psychose" (dépression,
hypocondrie...)

N "mauvaise adaptation avec psychonévrose" (sentiment
d'insécurité...)
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Concernant les états confusionnels délirants, il recommande de
stabiliser I'entourage (cadre constant), de favoriser |'orientation,
d'éviter les erreurs de perception, d'établir des contacts.

e deux cas de délire fantastigue paranoido-hallucinatoire, d'origine
organique selon I'auteur. (B.BERGMANN /158/, 1961)

o la fréquence des idées de jalousie et de persécution dans les
psychoses involutives, idées paranoides parfois responsables de
I'assasssinat du conjoint. (J.LANZKRON /159/, 1962)

o les phobies et les obsessions séniles. (L.AGOSTINI et R.PAPESCHI
/160/, 1964) Ces auteurs pensent que la sénilité vécue seulement
dans ses dimensions négatives peut influencer I'apparition des
symptdémes obsessivo-phobiques.

o les états délirants et hallucinatoires d'allure chronique apparus apreés
70 ans (J.ALLIEZ et J.SORNANI /161/, 1966), trop souvent méconnus
et qui mériteraient une étude plus approfondie. Ainsi J.ALLIEZ et coll.
/162/ décrivent la méme année un cas de délire zoopathique survenu
chez une octogénaire a I'occasion de modifications peu importantes de
sa vie en hospice. lls s'attachent a en faire I'analyse: réle du délire
dermatozoique avec son animation minuscule, multipliée et accélérée,
notion d'effraction de la barriére cutanée, rapports de celle-ci avec
I'espace proche.

La pathogénése des psychoses dites "involutives” est abordée en 1964 par
L.KORZENIOWSKI /163/, psychiatre polonais. Pour lui, ces psychoses seraient
causées par des troubles d'adaptation du systéme nerveux central et végétatif dds
a une usure fonctionnelle et & des perturbations endocriniennes. Le systéme
nerveux affaibli ne pourrait plus s'adapter aux conditions de la vie, surtout si celle-
ci abonde en perturbations méme légéres. De ces perturbations dépendraient les
traits réactifs de ces psychoses et parfois leur début brutal.

Le role des modifications du sommeil est évoqué dans la revue de presse de
1968 par E.PETRUZZI et A.PARRINI /164/: un sommeil multiphasique avec périodes
d'endormissement diurnes et réveils nocturnes fréquents, modifié dans sa durée et
sa profondeur, parait influencer I'apparition de psychonévroses dans I'age avancé.

On note qu'une importante étude de I'activité onirique chez les vieillards par
G.ABRAHAM /165/ en 1963 n'avait pas trouvé de différence significative entre les
vieillards atteints de troubles mentaux et les vieillards normaux. La thématique
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dominante était dans tous les cas le travail, une occupation, une activité. On
retrouvait chez tous les sujets une diminution de la conscience de réver, du
souvenir des réves qui avaient par ailleurs une structure simplifiée.

La prophylaxie des troubles mentaux chez le vieillard comprend pour
E.GREPPI et A.ZILLI /166/ (revue de presse de 1962) :

e la prévention primaire: protection du systéme nerveux contre les
agressions et maintien d'une bonne santé mentale. Les
agressions contre lesquelles il faut lutter sont d'origine somatique
(d'ol I'obligation pour un psychiatre d'étre un bon généraliste),
psychologique ou socio-économique.

e la prévention secondaire: lutte précoce contre la chronicisation
des troubles une fois apparus par les divers traitements et
méthodes de réhabilitation sur les plans médical, psychologique
et social.

La prise en compte de ces données permet d'augmenter considérablement
les chances de guérison ou d'amélioration de ces personnes agées.

Parallélement a la psychogériatrie, les études se rapportant a la gérontologie
et a la "somatogériatrie” trouvent largement leur place dans les Annales Médico-
Psychologiques a cette époque.

En gérontologie, le sommeil des personnes agées est un sujet fréquemment
traité au travers des revues de presse, théses et autres documents. En 1960,
J.R.DUMAS /167/ évoque dans sa theése les diverses perturbations du sommeil
dont I'hypersomnie qui aurait pour cause presque constante un ramollissement
cérébral. Concernant les insomnies du vieillard, il énumére, outre les méthodes
classiques, les "petits moyens" thérapeutiques (sommier dur, traversins peu élevés,
attitude en decubitus latéral, fatigue sensorielle facilitant I'endormissement,
fenétres fermées, importance de la diététique). En 1963, P.PASSOUANT et coll.
/168/ décrivent le sommeil de nuit du sujet trés agé: fréquence de périodes
d'assoupissement non suivies de sommeil, fréquence des éveils de durée variable
au cours de la nuit. L'endormissement est caractérisé par des bouffées d'ondes
lentes, puis on observe des périodes de sommeil instable (alternance de ['activité
électrique et irrégularité respiratoire) et des périodes de sommeil stable (ondes
lentes et respiration réguliére). La phase des mouvements oculaires est de durée
variable de quelques minutes a 1h30, suivant la stabilité du sommeil. L'expression
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électrique de fond, lente ou rapide, est liée au type lent ou rapide du tracé de veille
du sujet. En 1964, K.VETTER et W.BOKER /169/ publient une étude
électroencéphalographique comparative sur la profondeur du sommeil chez des
jeunes femmes et chez des femmes agées. lls constatent que ces derniéres restent
plus longtemps en état de veille avant I'endormissement, n'atteignant que tres
rarement un sommeil profond. Les oscillations de la profondeur du sommeil sont
fréquentes chez les femmes agées qui montrent une plus grande aptitude a passer
d'un sommeil léger ou moyen (voire profond) au réveil. Alors que les tracés de
veille sont trés comparables a ceux des femmes jeunes, on note dans le sommeil
profond I'existence caractéristique d'ondes théta sur un fond uniforme et plat.

Du point de vue neurologique, on reléve en 1961 une analyse de la thése de
M.DOUCHEZ /170/ qui conclue & une atteinte élective du cortex et de la moélle
dorso-lombaire (troubles de la marche, réflexes ostéo-tendineux, sensibilité
thermique et pallesthésie altérés aux membres inférieurs) lors de la sénescence. La
région dorsale moyenne, moins richement irriguée, souffrirait le plus en cas
d'artériosclérose généralisée. En 1963, S.A.MEMLO /171/ s'intéresse au tonus et a
I'excitabilité du systéme nerveux végétatif chez le sujet 4gé. Il conclue a I'absence
de variation du tonus, la prévalence du tonus parasympathique semblant étre
corrélée a une plus grande longévité des sujets.

On peut rattacher a ces études celle de N.MALAGIE /172/, trés spécialisée,
sur le fond d'oeil chez le vieillard (revue des theses de 1962).

Enfin, on reléve quelques articles plus généraux dans les diverses revues de
presse. En 1962, M.ALBEAUX-FERNET /173/ publie ses "Etudes cliniques du
vieillissement" et signale une réduction des stéroides cortico-surrénaux, un
déséquilibre entre les gluco et les minéralo-corticoides dés la trentaine. A la
cinquantaine, les éléments cardinaux du vieillissement sont pour lui la détérioration
progressive de |'appareil circulatoire et les altérations des constantes biologiques:
dysmétabolismes lipidiques ou lipido-protéiques, fréquence des anomalies des
dosages hormonaux. L.BINET /174/ aborde la gérontologie sous les angles
historique, médical et social. Large place est faite a I'hygiéne de vie: cures
thermales, hygiéne alimentaire, lutte contre I'intoxication tabagique, lutte contre la
"retraite du cerveau". La diététique des vieillards est reprise en 1965 par
J.BLANDIN et A.CHABANET /175/. Elle se doit de compenser les déficits
physiologiques normaux ainsi que les perturbations des différents métabolismes
(ration hyperprotidique et hypoglucidique dans I'ensemble). Le mixage des aliments
pour les sujets édentés, |'utilisation d'une fiche de régime, la vérification réguliere

-7 &



du poids sont fortement conseillés ainsi que la formation du personnel soignant en
institutions.

Pour ce qui concerne la biologie, deux communications de C. et
P.A.CHATAGNON /176,177/ lors des séances de la Société Médico-Psychologique
du 9 Mai 1960 et du 8 Juillet 1963 retiennent I'attention. Il s'agit tout d'abord
d'une étude sur les protéinogrammes et glycoprotéinogrammes du sang par
électrophorése sur papier chez 100 vieillards de 70 a 91 ans. Cette méthode est en
effet récente, et ses applications soulévent |'intérét et la curiosité des chercheurs.
L'étude tend & montrer que I'albumine ou les globulines des glycoprotéinogrammes
ne subissent aucune variation pour les deux groupes considérés (70 a 80 ans d'une
part, plus de 80 ans d'autre part). Par contre, les mémes grandeurs du
protéinogramme subissent de grandes variations pour les deux groupes de sujets.
Ces modifications traduisent selon les auteurs une variabilité plus grande que chez
les adultes des pouvoirs enzymatiques chez les vieillards. Il s'agit ensuite d'une
étude sur les réactions de BORDET-WASSERMANN (B.W) non spécifiques chez les
personnes Aagées. Les auteurs rappellent que certains processus pathologiques
comme la leptospirose, les maladies a trypanosomes, la scarlatine, les leucémies, la
tuberculose généralisée, la fievre typhoide abdominale, la lepre, certaines tumeurs,
les modifications des fractions lipo-protéidiques du sang circulant peuvent positiver
la réaction de BORDET-WASSERMANN. Certaines pneumopathies virales,
endocardites lentes, suites d'intoxications sériques, de vaccinations anti-
varioliques, d'ingestion de sulfamides s'accompagnent également d'un B.W positif.
En gérontologie, des symptdmes tels que la fixité pupillaire relative, la lenteur des
réflexes photomoteurs peuvent en imposer, alors qu'il n'en est rien, pour une
neurosyphilis lorsqu'ils sont associés a un B.W positif. Les auteurs décrivent une
observation de démence artérioscléreuse avec intoxication éthylique chez une
femme de 80 ans sans antécédent particulier mais présentant un B.W positif dans
le sang, négatif dans le liquide céphalo-rachidien, puis une seconde observation de
démence sénile chez une femme de 84 ans sans antécédent, porteuse d'une
pneumopathie, d'une discréte insuffisance hépato-rénale, avec B.W positif. Dans
les deux cas, il existait une lenteur des réflexes photomoteurs et une diminution
des réflexes ostéo-tendineux aux membres inférieurs. Ainsi la réaction de BORDET-
WASSERMANN est reconnue comme non spécifique d'une infection syphilitique
chez la personne &gée, ce qui ouvre la voie a la recherche de méthodes plus
sophistiquées.
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En ce qui concerne la "somato-gériatrie”, les années 60 sont riches en
publications ayant trait a la neurologie du sujet agé.

Les accidents vasculaires cérébraux font I'objet de plusieurs articles relevés
dans les revues de presse. En 1964, C.BERLUCCHI et G.KAUCHTSCHISWILI /178/
rappellent que dans la sénilité, le nombre des hémorragies vasculaires diminue
tandis que celui des thrombo-embolies augmente. Les auteurs individualisent la
petite attaque vasculaire cérébrale (actuel accident ischémique transitoire), liée a
I'artériosclérose et a d'autres facteurs encore discutés tels que le spasme, la chute
de la pression artérielle, I'épilepsie, les syndromes carotidiens et vertébro-basilaires.
Ce syndrome est distingué de I'apoplexie d'une part, caractérisée par sa gravité, sa
complexité, une perte de conscience avec chute et une étiologie cardio-vasculaire,
et de la syncope d'autre part. L'électroencéphalogramme permet parfois de faire le
diagnostic différenciel. En 1967, G.FERLIGA /179/ distingue deux périodes pour
I'étude des troubles circulatoires cérébraux: celle de la sénescence, de 60 a 72
ans, ou les facteurs dysmétaboliques et thrombopathiques dominent, et celle de la
sénilité, au dela de 72 ans, ol les facteurs physico-hémodynamiques sont les plus
importants. Il conseille la prudence dans ['utilisation des hypotenseurs chez les
séniles, en raison de la fréquence des sténoses intra ou extra-créniennes
compensées par une circulation collatérale qui sera alors soumise a une brusque
chute de tension, donc de flux sanguin. Certaines conditions comme la digestion,
I'effort physique, les variations de température ambiante peuvent également
rompre |'équilibre circulatoire souvent précaire des sujets dgés. Toujours en 1967,
B.BAGOZZ!| /180/ signale le caractére plutdt hémorragique des accidents
vasculaires cérébraux chez les éthyliques agés. En 1968, A.M.ILLARIONOV /181/
montre que les malades ayant subi un ictus dans |I'dge avancé et dans la sénilité
présentent des charges héréditaires de maladies cardio-vasculaires et des facteurs
exogénes importants (alcoolisme, infections, traumatismes craniens) avec
associations fréquentes de ces facteurs. La gravité de I'accident vasculaire semble
en rapport direct avec I'ancienneté du processus vasculaire fondamental. La forme
clinique la plus fréquente chez le sujet 4gé est celle de I'ictus ischémique, avec ou
sans thrombose, sans gros troubles de la conscience ou signes cérébraux
généraux. Les récidives sont fréquentes et la récupération lente. Les séquelles trés
variables sont décrites en fonction du caractére étendu ou non, uni ou bilatéral de
I'accident vasculaire. La méme année, S.A.MEMEO et coll. /182/ décrivent la
vessie atonique dans les encéphalopathies vasculaires du vieillard, vessie
caractérisée par la triade atonie, rétention, incontinence. L'hémorragie cérébrale est

-73-



le plus souvent a |'origine de ce syndrome, et plus particulierement, selon les
auteurs, lorsqu'il existe une hémiplégie droite. G.MARTINI et S.SARACCO /183/
rapportent leur expérience concernant les psychoses et psychopathies dans les
hémiplégies par ictus cérébral dans le presenium et la sénilité. Les troubles
fréquemment observés sont |'agitation psycho-motrice, les troubles cyclothymiques
sur fond dépressif, les troubles paranoides, |'affaiblissement intellectuel, la
confusion et I'amnésie. Enfin, plusieurs auteurs tels M.RICCA et coll. /184/ en
1965 ou G.MARTINI et C.SARACCO /185/ en 1966 abordent le probléme de la
réhabilitation des hémiplégiques. Dans la plupart des cas, on compte sur les
récupérations spontanées, les hopitaux gériatriques étant déficients et les
véritables rééducations inexistantes. L'alitement prolongé provoque une
détérioration rapide a la fois physique et mentale. Il faut donc admettre la nécessité
de créer des services de rééducation fonctionnelle dans lesquels les malades
seraient admis le plus rapidement possible aprés I'accident vasculaire cérébral.
Toujours en neurologie, on reléve dans les revues de presse des publications
concernant :

e I'alcoolisme et |'épilepsie tardive (C.PIZZEDAZ /186/ en 1967):
cette derniére est caractérisée par des crises rares et des
perturbations électriques trés modérées.

o les craniopharyngiomes chez les sujets agés (R.RUSSEL et
J.B.PENNYBACKER /187/ en 1961, R.PAULY et coll. /188/ en
1963): rares, ils sont marqués par l'existence de symptémes
visuels et psychiques (troubles de la mémoire, somnolence,
confusion, désorientation, confabulation, syndrome démentiel,
hallucinatoire).

o la paralysie générale (C.D'ANGELO et D.MERIGLIANO /189/ en
1962): les auteurs décrivent une observation ol la coexistence
d'une paralysie générale, de plaques séniles et d'une
dégénérescence neuro-fibrillaire va a I'encontre d'un antagonisme
entre les deux processus, syphilitique et sénile, avancé par
JAKOB.

o« les traumatismes cranio-cérébraux chez les sujets &gés
(R.P.VIGOUROUX et coll. /190/ en 1967): I'age avancé semble
favoriser la survenue de manifestations électro-cliniques de type
épileptique, et ce en dehors de tout déficit circulatoire antérieur.
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o les dyskinésies bucco-linguales réversibles des personnes &agées
(P.GRAUX, G.ARNOTT et coll. /191/ en 1969),
vraisemblablement d'origine vasculaire.

o la myélopathie sénile (P.GRAUX et coll. /192/ en 1966): les
auteurs en recherchent les facteurs et concluent au rdle
important de la déficience circulatoire dle a I'artériosclérose et
des perturbations des protéines et activités enzymatiques
sériqgues dles parfois a une insuffisance hépatique. Sur le plan
clinigue, on observe une diminution ou une abolition de la
sensibilité thermique aux pieds et au tiers inférieur des jambes,
des réflexes ostéo-tendineux anormaux, des réflexes abdominaux
souvent perturbés. La myélopathie par spondylose cervicale peut
simuler une sclérose en plaques (G.TASSINARI /193/ en 1964)

e la neuropathie diabétique dans la sénilité
(G.M.KAUCHTSCHISCHWILI /194/ en 1967): pour l|'auteur, le
diabéte n'a pas un rdle déterminant dans |I'origine des
vasculopathies cérébrales. Il entraine essentiellement des
complications périphériques: polynévrite distale des membres
inférieurs a prédominance symétrique d'évolution atténuée chez
le vieillard, neuropathie proximale asymétrigue des membres
inférieurs plus rare, parésies atteignant les muscles du bassin, de
la ceinture scapulaire, de la paroi abdominale, paralysies des
nerfs craniens (VI essentiellement), anomalies pupillaires, troubles
neuro-végétatifs, ostéoarthropathies des membres inférieurs. La
neuropathie, observée méme sous bon contréle du diabéte, ne
dépend pas de I'ancienneté du diabéte mais augmente de
fréquence avec |'dge du sujet. Elle se distingue de la neuropathie
sénile par une diminution diffuse et précoce de la vitesse de
conduction nerveuse. La pathogénie est surtout métabolique, bien
qgue I'auteur n'élimine pas une participation vasculaire.

Aux confins de la neurologie et de la psychiatrie, G. DE. MORSIER /195/ livre
en 1967 un volumineux mémoire sur le syndrome de CHARLES BONNET,
caractérisé par des hallucinations visuelles sans déficience mentale chez des
vieillards. G. DE. MORSIER rappelle I'absence de corrélation entre ces
hallucinations visuelles et d'éventuelles Iésions des globes oculaires. Pour lui, les
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hallucinations sont toujours causées par une lésion cérébrale. En 1969, C.G.

~

ROUTSONIS /196/ s'intéresse également a ce syndrome et décrit trois cas
d'hallucinations hémianopsiques chez des sujets dgés présentant une hémianopsie

gauche aprés un épisode vasculaire thrombotique du cerveau. En accord avec G.

DE. MORSIER, il affirme I'origine cérébrale du syndrome, I"hémianopsie ayant pu

jouer en I'occurence un role déclenchant ou accélérateur de I'évolution.

S'éloignant quelque peu de la spécialité neurologique, plusieurs articles

importants attirent I'attention :

les escarres en géronto-psychiatrie, d'aprés la these de
L.CHABANET /197/ en 1966. Les facteurs déclenchants sont la
compression prolongée génératrice d'ischémie, les
microthromboses secondaires a l'ischémie et les facteurs qui
favorisent I'alitement et I'immobilité du patient: augmentation du
seuil de perception de la douleur, traitements neuroleptiques,
troubles neurologiques, gatisme, apathie ou indifférence souvent
lies a une attitude de démission ou de revendication de la part
du vieillard hospitalisé. La faiblesse des moyens de défense du
vieillard, liée & la carence protidique, favorise ['apparition
d'escarres. La thérapeutique est avant tout préventive:
"sociothérapie”, mesures hygiéno-diététiques, kinésithérapie,
médicaments favorisant I'anabolisme et freinant le catabolisme
protidique. Le traitement curatif est décrit avec les moyens de
I'époque. En 1968, G.BOTTECCHIA et coll. /198/, a propos de la
prophylaxie et du traitement des escarres de decubitus en milieu
gériatrique, préconisent ['utilisation d'un mateles a eau et, si
I'escarre est constitué, d'un spray contenant un anabolisant
androgéne et un antibiotique (néomycine).

I'artérite temporale, cause fréquente de cécité chez les personnes
agées, par P.ALMARIC et P.BESSOU /199/ en 1965. Devant
toute névrite optique dont I'étiologie est incertaine, les auteurs
recommandent de pratiquer une biopsie de [|'artére temporale
superficielle a la recherche d'une maladie de HORTON qui, si elle
est diagnostiquée, sera traitée par corticothérapie.
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L'influence de la glande thyroide sur le vieillissement par
M.MILCU et coll. /200/. L'hypothyroidie accélérerait le processus
de vieillissement affectif et intellectuel selon ces auteurs.

La thérapeutique, quant a elle, poursuit son formidable essor,

particulierement dans le domaine chimiothérapique. En 1957, J.DELAY et

P.DENIKER ont proposé une classification clinique des psychotropes selon leur

mode général d'action sur le psychisme. lls distinguent:

les psycholeptiques qui abaissent le tonus psychique. lls peuvent
agir sur la vigilance (hypnotiques) ou sur ["humeur (neuroleptiques
et tranquilisants).

les psychoanaleptiques qui élévent le tonus psychique. lls
peuvent également agir sur la vigilance ou ["humeur (anti-
dépresseurs).

les psychodysleptiques (hallucinogénes ou onirogénes).

Avant d'envisager ces différentes classes de psychotropes au
travers des Annales Médico-Psychologiques, il faut souligner
I'intérét de I'article de C et P.A. CHATAGNON /201/ en 1962
concernant les drogues en gériatrie et en gériatrie psychiatrique.
Conscients des riches perspectives qu'offre cette nouvelle ére
pharmacologique, les auteurs n'en incitent pas moins a la
prudence dans le maniement des drogues chez les personnes
agées. Plusieurs problémes se posent a leurs yeux:

+ celui de la juste mesure entre nihilisme thérapeutique
et utilisation outranciére des drogues.

+ celui du traitement du symptdome en oubliant le
malade, sa personnalité et sa liaison a
I'environnement. C'est la notion de susceptibilité
individuelle qui est particulierement valable chez le
sujet agé.

La sensibilité particuliere des personnes 4agées pour les drogues

s'accompagne d'effets secondaires fréquents et aux conséquences parfois trés

graves. Bien que, d'une facon générale, aucun produit ne soit contre-indiqué du

seul fait de I'dge, les auteurs préconisent donc de peser soigneusement les

indications des médicaments et de diminuer considérablement les posologies.
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L'utilisation de placebos, de petits moyens, I'adjonction d'une psychothérapie sont
conseillées chaque fois que cela est possible. C et P.A.CHATAGNON passent en
revue les médications les plus souvent  utilisées en gériatrie:
hypocholestérolémiants, anticoagulants et leur risque hémorragique,
vasodilatateurs, traitements hormonaux (androgénes a visée anabolisante,
oestrogénes dans les troubles de la ménopause), traitements biologiques contre
I'involution (extraits placentaires ou amniotiques lyophilisés, sérums obtenus a
partir de broyats de cellules humaines injectés a des animaux et provoquant la
formation d'anti-corps parfois toxiques, sucs embryonnaires obtenus a partir
d'extraits d'embryons de poulet ou de bovin, gelée royale, extraits totaux de
poissons, etc...), vitaminothérapie. Les psychotropes et leurs effets secondaires
sont détaillés. Les auteurs insistent sur la nécessité d'adapter trés progressivement
les doses chez les personnes agées. Enfin, ils plaident pour une chimiothérapie
scientifique et raisonnée par opposition au caractére empirique et hasardeux de la
chimiothérapie gériatrique de I'époque.

Parmi les psychotropes, ce sont les neuroleptiques et les anti-dépresseurs

qui font I'objet du plus grand nombre d'articles entre 1960 et 1970. La thioridazine
(MELLERIL) est fréquemment citée par les auteurs. Elle favorise la sociabilisation et
I'"acceptation" de la vie en institution sans modifier la personnalité, elle est bien
tolérée (P.DARDENNE et J.P.SOLEILHAVOUP /202/, revue de presse de 1961). Elle
est particulierement active sur certains troubles caractériels de la sénilité:
irritabilité, apathie, instabilité de ["humeur, insomnie, logorrhée ou mutisme,
tendance a [I'isolement, anxiété, dépression, syndromes cénesthopathiques,
neurasthéniformes, hypocondriaques. Elle entraine peu de complications de type
parkinsonien (R.OPPI et M.STELLA /203/, revue de presse de 1966). Les mémes
effets sont constatés par R.CANEPA et G.VERNAZZA /204/ fin 66.
Le 24 Juin 1963, G.MILETTO et J.J.SACCO /205/ rapportent devant la Société
Médico-Psychologique leur expérience de lI'utilisation du benzpéridol, nouvelle
butyrophénone, dans les états d'agitation et d'excitation en neurologie, psychiatrie
et gérontologie.

Dans la revue de presse de 1964, G.MARS et A.NECCHI DELLA SILVA /206/
décrivent I'action de la propériciazine (NEULEPTIL), nouvelle molécule a effets
sédatifs et psychorégulateurs obtenus avec de petites doses. Son originalité réside,
selon les auteurs, dans I'action élective sur les troubles secondaires du caractéere et

sur le comportement social.
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Les effets secondaires des neuroleptiques, en particulier le "Parkinsonisme”,
sont également a I|'origine de nombreuses études. L'orphénadrine (DISIPAL),
médicament correcteur du syndrome neuroleptique, possede également une action
anti-dépressive, notamment dans le cadre des démences artério-scléreuses
(R.A.ROBINSON /207/, revue de presse de 1961). J.RUDRAUF et C.CHALLOU
/208/, dans cette méme revue de presse, relatent leur étude sur I'action conjuguée
de I'orphénadrine et de la thiopropérazine (MAJEPTIL): ils constatent non
seulement une correction du syndrome d'imprégnation neuroleptique, mais encore
une synergie thérapeutique. L.FOUKS /209/, quant a lui, confirme I'efficacité de
I'orphénadrine dans la dépression akinétique sénile. J.MANS et M.SENES /210/,
dans la revue de presse de 1965, décrivent I'action de la néosynéphrine qui permet
d'éviter les inconvénients cardio-vasculaires attribués aux neuroleptiques habituels.
Son action euphorisante, sa lutte contre I'asthénie, I'anorexie, I'anxiété et |'apathie
physique et intellectuelle, son effet potentialisateur des anti-dépresseurs, sa
parfaite tolérance en font une thérapeutique de choix en psychogériatrie.

Concernant les tranquilisants, seule la trimétazine (OPALENE) est citée dans
la revue de presse de 1967 par J.B.MAUFERON et coll. /211/. Utilisée en gériatrie
hospitaliére, cette molécule donne selon les auteurs des résultats remarquables sur
|'anxiété associée a des signes de dépression, qu'ils soient d'allure mélancolique ou
qu'ils soient réactionnels au changement de mode de vie. Son excellente tolérance
et I'absence d'effets secondaires la rendent particulierement intéressante.

Le seul anti-dépresseur "gériatrique" cité dans les Annales Médico-
Psychologiques a cette époque est I'imipramine (TOFRANIL). En 1961, une étude
de J.OCHINISKY et A.SOULAIRAC /212/ présente les indications préférentielles de
cet anti-dépresseur utilisé a faibles doses dans les troubles mentaux de la sénilité
ou au cours de la sénescence:

e démences séniles avec gros troubles du comportement social.
e états d'incontinence émotionnelle.
o syndromes dépressifs, et particulierement de type involutif.

Les difficultés psychologiques de la sénescence, c'est a dire concernant des
sujets d'age moins avancé, sont aussi d'excellentes indications. L'action
thérapeutique est majeure sur ['inhibition, moindre sur les modifications
importantes de I'humeur. Les effets secondaires observés sont I'hypervigilance
neuro-musculaire, les syndromes confusionnels et oniriques, surtout chez les sujets
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les plus agés. Les auteurs rappellent I'importance de la dynamique des troubles
mentaux du vieillard, la part des facteurs somatiques, émotionnels, sociaux et
économiques, d'ou I'intérét de nuancer et d'adapter la thérapeutique a chaque cas,
de préférence dans des services spécialisés.

En 1962, J.MANS, J.CORNIL et D.AJZENBERG /213/ confirment I'intérét de
I'imipramine a petite dose (TOFRANIL 10 mg) en gérontologie: réintégration de
certaines personnalités, amélioration des contacts avec le malade, diminution des
troubles dysphoriques de I'humeur, action non négligeable sur les troubles
hypocondriaques. Pour eux, ceci améliore I'atmosphére "tendue" des services et
rend moins pénible la fin des vieillards. Par contre, en cas d'affaiblissement
psychique important, ils ne constatent que peu d'amélioration.

Les différentes revues de presse de |I'époque signalent également |'utilisation
de I'imipramine en gériatrie :

e en 1960, R.LANTER et J.P.HEINRICH /214/ conseillent la prudence
dans le maniement de cette drogue chez le vieillard: surveillance

tensionnelle, réduction de la posologie habituelle.

e en 1962 et 1963, J.BOBON et coll. /215,216/ font part de leur
expérience de l'imipramine a faibles doses en gériatrie mentale: les

deux symptémes les plus influencés par le traitement sont [|'état

dépressif et l'inertie locomotrice et sociale. L'effet stimulant peut

parfois induire des manifestations d'excitation nécessitant I'arrét du

traitement, mais dans I'ensemble il est possible de conclure a un effet

favorable.

e en 1962, L.MAZZONI et C.DE BALMA /217/ remarquent |'action
positive de |'imipramine sur les dépressions endogénes et involutives,

et ce, méme chez les sujets agés, a des doses trés faibles. Par

contre, ils ne constatent pas d'amélioration dans les dépressions

réactionnelles.

e en 1963, H.BARUK et PECHENY /218/ estiment que I'imipramine 10
mg est particulierement indiquée en cas de troubles psychiques

consécutifs a des affections vasculaires cérébrales ou de syndromes

dépressifs accompagnant les états d'affaiblissement séniles.

trouvent également une indication dans les états dépressifs

parkinsoniens avec ou sans affaiblissement intellectuel. L'imipramine

-80-



a faible dose permet de lever l'inhibition, de réduire le déficit
intellectuel a ses proportions réelles. La tolérance est en général
satisfaisante, mais il faut surveiller les variations tensionnelles et
guetter [|'apparition d'accés confusionnels transitoires ou de
manifestations d'excitation a minima.

e en 1964, F.SANTIAGO-BARRIOS /219/ étudie I'effet de
I'administration de TOFRANIL 10 mg dans un asile de vieillards. Il
observe une amélioration des rapports, une ambiance plus sereine
dans la communauté. |l constate une réduction de la consommation
d'hypnotiques, une action favorable sur les dyspnées, sur les
douleurs. Il note la possibilité d'abaissement de la tension artérielle,

parfois a I'origine de chutes.

En dehors des psychotropes, de nombreuses drogues sont proposées en
gériatrie, avec des indications souvent discutables a posteriori :

e en avril 1961, J.LEYRITZ et coll. /220/ proposent devant la
Société Médico-Psychologique le phényl-propionate de 19 nor-
androsténolone (DURABOLIN) dans les démences séniles. Cet
androgéne est préconisé pour son action anabolisante
(augmentation pondérale, normalisation de [|'azotémie) et son
effet favorable sur les troubles des conduites alimentaires et du
comportement. |l n'a pas d'effet virilisant aux doses
thérapeutiques selon les auteurs. La méme année, dans la revue
de presse, S.PIRO et coll. /221/ expérimentent la thérapeutique
procainique, introduite en gériatrie par A.ASLAN. lls observent
une amélioration des conditions physiques de leurs malades
atteints de troubles neuro-psychiatriques liés a I'involution. Ce
traitement est sans effet sur la détérioration intellectuelle. On
note tout au plus une légére augmentation de [|'attention, de
I'intérét et du tonus vital. L'état dépressif est notablement
amélioré dans les mélancolies involutives. Les auteurs concluent
a I'utilité de la procaine, en reconnaissant ses limites.

e en 1962, la revue de presse signale une étude de E.PASCAL et
P.C.BESUSSO /222/ sur les possibilités thérapeutiques de la
novocaine dans les psychoses séniles par action sur |'anxiété et
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les troubles cénesthésiques, et un travail de A.ZILLI /223/ sur
I'emploi en gériatrie du diéthyl-amino-éthoxycarbonyl-3-pyridine
(EUCLIDAN) qui améliorerait le tonus neuro-psychique, la force
motrice, les troubles neurologiques liés a I'artériosclérose,
réduirait I'asthénie, I'anxiété, 'irritabilité. L'intérét de I'EUCLIDAN
est souligné en 1963 par H.BOUTILLIER et coll. /224/ qui
apprécient I'aspect multidimensionnel de son action: troubles
cardio-vasculaires et trophiques de la sénescence d'une part,
psychisme particulier des vieillards psychopathes d'autre part.
Ceci entraine une diminution des prescritions et des prises
quotidiennes, résultat non négligeable pour les auteurs.

dans la revue de presse de 1964, E.CAMERON et coll. /225/
proposent I'acide ribonucléique dans les troubles de la mémoire
chez les vieillards.

en 1966 est mentionnée une étude de H.BARUK /226/ sur
I'administration d'un autolysat de foie et de laitance de poisson
qui aurait un effet favorable sur I'état psychique des vieillards en
améliorant |'état général, et plus précisément les troubles du
comportement et les perceptions. Le traitement de I'incontinence
urinaire chez les sujets agés est abordé par ZACCO et V.LA
SELVA /227/. L'action d'un nouveau dérivé stéroide, le
quinestradiol, leur apparait positive, essentiellement chez la
femme comme on pouvait s'y attendre.

Enfin, le traitement de I'agitation nocturne des vieillards déments
par injections intra-veineuses d'eau bidistillée, expérimenté par
J.GUYOTAT et coll. /228/, est également cité dans la revue de
presse. Selon les auteurs, I'effet favorable de cette thérapeutique
est immédiat, surtout dans les démences dégénératives, la ou les
neuroleptiques et hypnotiques avaient échoué. Dans les 30%
d'échecs constatés, on note |'existence d'une agitation diurne
associée. L'hypothése pathogénique émise est celle d'une
modification de I'osmolarité du milieu intérieur entrainant a son
tour une modification du régime des réves.

en Novembre 1967, H.EY et F.BOHARD /229/ présentent, lors
d'une séance de la Société Médico-Psychologique, leur étude sur
I'action du SUREPTIL (cinnarizine et acéfylline heptaminol) dans
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les syndromes neuropsychiques d'origine vasculaire et certaines
psychoses d'involution. Les démences artériopathiques a la phase
initiale leur paraissent une excellente indication du produit qui, en
améliorant la vascularisation cérébrale, agit sur les troubles
intellectuels et permet une plus grande activité psycho-motrice.
Le SUREPTIL, bien toléré, peut étre prescrit sans probléme en
gériatrie.

Cette méme année, la revue de presse fournit plusieurs
références concernant la thérapeutique.

J.BLANDIN et C.BONNET /230/ décrivent un traitement d'appoint
en géronto-psychiatrie: I'association d'un sulfamide avec un
complexe vitaminique B, du calcium et de I'ascorbate de
magnésium (REVILAN). Ce produit, bien toléré en dehors de
I'apparition possible d'une leucopénie, améliore |'état général et
posséde une action antalgique et trophique. Il peut donc
contribuer a la lutte contre la sénescence.

J.GURTLER /231/ confirme l'intérét de ce produit qui, selon lui,
améliore nettement |'état général, agit sur |I'appareil locomoteur,
sur les infections éventuelles des voies respiratoires et sur
I'incontinence sphinctérienne. L'efficience intellectuelle serait
également améliorée, surtout dans les épisodes de dépression
mélancolique dde a I'dge, de méme que la mémoire de fixation,
I'humeur et le caractére. J.GURTLER préconise par ailleurs
I'utilisation de la novocaine, de I'extrait placentaire et des
"hormones vasculaires" pour lutter contre les troubles de la
sénilité.

G.M.KAUCHTSCHISCHWILI et coll. /232/ remarquent l'intérét de
I'HYDERGINE, thérapeutique sympathicolytique, au cours des
maladies vasculaires cérébrales, et ce au moyen de données
électroencéphalographiques.

S.B.CURRIS et G.R.ZILIOTTO /233/ exposent leurs observations
sur un complexe phospholipides-cytochrome C qui serait actif sur
certains troubles psychiques associés aux accidents vasculaires
cérébraux, essentiellement lorsqu'il existe un contexte dépressif.
L'affaiblissement intellectuel, les troubles moteurs ne sont pas
modifiés par le traitement.
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J.NODINE et coll. /234/ affirment que I'acide ribonucléique n'a
aucun effet sur I'évolution de la démence sénile et de
I'artériosclérose cérébrale.

e en 1968, la revue de presse fait état d'un article de CRETALLAZ
et GAILLARD /235/ qui évoque l'intérét thérapeutique des
phopholipides cérébraux. Ces derniers permettent selon eux de
rompre le cercle vicieux des processus dégénératifs, d'éviter
I'état de déchéance irréversible et de rétablir les fonctions
intellectuelles lorsqu'ils sont administrés au stade initial de
|'affaiblissement mental.

« en 1969, E.BALDONI /236/ parle a travers la revue de presse de
l'usage de lI'acide gamma-hydroxybutirique (GABA) chez des
sujets agés ayant des troubles neurologiques artérioscléreux. |l
s'agit de sujets présentant une forme grave, irréductible
d'agitation anxieuse. L'administration de GABA par voie veineuse
entraine un reldichement du tonus agressif, une détente, voire une
période de sommeil, sans signe d'intolérance.

Parallélement a la chimiothérapie, on assiste au développement des autres
moyens thérapeutiques. La kinésithérapie fait I'objet d'une importante
communication de P.A, C.CHATAGNON et coll. /237/ lors de la séance du 25 Juin
1962 de la Société Médico-Psychologique . Pour eux, il est trés important de lutter
contre la diminution de la souplesse articulaire et de motilité des sujets &gés,
contre les rétractions tendino-aponévrotiques entrainant des attitudes vicieuses.
Ces derniéres sont favorisées par les fixités d'attitudes, fréquentes chez les
vieillards atteints de troubles mentaux. Les auteurs proposent donc ce qu'ils
appellent une cure de "rajeunissement” par la kinésithérapie afin d'éviter ou de
retarder le comportement grabataire.

Dans le revue de presse de 1969, G.MARTINI /238/ aborde d'un point de
vue technique la rééducation de la fonction respiratoire chez le vieillard
hémiplégique. Elle doit &tre précoce et comporter une fluidification avec évacuation
des sécrétions, un drainage postural, une facilitation manuelle de la toux et de
I'expectoration, des exercices de déglutition et de phonation, une prévention des
contractures des muscles respiratoires. La ventilation assistée doit tenir compte de
la perte d'énergie. Dans certains cas, il faut recourir & la trachéotomie, a
I'aspiration instrumentale, a I'oxygénothérapie ou a la respiration artificielle. A mi-
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chemin entre kinésithérapie et psychothérapie, A.M.MADERNA /239/ décrit les
aspects psychologiques de la rééducation de la fonction respiratoire chez le
vieillard. Pour cet auteur, compte tenu de |'aspect psychosomatique important des
troubles respiratoires, compte tenu des caractéristiques psycho-affectives des
vieillards, il faut une bonne préparation a la récupération. Celle-ci passe par la lutte
contre le sentiment de marginalité sociale, d'abandon, de perte du roéle,
d'anonymat et d'anomie, par la réduction du sentiment de dépendance,
d'insécurité, par la valorisation des énergies psychophysiques latentes, par la
restauration de |'estime de soi et la promotion des motivations.

Le revue de presse de 1961 mentionne un article de B.BISIO /240/ qui traite
des possibilités et limites de la psychothérapie dans la sénilité. Des manifestations
névrotiques transitoires aux nettes perturbations psychopathiques, imputables en
grande partie & des mécanismes psychogeénes, la psychothérapie a désormais sa
place dans la prise en charge des vieillards.

La chirurgie gériatrique est abordée en 1968 dans une étude de
P.MARASCHIO /241/. Ce dernier oppose les services de chirurgie générale ou la
vieillesse représente parfois une contre-indication en elle-méme, ol les refus et
résistances des sujets dgés sont en partie augmentés par le voisinage des jeunes,
et un service de chirurgie gérontologique ol les malades sont favorablement
influencés, évaluent mieux le risque et ol trés peu de sujets sont récusés.

Comme on peut le voir, les années 60 représentent une étape essentielle
dans le développement de la gériatrie et plus spécialement de la psychogériatrie a
travers les Annales Médico-Psychologiqgues. On remarque cependant que la
politique de la vieillesse reste encore trés théorique.

De 1970 a 1980, la prise en charge médico-sociale du sujet agé, qu'il soit ou
non atteint de troubles mentaux, trouve encore largement son écho dans la revue.
Comme I'exprime a juste titre D.PETROVIC /242/ en 1971 dans la revue de presse,
la psychiatrie gérontologique, qui étudie le psychisme normal du vieillard, a mis en
évidence qu'il ne s'agissait pas seulement et simplement d'un déficit, mais d'une
nouvelle organisation de la personnalité. Les facteurs socio-économiques, les
données génétiques, I'existence de handicaps sensoriels qui influencent la quantité
et la qualité d'information sont désormais pris en compte. La psychiatrie
gériatrique, quant a elle, demande selon l'auteur une étude plus approfondie de
I'influence des différents facteurs, une révision de la classification des troubles
mentaux du vieillard, une extension des moyens d'assistance.

-85-



En 1973, les Annales Médico-Psychologiques rendent compte de la troisieme
conférence internationale des sociétés d'aide a la santé mentale /243/, dont le
théme portait sur la santé mentale des personnes agées et I'action médico-sociale
préventive de leurs troubles psychiques. Les spécialistes présents a cette
conférence rappellent I'accroissement de |'espérance de vie dans les pays a niveau
de vie élevé, ce qui entraine une augmentation du pourcentage des personnes
dgées par rapport a la population totale. Le risque de présenter des troubles
psychiques pour les personnes dgées de 65 ans et plus est trés élevé pour diverses
raisons: altération de la santé et des capacités physiques, conscience accrue de la
proximité de la mort, suppression des stimulants professionnels et sociaux,
insuffisance des ressources, isolement affectif facteur d'insécurité et de
dépendance. La prévention de ces troubles passe par |'organisation d'activités
adaptées aux plus valides et aux moins &gés (population active du troisieme age),
par le développement de l'aide & domicile (domiciles particuliers ou logements
spéciaux) pour les autres. On préconise la mise en place de clubs et de foyers de
jour, de maisons d'accueil temporaire pour I'hiver, de maisons de vacances. Il
s'agit donc d'un vaste programme social, beaucoup plus large que celui concernant
les seules maisons de retraite et institutions similaires. L'hopital gériatrique trouve
naturellement sa place dans ce programme. |l est multi-disciplinaire, souple dans
son fonctionnement, et comporte des structures annexes préposées aux soins des
grands séniles. Enfin, la nécessité de réapprendre a communiquer avec les
personnes agées est soulignée dans |'intérét des uns et des autres.

Dans la revue de presse de 1975, D.F.RAGUET /244/ définit le vieillard
comme celui qui a dépassé la fonction parentale et grand-parentale, qui le sait et
qui sent au fond de lui-méme que sa vie est terminée. Contrairement a la plupart
des auteurs, il n'a constaté qu'apathie, résignation, indifférence chez les vieillards
devant la mort et non pas d'angoisse. Celle-ci apparait ou est réactivée
essentiellement lors des transferts imposés en institution.

En 1976, toujours dans la revue de presse, R.MUCCHIELLI /245/ évoque les
raisons du rejet social des personnes du quatriéme &ge, c'est-a-dire des personnes
agées invalides: elles ont moins de pouvoir d'ou leur vulnérabilité, monopolisent
beaucoup de temps, ne peuvent s'intégrer dans des logements non congus pour
elles, représentent un "anti-loisir" pour leur entourage. Les formes de rejet sont
I'indifférence, la désinvolture ou la raillerie, la "mise a la consigne" pendant les
vacances, le rejet agressif ou I'exploitation. La réaction de type régression-
dépression du sujet 4gé participe au cercle vicieux qui tend a aggraver la situation.
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En 1977, H.E.ROSS et H.B.KEDWARD /246/ étudient les corrélations
démographiques et sociales de I'hospitalisation gériatrique. lls définissent :

e la prévention primaire qui consiste en [|'enregistrement des
personnes a haut risque (veufs et veuves, isolé(e)s, pensionnaires
de homes de personnes agées, femmes ayant eu des familles plus
petites que la moyenne) et I'identification des facteurs de
vulnérabilité.

o La prévention secondaire réalisée par le dépistage et le traitement
précoce des troubles mentaux, par les mesures évitant des
hospitalisations prolongées dans d'autres affections.

lls recommandent comme beaucoup d'auteurs la sectorisation, la création
d'hépitaux de jour, de dispositifs de consultation externe, la généralisation des
services de soins a domicile, des centres et clubs du troisieme age, pour permettre
le maintien de la socialisation.

Le probléme de la retraite et des loisirs de |'adulte 4gé est abordé en 1978
par R.VEYLON /247/, dans la revue de presse. Départ progressif, rupture brusque
mais avec préparation, maintien d'activités professionnelles partielles (pour la
formation des jeunes par exemple) sont autant de possibilités a confronter aux
problémes économiques. Une fois I'activité professionnelle terminée, les loisirs sont
souvent réduits au jardinage et au tricot, mais on observe un intérét croissant pour
les clubs du troisiéme &ge. L'auteur insiste sur la poursuite de |'activité physique et
intellectuelle, de la réflexion personnelle. La création en 1973 des Universités du
troisiéme age va dans ce sens.

En 1977, les conclusions du IVéme congrés international de ces Universités
sont publiées dans les Annales Médico-Psychologiques /248/. Elles doivent

s'efforcer:

o de mettre le plus largement possible leurs activités a la disposition
des personnes &agées, notamment en les décentralisant et en
travaillant dans un esprit de complémentarité et de coopération avec
les services sociaux et les collectivités de retraités. Elles réaliseront
ainsi une large ouverture de I'Université au service de la population la
plus défavorisée.

_87-



o d'apporter leur concours pour concevoir et appliquer des programmes
de prévention des maladies du troisieme &ge et en vue de favoriser la
participation des personnes agées a la vie sociale.

o d'organiser des programmes de "culture dans la ville" avec les
services et associations concernées.

e de réaliser des programmes de formation continue pour les
professionnels travaillant au service de la vieillesse afin de leur
permettre de disposer des connaissances les plus actuelles et les
mieux adaptées a leurs actions.

o d'organiser des cycles de préparation a la retraite.

o d'effectuer ou favoriser des travaux de recherche particuliéerement
dans les domaines de la santé, de l|'action sociale, de la culture
populaire, de I'administration publique, de I'économie sociale.

En 1979, U.LEHR /249/ insiste également sur la nécessité de préparer la
vieillesse. L'anticipation, qui favorise le vieillissement harmonieux, consiste en
I'entretien de |'activité mentale corrélée aux pouvoirs intellectuels, a la santé
psychophysique et a la longévité. Une pratique sportive adaptée a l'individu est
également bénéfique pour la santé mentale, I'entretien de la mémoire et de la
capacité d'apprentissage, |'estime de soi.

Le probléme du rdle néfaste de |'hospitalisation, admis par tous, trouve
difficilement sa solution sur le plan pratique.

En Octobre 1977, une communication de P.AGUSSOL, G et M.OSTAPTZEFF
/250/, devant la Société Médico-Psychologique, souligne les difficultés rencontrées
dans la mise en place de la sectorisation pour les personnes agées. L'impact des
composantes sociales, économiques, culturelles et politiques est tel que le travail
de secteur doit élaborer une nouvelle séméiologie qui permettra de définir son
champ d'action.

En 1979, P.G.COTTON et coll. /251/ décrivent le fonctionnement de |'équipe
gériatrique d'un service communautaire ambulatoire chargé de diriger et surtout de
suivre les malades agés aprés leur sortie dans des maisons de prise en charge, des
unités médicales de I'hopital public si nécessaire, des hdpitaux communaux, ou
dans le milieu social. Malgré les problémes rencontrés (obtention d'un logement,
poursuite du traitement, soutien psychothérapique, activités de loisirs plus difficiles
a organiser que dans une institution, refus de la part de certains malades),
I'expérience est jugée trés positive. Le malade 4gé n'est plus considéré comme un
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fardeau pour I'équipe intra-hospitaliére, les services aux malades sont augmentés,
les conflits éventuels entre institution de milieu et hopital psychiatrique aplanis.

La prise en charge des sujets agés dans les services hospitaliers suscite de
nombreux articles.

En 1974, Ph.BOVIER et coll. /252/ publient leurs "réflexions sur une analyse
de 100 admissions récentes dans le service de Gériatrie de la clinique psychiatrique
universitaire de Genéve". Cette étude, visant a déterminer les grands axes de
I'assistance hospitaliére aux personnes agées, préconise :

¢ une meilleure information de I'opinion publique et des personnes
agées sur les possibilités d'assistance médico-sociale qui leur sont
offertes et sur le role des milieux hospitaliers.

e une éducation du milieu familial sur la maniére de contrbler ou
d'éviter les troubles comportementaux de certains patients agés en
préservant leur autonomie et sur la facon de collaborer activement
avec les services médico-sociaux.

e la réaffirmation vis a vis du personnel soignant, médecins compris,
du fait que la politique de santé en gériatrie est une politique
d'engagement et non de dégagement et que tous les milieux plus ou
moins communautaires disponibles doivent étre utilisés de fagon
dynamique et non statique en voulant régler un probléme gériatrique
une fois pour toutes.

o |'adaptation de la formation du personnel aux problémes réels posés
par les patients dgés en ne classant plus les patients en jeunes et
vieux, en aiglis et chroniques, en ne qualifiant plus certains soins
d'intensifs, car tous les soins doivent étre intensifs (méme pour les
longs séjours) et différenciés et en ne définissant plus le rble des
soignants par rapport a la guérison mais par rapport aux soins.

La revue de presse témoigne de ['intérét porté aux probléemes de
I'hospitalisation des vieillards.

En 1974, H.KRUK /253/ décrit la solitude des personnes &gées en milieu
hospitalier et particulierement dans les unités de "chroniques" ou les séjours
prolongés ont pour raisons la maladie mais aussi des causes sociales ou
économiques. Cette solitude est aggravée par le comportement agressif ou
régressif du vieillard lui-méme qui vit I"hospitalisation définitive comme une mort
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anticipée. L'éloignement du milieu habituel, les handicaps, en particulier sensoriels,
la pression du groupe déja constitué contribuent a renforcer ce sentiment. Les
vieillards qui ne s'adaptent pas se replient, refusent les aliments, s'accrochent a
des objets qu'ils collectionnent ou au personnel.

Y.MEMIN /254/ présente les "unités gériatriques polyvalentes” de
I'Assistance Publique qui sont des services de relais, de moyen séjour (quelques
mois) destinés a recevoir des sujets atteints de pathologies trés diverses. L'intérét
de ces unités est de permettre, contrairement a certaines "voies de garage",
plusieurs orientations ultérieures: retour au domicile, placement en "substituts du
domicile" ou en hospices.

En 1976, M.LAXENAIRE et D.BOZETTI /255/ rappellent que le séjour a long
terme des vieillards dans les institutions est le fait de personnes atteintes de
syndromes cérébraux organiques, de syndromes d'apparence plus fonctionnelle
(mélancolie, confusion, délires séniles) ou d'une intrication des deux, l'institution
ajoutant ses effets a la psychopathologie intrinséque. Les facteurs perturbant le
psychisme du vieillard, tels le vide existentiel, I'instinct de mort, I'influence de la
vieillesse sur la pathologie psychiatrique ol I'élément hypocondriaque et les idées
de persécution dominent, sur I'évolution de la maladie initiale doivent étre connus
du personnel soignant pour une bonne prise en charge. Les auteurs insistent sur la
nécessité d'un personnel qualifié pour qui le spectacle de la vieillesse ne réactive
pas I'angoisse propre, et qui s'efforcera d'éviter la situation grabataire et de sauver
voire récupérer les fonctions cognitives des sujets agés.

L'attitude émotionnelle de I'équipe soignante en face des vieillards est
abordée en 1976 par G.GODA /256/, dans le compte-rendu du 1er symposium sur
le quatrieme age en Avril 1975. Le grand vieillard peut susciter respect, jalousie par
réminiscence des rapports de I'enfant avec I'adulte dont il dépendait, malaise. Les
sentiments filiaux provogqués sont ambivalents, non exempts de culpabilité:
démonstrations affectives, réveil du conflit infantile a I'évocation de la vie sexuelle
des personnes agées. L'auteur rappelle I'importance de I'idée qu'on se fait de sa
propre vieillesse, décrépitude ou sagesse. Concernant la prise en charge médicale,
il remarque que l'dge réel, la proximité de la mort renforcent le sentiment
d'impuissance et peuvent faire obstacle aux examens et traitements. La culpabilité
est renforcée si la mort est ressentie comme une libération pour les soignants.
L'ambivalence émotionnelle de ces derniers peut les empécher d'entendre la
demande affective du malade qui réagit soit par la revendication bruyante, soit par
la résignation, considérées comme des troubles mineurs du comportement liés a la
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vieillesse. Les réunions d'équipe doivent permettre une meilleure approche de ces
troubles.

En 1979, C.BONNET et coll. /257/ parlent de leur expérience positive de la
mixité dans un pavillon de déments séniles. Pour eux, la formation de couples
permet d'établir un systéme de repére trés limité et fiable, de retrouver dans une
affectivité certains moments du passé et de les mettre en commun. Ceci contribue
a stabiliser les processus involutifs séniles.

Ainsi, comme on peut le voir, les années 70 concrétisent beaucoup d'idées
émises lors de la décennie précédente. Le sujet 4gé est envisagé sous ses
dimensions psycho-affective, organique, socio-économique, culturelle. Des actions
sont menées en faveur du vieillissement harmonieux et de la prévention des
troubles psychiques. Le maintien a domicile est favorisé par la mise en place
effective de la sectorisation, par |'apparition d'hépitaux de jour et de nuit géronto-
psychiatriques, par les services de soins a domicile. La prise en charge hospitaliére
s'assouplit (hospitalisation a la carte), et I'on s'emploie & la formation du personnel
soignant.

De cette politique globale d'aide aux personnes dgées découle la nécessité
particuliére d'actions concernant les déments séniles.

En Juin 1973, COLONNA et RIBON /258/ présentent devant la Société
Médico-Psychologique une communication intitulée "Psychogériatrie et médecine".
Aprés avoir encouragé la création officielle d'unités de psychogériatrie (dont la
premiére s'est constituée sur l'initiative du Professeur BARUK & Saint Maurice), la
mise en place de la sectorisation et des services de soins et d'hospitalisations a
domicile, ils se basent sur une expérience belge, celle de I'organisation gériatrique
de la ville de Liége, pour affirmer I'importance de |'abord pluridisciplinaire de la
démence sénile. Pour eux, il faut abandonner I'idée que la démence puisse étre
I'affaire du seul psychiatre. Elle doit devenir celle d'une équipe polymorphe:
psychiatres, généralistes, spécialistes divers, paramédicaux, psychologues,
sociologues, chacun y consacrant une part variable de son temps. Parallelement au
travail thérapeutique intense, les nombreux secteurs de recherche doivent porter
sur:

o la sénescence physiologique et la sénilité pathologique.

« les rapports entre le sujet et le milieu dans son organisation affective
et ses réajustements libidinaux.
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En

la sexualité du vieillard souvent trop vite considérée comme
inexistante ou pathologique.

les facteurs étiopathologiques de détérioration intellectuelle.

les rapports entre psychothérapie et chimiothérapie, cette derniére
impliquant une adaptation particuliére chez la personne dgée.

1973, A.S.LUKE /259/, éleve de J.de AJURIAGUERRA, publie un

volumineux article concernant I'étude des interactions sociales chez les déments de

grand age. A partir d'un groupe de 27 femmes agées de 68 a 90 ans, de niveau

scolaire et professionnel assez uniformes, toutes atteintes de diverses démences

avancées, il définit plusieurs sous-groupes en fonction :

de I'activité sociale: les expansives, au nombre élevé de contacts, et
les réservées. Il n'observe pas de rapport entre le niveau opératoire
d'une malade et I'ampleur de ses interactions sociales. Le role de la
personnalité prémorbide dans ce phénoméne est évoqué. Par contre,
il constate la possibilité d'une discrimination permettant le choix d'un
objet bien différencié de contact chez les sujets de meilleur niveau.
du statut dans le groupe: les populaires, qui regoivent un nombre de
contacts positifs élevés, et les isolées. Les populaires sont
caractérisées par des traits sociaux a valeur sécurisante aux yeux des
autres malades (attitudes d'amabilité, de gentillesse) ou émettent des
signaux globalement reconnus comme tels. Les isolées montrent une
attitude querelleuse, représentant une menace. Il s'agit parfois de
malades atteintes de cécité, et I|'auteur en déduit la valeur
relationnelle certaine du regard. |l souligne par ailleurs le role
important de I'"objet transitionnel”, comme la poupée, dans les
contacts.

Les différentes interactions sociales observées dans ce groupe de démentes séniles

sont les suivantes :

les contacts négatifs émis: ils dépendent probablement de la
personnalité et du tempérament.

les contacts négatifs regus: essentiellement émis par des sujets au
comportement agressif ou présentant des stéréotypies irritantes.
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o les réponses immédiates aux contacts: les expansives répondent en
gros a tous les contacts qui s'adressent a elles, les réservées pas
toujours. Les contacts verbaux diminuent lorsque les interactions
diminuent, alors que les contacts non verbaux persistent.

e le sourire: il posséde une fonction distinctive trés importante et
semble &tre une des composantes essentielles de I'activité sociale.

o I'expression verbale spontanée: importante chez les expansives, elle
est en relation avec le niveau opératoire. Mais on n'observe aucun
rapport entre I'activité sociale et le niveau opératoire, d'ou
I'hypothése de I'existence d'un langage & fonction sociale et
affective, et non cognitive.

e le contact corporel: il est peu fréquent dans [|'ensemble,
probablement en raison de I'impact des impératifs sociaux. Il est plus
fréquent chez les expansives que chez les isolées. On en déduit le
pouvoir relationnel et social considérable des contacts corporels.

e les mouvements de la téte: ils sont une marque d'intérét pour
I'entourage.

e« les mouvements de la main vers le corps propre: ils sont trés
fréquents chez les réservées, et semblent remplir le vide laissé par
I'absence de contact avec autrui.

A.S.LUKE arrive a la conclusion que les malades se différencient a la fois par
I'ampleur de leurs échanges sociaux et par leurs comportements. Bien que le choix
d'un objet relationnel soit perturbé chez elles, il subsiste certaines valeurs et
signaux spécifiques auxquels les malades restent sensibles. Pour I'auteur, les
réactions a ces valeurs dépendent en grande partie de leur effet sécurisant ou au
contaire angoissant. D'olu la nécessité d'entourer le dément d'une atmosphére
agréable et sécurisante, favorable a [I'interaction, pour limiter ses
désinvestissements et stimuler toute son activité sociale.

En 1976, J de AJURIAGUERRA et coll. (dont A.S.LUKE) /260/ exposent
leurs recherches sur les conduites alimentaires dans les démences dégénératives
ou mixtes a prédominance dégénérative du grand 4&ge. Les aspects

symptomatiques les plus caractéristiques relevés sont :

o la modification des conduites liées au rythme biologique, socialement
conditionné, que constitue la prise de repas quotidiens.
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« |'atteinte des capacités de mettre la table et la serviette, de manier
les ustensiles et les récipients et de consommer un aliment donné et
un repas.

o |'existence de comportements qui entravent ou parasitent [|'acte
alimentaire.

e la perturbation des préférences et refus alimentaires et des réactions
au go(t et a la couleur des aliments.

Les auteurs tentent une interprétation neuro-psychopathologique et
distinguent les symptomes liés:

e aux conduites sociales.

e 4 l'instrumentalité proprement dite dans ses rapports avec l'acte
alimentaire.

e a l'activité motrice impliquée dans |'alimentation.

e au temps dans |'alimentation.

» a la nosognosie, a I'attention, a la motivation, aux désirs et
préférences alimentaires.

e 2 la faim, la soif et la satiété.

lls remarquent des variations individuelles dans la détérioration des capacités
alimentaires des patients ainsi qu'une aggravation brutale lors du passage du 3éme
au 4éme niveau de désintégration clinique démentielle et de disparition du
raisonnement opératoire. Cette aggravation serait liée au déréglement du
mécanisme de la faim et de la satiété. Sur un plan pratique, ils font remarquer que
I'alimentation est un moment propice a la relation, aux soins et a la rééducation et
qu'il faudrait approfondir les connaissances dans ce domaine.

A travers ces deux articles, on constate I'effort de toute une équipe pour
agir sur I'environnement qui joue un rdle essentiel chez les déments séniles. Cette
attitude a une trés grande valeur thérapeutique et participe sinon a la restauration,
du moins a la stabilisation du processus de détérioration.

Sur les plans anatomo et physio-pathologiques, seules les revues de presse
fournissent des références en matiere de démence sénile.

En 1970, L.S.GOLDIN et V.F.DEDOQOV /261/ affirment que les modifications
du noyau, caractérisé par de nombreuses inclusions ressemblant aux chromosomes
entourées de corps ribosomiformes, et du nucléole qui présente de larges lacunes,
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sont véritablement les causes des perturbations de ['activité cérébrale chez les
personnes ayant présenté une démence de I'age avancé.

H.LAUTER /262/ publie une étude sur les formes tardives de la maladie
d'ALZHEIMER et ses rapports avec la démence sénile. Selon lui, la maladie
d'ALZHEIMER n'est pas le privilege du présénium. Elle peut survenir a tout age. Le
critétre chronologique ne peut donc pas servir au diagnostic. Les critéres
anatomiques varient en fonction des auteurs et ne sont donc pas spécifiques. Les
critéres  cliniques sont également variables, certains travaux parlant
d'"alzheimerisation” de la démence sénile. Par ailleurs ni la tendance a la
focalisation, ni l'intensité des manifestations focales ne sont absolument
caractéristiques. L'auteur adopte le point de vue uniciste, que semblent conforter
les données génétiques. Le mode de transmission serait un mode dominant, avec
un risque morbide comparable dans les familles des "alzheimeriens" et dans les
familles des déments séniles.

En 1973, R.HUNTER et coll. /263/ contestent I'importance des facteurs
héréditaires dans la maladie d'ALZHEIMER et accordent plus d'importance aux
facteurs exogénes. Pour lui, le petit groupe de cas de maladies type ALZHEIMER
familiales devraient étre considéré comme appartenant a une entité différente.

En 1976, J.BIEDER résume le compte-rendu des journées post-universitaires
bruxelloises de géronto-psychiatrie qui se sont déroulées en Mai 1973 /264/.
Concernant le diagnostic des démences, diverses orientations sont évoquées :

e avant 65 ans, on est orienté vers la maladie d'ALZHEIMER par les
troubles mnésiques globaux, progressifs avec ralentissement
psychomoteur, apathie progressive, troubles des fonctions
symboliques et conscience relative du trouble. On est orienté vers la
démence artériopathique par I'amnésie progressive affectant plus les
faits récents, les troubles de I|'attention, les troubles dysthymiques,
ceux de la conscience et du comportement, les crises convulsives.
L'hypothése d'une maladie de PICK se formulera devant
I'appauvrissement des idées, le déficit de I|'abstraction du jugement,
de I'auto-critique, du sens moral, la tendance a la répétition.

o aprés 65 ans, on trouvera des troubles insidieux des fonctions
intellectuelles, des symptomes psychotiques et des troubles du
comportement.

-95-



o Le diagnostic différenciel de la démence débutante avec la dépression
sénile n'est parfois fait que sur les résultats du traitement anti-
dépresseur.

Sur le plan thérapeutique, il est rappelé que |'efficacité des traitements biologiques
(thérapeutique embryonnaire, thérapie cellulaire de NIEHANS, gelée royale
d'abeilles, cure d'ASLAN) est inconstante et aspécifique. Toutes les maladies
physiques doivent é&tre traitées ainsi que les troubles du sommeil. Les idées
délirantes seront atténuées par les neuroleptiques. Dans les troubles des fonctions
intellectuelles, I'acide ribonucléique, la pémoline magnésium, les substances
modifiant le métabolisme cellulaire, les vasodilatateurs sont proposés, sans grands
résultats. La sociothérapie, la psychothérapie, la kinésithérapie et plus récemment
I'ergothérapie trouvent leurs indications. Une expérience de stimulation en groupe
du langage chez les déments séniles est décrite. Il s'agit d'exercices progressifs de
dénomination, de catégorisation, d'orientation et d'information visant a corriger les
troubles.

En 1977, T.B.KHAIME /265/ évoque la possibilité du rdle des traumatismes
cranio-cérébraux dans le développement de la maladie d'ALZHEIMER, tandis que
0O.GUARD et coll. /266/ émettent I'hypothése d'une perturbation des métabolismes
de la dopamine et de la sérotonine au cours de cette maladie. La maladie de PICK
ne serait pas soumise a cette perturbation.

En 1979, J.RICHARD et coll. /267/ parlent d'un traumatisme du métabolisme
du zinc dans cette maladie.

Comme on peut le voir, la prise en charge du dément sénile évolue
considérablement a cette époque. Les données anatomiques et physiologiques, la
sémiologie perdent nettement leur caractére prépondérant. En revanche, la prise en
compte de l'individu lui-méme, de sa composante affective et du rble de
I'environnement devient essentielle et permet d'établir une stratégie thérapeutique.

Parmi les autres psychopathies séniles, la dépression se caractérise par sa
grande fréquence et I'intérét qu'elle suscite chez les auteurs pour diverses raisons.

Dans la revue de presse de 1970, A.GIANNELLI et coll. /268/ établissent un
lien entre |'apparition des dépressions involutives et I'existence de situations
d'importance vitale, éléments nécessaires et spécifiques a la survenue des épisodes
morbides pour certains auteurs, simples facteurs déclenchants pour d'autres.

En 1976, a la suite du 5éme congrés de I'Association méditerranéenne de
psychiatrie, J.C.SCOTTO et coll. /269/ soulignent, dans la revue de presse, la
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fréquence et I'intérét théorique et pratique des états dépressifs. lls rappellent que
la symptomatologie de ces derniers est souvent masquée par des troubles
caractériels, des troubles des conduites alimentaires, un délire de relation, voire
une détérioration intellectuelle transitoire.

En 1975 et 1976, C.PULL et P.PICHOT /270,271,272/ présentent devant la
Société Médico-Psychologique trois communications concernant le concept de
mélancolie d'involution. Créé par KRAEPELIN en 1876, ce concept toujours
largement utilisé a cependant été contesté depuis son introduction. Dans
I'ensemble, les travaux récents confirment l'indépendance de la mélancolie
d'involution par rapport aux dépressions bipolaires alors qu'ils tendent a la
rapprocher des formes unipolaires a début précoce. La spécificité de la mélancolie
d'involution serait liée & I'dge de début de la maladie: plus grande intensité de
I'nypocondrie, moins grande intensité des sentiments de culpabilité dans les
dépressions a début tardif. Le moindre ralentissement, quant a lui, serait dd a
I'effet pathoplastique de I'dge.

A propos des délires au cours du troisiéme age, J.BILLE et J.L.MASSE /273/,
dans la revue de presse de 1975, distinguent :

s les vieux délires des délirants vieillis: les schizophrénies ont tendance
3 s'améliorer, de méme que les délires hallucinatoires chroniques,
suivant l'importance de la durée et le degré de profondeur du
processus. Les délires paranoiaques ont une évolution favorable et le
role de la sénilisation y reste discuté.

o les délires d'apparition récente chez les vieillards: leur début est plus
ou moins brutal, l'intervention de facteurs exogénes est souvent
observée. Les schizophrénies sont rares et les mélancolies
fréquentes. La symptomatologie est variable, avec ou sans syndrome
confusionnel et agitation nocturne. Les mélancolies s'accompagnent
fréquemment d'idées de persécution, de themes hypocondriaques.
Les états délirants proprement dits constituent des tableaux trés
variables, souvent peu caractéristiques. Les délires associés aux
démences sont d'évolution fluctuante.

En 1976, G.CULOT et coll. /274/ publient leurs travaux sur |'évolution de la

symptomatologie psychotique dans la vieillesse en fonction de I'environnement. lls
observent une atténuation des symptémes avec |'dge, les affections a début aigl
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ayant meilleur pronostic. Aprés 65 ans, ils constatent la prédominance des
préoccupations somatiques et des manifestations dépressives. Les psychotiques
agés ayant vécu en milieu psychiatrique présentent souvent un retrait affectif et un
ralentissement moteur. Ceux qui sont transférés en hopital général deviennent
méfiants et hostiles. Les auteurs pensent que ces institutions sont malgré tout
sécurisantes puisque les tendances dépressives et la désorientation sont plus
marquées chez les patients dgés vivant au dehors.

Au cours des années 70, la place faite dans les Annales Médico-
Psychologiques 2 la psychogériatrie et, comme on le verra, a la thérapeutique en
gériatrie, montre a quel point ces deux domaines évoluent et deviennent
indispensables a la formation de tout médecin, généraliste ou non.

La "somatogériatrie” fournit quelques références dans les différentes revues
de presse, surtout en neurologie.

En 1973, B.BISIO /275/, dans "Neurologie et vieillesse", détaille les
modifications nerveuses normales et pathologiques du vieillissement, aprés avoir
rappelé le processus de transformation du systéme nerveux.

Toujours en 1973, V.V.SEMENOVA-TYAN-CHANSKAIA /276/ décrit la
polynévrite sénile, maladie chronique caractérisée par I'apparition progressive de
parésies distales avec atrophie, hyporéflexie et modification de ['activité
bioélectrique, troubles de la sensibilité superficielle et vibratoire. La pathogénése de
cette polynévrite est en rapport avec les troubles circulatoires, de la fonction de
soutien, du tonus musculaire, de la trophicité distale. Le traitement en est
complexe.

En 1978, P.J.DELWAIDE et M.DESSEILLES /277/ étudient les dyskinésies
bucco-linguo-faciales et les mouvements stéréotypés des membres chez les sujets
agés. Les premiéres sont involontaires, répétées, non rythmiques, a la vitesse de
mouvements habituels mais n'évoquant aucune activité normale. Elles affectent
25% des vieillards et 35% des déments, prédominent chez la femme. Les seconds
sont pseudo-rythmiques, évoquant une activité spécifigue comme le frottement,
plus rares que les dyskinésies et non associées a elles. Les neuroleptiques
influencent les dyskinésies bucco-linguo-faciales, mais pas les mouvements
stéréotypés des membres. Les auteurs supposent donc des étiologies distinctes
pour ces deux types de mouvements. lls signalent I'étiologie vasculaire cérébrale
évoquée par certains auteurs pour les dyskinésies, sans certitude absolue.

A signaler :
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e en 1970, un article de M.R.MELNIKOWA /278/ sur |'évolution et le
diagnostic de la pneumonie chez les malades mentaux dages:
évolution lente, fréquence des bronchopneumonies atypiques,
récidivantes, aggravées par le decubitus, I'inversion du rythme du
sommeil, les troubles de la régulation cortico-viscérale.

e en 1973, un article de J.Y.CASSAIGNE et coll. /279/ sur la confusion
mentale et I'anémie chez le sujet dgé: toutes les anémies peuvent
déterminer des troubles psychiques, surtout chez le vieillard dont la
vascularisation cérébrale est déja précaire. Ces troubles peuvent étre
mineurs (pertes de mémoire, troubles de [I'attention, irritabilité,
somnolence, vertiges, baisse d'acuité visuelle) ou plus importants
(accés dépressifs, délirants, surtout confusionnels).

Enfin, deux articles retiennent ['attention car ils concernent des situations
auxquelles on est fréquemment confronté :

e en 1975, A.BEUCLER et J.BARBIZET /280/ s'intéressent aux chutes
chez le vieillard: ils distinguent les chutes avec perte de connaissance
compléte (épilepsies, troubles du rythme cardiaque, insuffisance
myocardique, syncopes réflexes par hypersensibilité du sinus
carotidien, par ictus laryngé, syncopes post-mictionnelles, syncopes
des colopathes abusant de laxatifs), les chutes avec perte de
connaissance incompléte (hypotension artérielle de causes variées,
souvent iatrogénes, affection médullaire, extrapyramidale,
hypoglycémie, accident vasculaire cérébral, crises névropathiques),
les chutes sans perte de connaissance (insuffisance vertébro-
basillaire, fragilité statique, troubles de I'équilibre, troubles posturaux
dont ceux de la maladie de PARKINSON, troubles de ['oculo-
motricité).

o« en 1976, M.BERKMAN et coll. /281/ traitent du sujet 4gé grabataire:
ils estiment nécessaire une prise en charge dés la 24éme heure
d'alitement, sous peine de voir apparaitre atrophie, rétractions,
genoux en “ciseaux", ostéoporose, escarres, dénutrition,
encombrement respiratoire, infection urinaire, désorientation. Le
traitement préventif est le lever précoce, la kinésithérapie, la
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psychothérapie, I'ergothérapie. Les auteurs utilisent ['échelle
d'EXTON SMITH pour faire le point: la cotation concerne |'état
général, le stade mental, la marche, la mobilité, la continence. Le
traitement curatif de |'état grabataire comporte |'apport de 1500 a
2000 calories avec 2 litres de liquide assurant [|'équilibre hydro-
électrique, une antibiothérapie fonction de I|'antibiogramme si
nécessaire, la prévention des complications cardio-vasculaires par
petites doses d'héparine, le traitement des complications urinaires, la
prévention des escarres. Les auteurs plaident en faveur d'un hopital
gériatrique qui comprendrait quelques lits de malades aigus, des
unités de moyen et long séjours, un centre de jour, avec des
médecins internistes, des kinésithérapeutes, des psychiatres, et ce
pour éviter les transplantations.

En gérontologie, un seul article est publié entre 1970 et 1980 dans les
Annales Médico-Psychologiques. C'est celui de R.OLIVIER.MARTIN et coll. /282/
en 1975 sur le sommeil chez les sujets agés. (Description et analyse de quelques
données recueillies dans une population rurale.) Il ressort de cette enquéte les
points suivants :

e« importance de la durée de repos au lit.
o fréguence des réveils nocturnes.
e« moindre qualité du sommeil selon les sujets 4gés eux-mémes.

Les auteurs n'ont pas constaté de modification significative de la durée totale du
sommeil chez un sujet avec |'dge, mais des variations interindividuelles trés
importantes. Les femmes semblent avoir des durées de repos au lit et des durées
de sommeil total supérieures a celles des hommes, tout en se plaignant plus
souvent de difficultés d'endormissement, d'insomnies matinales et de réves
pénibles. Cette insatisfaction est a rapprocher, selon les auteurs, des attitudes de
réponses concernant les inquiétudes et les plaintes qui sont exprimées beaucoup
plus facilement par les femmes que par les hommes, dans des domaines aussi
variés que la santé, I'avenir matériel ou la famille. Les variations de sommeil d'un
individu a un autre semblent surtout liées au degré d'anxiété, mesuré par le test de
santé mentale (TST). |l existe une corrélation significative entre le score au TST et
les insomnies du milieu de la nuit, les réves pénibles et les cauchemars, la briéveté
du sommeil. Ce score est moins corrélé aux insomnies du matin et ne parait pas
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corrélé aux retards a I'endormissement. Ainsi les facteurs psychologiques et de
personnalité sont trés importants. Par contre, les auteurs n‘ont pas remarqué, sur
le plan clinique, de relation entre les différentes variables du sommeil et le niveau
d'efficience intellectuelle, mesuré avec le test de code.

Pour ce qui concerne les examens paracliniques, on note dans les différentes
revues de presse trois références ayant trait aux sujets agés.

En 1971, P.DELMONTE et G.MASAZZA /283/ rapportent leur expérience sur
les aspects psychométriques, électroencéphalographiques et cliniques chez 60
malades mentaux agés de 50 a 80 ans. lls n'observent pas de corrélation
significative entre la détérioration et les altérations électroencéphalographiques.
Ces dernieres ne semblent pas compromettre le quotient intellectuel, qui est
cependant modifié par I'anxiété, les idées délirantes, les troubles de |'attention et
du symbolisme.

Toujours en 1971, T.V.MOROSOVA /284/ analyse les corrélations de
fréquence du rythme alpha dans I'électroencéphalogramme des vieillards agés et
des malades présentant des psychoses de la sénilité. Il conclue que le
ralentissement du rythme alpha observé chez les sujets dgés, et particulierement en
cas de psychoses vasculaires, est la conséquence de la diminution de la
vascularisation et du métabolisme comme dans l'insuffisance vasculaire, I'anoxie et
I"hypoglycémie.

En 1978, R.FREYENS /285/ présente |'échelle d'appréciation gériatrique de
STOCKTON qui, selon lui, différencie nettement les états organiques démentiels
des autres diagnostics. Cette échelle, dont les scores ne sont pas corrélés a l'age
des sujets déments, fournirait par ailleurs d'utiles indications sur le vieillissement
propre a divers groupes d'affections psychiques.

Dans le domaine de la thérapeutiqgue médicamenteuse, bon nombre d'auteurs
recommandent la prudence dans |'utilisation des psychotropes.

Ainsi la revue de presse de 1972 cite la thése de J.C.PERON-MAGNAN
/286/, éleve du Professeur DENIKER, intitulée "Psychopharmacologie et Gériatrie"
qui fait le point sur ce sujet.

Dans la revue de presse de 1975, H.PEQUIGNOT /287/ préconise tout
d'abord de bonnes conditions pour la prescription médicamenteuse (ex: ne pas
laisser dans l'isolement sensoriel, moral et physique un vieillard déprimé a qui I'on
prescrit des anti-dépresseurs). |l s'agit ensuite de fixer la hiérarchie des troubles a
traiter, quelle que soit la demande, I'automédication étant le principal obstacle
rencontré. L'auteur conseille I'administration d'anti-coagulants chez les personnes
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agées en raison de la fréquence des morts par thrombose veineuse avec embolie
pulmonaire. |l critique I'abus d'analgésiques, purement symptomatiques, et
d'hypnotiques qui causent des états crépusculaires et confusionnels.

J.LASSERRE /288/ distingue trois catégories de vieillards: ceux qui veulent
guérir et acceptent la médication, ceux que leur maladie a rendu pdle d'intérét pour
leur entourage, ceux qui s'abandonnent et réagissent par I'anxiété, I'hypocondrie
ou la dépression. Il déconseille |'administration de suppositoires, les perfusions qui
durent trop longtemps, les échantillons médicaux ("la valeur implique le sacrifice")
et insiste sur la nécessité d'expliquer les traitements.

Dans la revue de presse de 1977, P.AUDOLY et coll. /289/ s'intéressent aux
accidents des psychotropes chez le vieillard. Il s'agit du passage a I'acte avec les
thymo-analeptiques, de I'agitation paradoxale avec les barbituriques et les
neuroleptiques, des états confusionnels dis a des troubles métaboliques aggravés
par les psychotropes, de I'hypoxie majorant les troubles psychiatriques avec les
tranquilisants majeurs. Les auteurs conseillent de diminuer les posologies en raison
de la proximité des doses efficaces et des doses toxiques, de ne pas prescrire les
formes retard, de surveiller I'apport liquidien et |'oxygénation, d'utiliser des
médicaments favorisant la circulation et I'oxygénation, des nootropes qui peuvent
parfois éviter le recours aux psychotropes.

Les neuroleptiques, d'utilisation courante, font I'objet de plusieurs articles.

En 1973, R.MEYER et coll. /290/ rapportent leur expérience du traitement
neuroleptique discontinu en géronto-psychiatrie. lls partent du constat suivant:
aucun neuroleptique n'est, a cette époque, purement anti-psychotique ou purement
sédatif. Aprés une prise unique, |'effet sédatif, prévalent dans les premieres
heures, s'estompe pour laisser s'exprimer |'effet anti-psychotique. Les prises
uniquotidiennes vespérales s'inscrivent donc harmonieusement dans le rythme
nyctéméral. Les prises bi-hebdomadaires et méme hebdomadaires de
neuroleptiques incisifs favorisent I'effet deshinibiteur (dynamisme accru, meilleur
contact, vie affective plus riche) qui ne serait en fait qu'une action antipsychotique
débarassée de sédation et d'inhibition psychomotrice. Par conséquent,
I'espacement des prises arrive a sélectionner un effet thérapeutique, I'effet anti-
psychotique, que la pharmacologie n'arrive pas encore a isoler. |l permet par
ailleurs des économies de médicaments et de temps pour |I'équipe soignante. Les
inconvénients viennent du fait que les doses ne peuvent étre cumulées et
augmentées indéfiniment, et surtout de I'effet sédatif consécutif a la prise. Mais
cet effet sédatif est quasi-continu en cas d'administration classique. Aussi les
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auteurs penchent-ils  nettement vers ['administration discontinue des
neuroleptiques, particulierement en géronto-psychiatrie.

Dans la revue de presse de 1974, G.E.CRANE et R.A.SMEETS /291/
évoquent, a propos des dyskinésies bucco-linguo-faciales tardives, une corrélation
avec la posologie et la durée des traitements neuroleptiques. Les dyskinésies non
iatrog@nes sont extrémement rares d'aprés eux.

En Mai 1978, J.C.PERON /292/ communique devant la Société Médico-
Psychologique son rapport sur les neuroleptiques en géronto-psychiatrie: leur
utilisation, les précautions d'emploi. Les principales indications des neuroleptiques
sont énumérées :

o |'agitation sous toutes ses formes (nocturne ou diurne) sous-
tendant ou non une activité délirante ou un état confusionnel.

e« les troubles de I'humeur avec leur corollaire, les troubles du
caractére, tous deux facteurs de rejet de la part de I'entourage.

o certains états en rapport avec l'insomnie et notamment les états
mélancoliques d'involution.

e les états franchement délirants qu'ils soient de nature
hallucinatoire ou interprétative, ceci comprenant en particulier les
idées de persécution du vieillard.

Aprés avoir détaillé les neuroleptiques disponibles a cette époque, |'auteur en
rappelle les précautions d'emploi :

e bilan général avant tout traitement neuroleptique chez le sujet
age.

o prise en compte de ['état général, des antécédents cardio-
vasculaires dans le choix du neuroleptique.

» posologies progressivement croissantes adaptées a chaque cas,
interruption du traitement devant |'apparition d'effets secondaires
génants, prudence dans le maniement des correcteurs.

s surveillance de I'évolution des symptémes "cibles": réapparition
du sommeil, sédation des états d'agitation, amélioration du
contact, réduction de I'anxiété et des états délirants.

e« maintien du traitement une fois ['effet recherché atteint,
adaptation des posologies en évitant les variations brutales.
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o utilisation préférentielle de gouttes, surtout a ['hopital, les
comprimés étant parfois difficiles a prendre bien que plus
maniables a I'extérieur.

o prise vespérale préférable, permettant d'éviter la prescription
d'hypnotiques.

e prescriptions simples assurant une bonne observance.

e nécessité d'une prise en charge plus globale.

Concernant les anti-dépresseurs, on reléeve en 1970 une communication un
peu a contre courant de BOURGEOIS et coll. /293/ devant la Société Médico-
Psychologique, sur les dépressions séniles pseudo-démentielles convulsivo-
curables. Selon les auteurs, la convulsivothérapie, qui s'est considérablement
perfectionnée, est un traitement plus efficace et moins dangereux que les drogues
anti-dépressives chez les sujets agés car elle est pratiquement dépourvue de
contre-indications. Elle ne semble cependant pas prévenir les rechutes, au
contraire. ,

Dans la revue de presse de 1972, B.DUCLAUX et coll. /294/ évoquent les
effets bénéfiques de la clomipramine (ANAFRANIL) & faible dose sur certains
symptémes dits positifs ou émergents au cours d'états déficitaires (états
d'affaiblissements séniles et artériopathiques entre autres).

Les médicaments agissant sur la vascularisation cérébrale tiennent une place
importante dans la pharmacopée comme en témoignent les trois communications

suivantes :

o lors de la séance du 6 Juillet 1970 de la Société WMédico-
Psychologique, J.CARRERE /295/ décrit I'action restructurante du
SUREPTIL, vasodilatateur cérébral et coronarien, dans les
composantes anxio-dépressives d'états involutifs. Trés bien toléré, ce
médicament agit, selon ['auteur, sur le ralentissement moteur,
I'anxiété, la désorientation conceptuelle, la tension, I"émoussement
affectif. 1l améliorerait par ailleurs les syndromes paranoides et
hallucinatoires chroniques. Au cours de la méme séance,
S.BORNSTEIN et coll. /296/ rapportent leur étude sur
I'HYDROSARPAN, vasodilatateur original agissant par inhibition des
récepteurs alpha adrénergiques, augmentation du débit artériel,
accélération du retour veineux. Les auteurs ont mis en évidence
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Parmi

I'efficacité de ce produit dans les états de déficit acquis de la sénilité,
de méme que dans les états dépressifs, mélancoligues ou
psychotiques, en fonction du terrain vasculaire du sujet ou lors de
I'échec ou de contre-indications de traitements classiques.

lors de la séance du 24 Mars 1975, J.MICHELANGELI et coll. /297/
exposent leur étude de I'action de la nicergoline (SERMION) dans la
pathologie vasculaire chronique du troisieme age. Selon les auteurs,
cette molécule, dont l'action alpha-adrénolytique est pure, sans
apparition d'une vasoconstriction aux posologies élevées, favorise
par ailleurs le métabolisme cellulaire par un apport maximal en
substances énergétiques. Elle s'est avérée significativement plus
active sur la mémoire qu'un placébo. Elle a, dans quelques cas,
amélioré le comportement des sujets en induisant notamment une
reprise d'activité psychomotrice. Elle a été parfaitement tolérée.

les autres thérapeutiqgues médicamenteuses, signalons le

SYNACTHENE-RETARD dont |'efficacité dans les confusions mentales des sujets
agés est rapportée par M.PORTE et coll. /298/ au cours de la séance du 18
Décembre 1978 de la Société Médico-Psychologique. Les auteurs ont fait les

constatations suivantes :

Enfin,
domaine:

la cortico-surrénale du vieillard répond trés bien a la stimulation par le
SYNACTHENE.

ce produit améliore les signes de confusion.

la tolérance est bonne.

I'efficacité est d'autant plus grande que les troubles confusionnels
sont d{s a une cause vasculaire cérébrale.

cette efficacité n'est pas proportionnelle au taux d'augmentation de
la cortisolémie.

la revue de presse fournit deux références intéressantes dans ce
en 1970, I'article de A.DONATI et coll. /299/ sur les modifications de

la capacité d'apprentissage dans un groupe de sujets psychiqguement
détériorés traités par I'acide ribo-nucléique: les auteurs ne retrouvent,

-105-



contrairement a ce qui a été souvent rapporté, qu'un effet trés limité
de I'acide ribo-nucléique sur le processus démentiel.

e en 1974, I'article de B.XHENSEVAL /300/ sur les syndromes de
glissement chez les vieillards: ['auteur distingue le syndrome
d'oppositionnisme passif aigl (refus d'aliments, dyspnée d'angoisse,
gatisme, bafouillage) et I'état grabataire (favorisé par |'atteinte
générale, le rejet ou I'hyperprotection, la retraite, le terrain). L'état
grabataire est I'une des formes de I'institutionnalisme ou une création
de la famille. Dans ces états de glissement, il préconise I'utilisation
du sulpiride (DOGMATIL), des I.M.A.O a titre préventif. Il souligne
I'importance de la tentative de reconstruction du milieu par des
visites fréquentes, l'intérét de la kinésithérapie qui s'efforce de
restaurer les gestes "parlants", de la psychothérapie stimulant la
dynamique motivationnelle.

A propos de la psychothérapie, dans le cadre des autres moyens
thérapeutiques adressés aux personnes agées, on releve dans la revue de presse
de 1970 un article de G.DARCOURT et coll. /301/ sur un essai de psychothérapie
institutionnelle en maison de retraite. Les auteurs ont organisé un club de
pensionnaires administré par un bureau élu. Ce club est englobé dans une
association plus large, groupant des représentants de |'administration, de la
direction et du personnel soignant, et des membres associés extérieurs a
I'établissement. Cette association a pour but de stimuler et d'aider le club. Ce
dernier, devenu rapidement une institution nouvelle, détentrice d'un pouvoir, créant
des hiérarchies, modifie les circuits antérieurs de communication et de dépendance
réciproque. Les activités et les échanges sont augmentés chez les pensionnaires
dont la détérioration n'est pas trop importante. Les auteurs remarquent par ailleurs
que l'argent, circulant ouvertement, agit comme stimulant des activités et a
retrouvé les valeurs symboliques qu'il a dans la société.

En 1975, J.RICHARD et coll. /302/ détaillent les indications de la relaxation
en gériatrie sur la base d'une expérience de 3 ans dans le service de gériatrie de la
Clinique Psychiatrique Universitaire de Genéve, la méthode de relaxation préconisée
étant celle de J. DE AJURIAGUERRA et M.COHEN. On retiendra les observations
concernant les atteintes démentielles. Pour les auteurs, le déficit intellectuel
modifie le mode relationnel des patients déments sans le supprimer. La
"communication affective™ persiste bien aprés la disparition des possibilités
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opératoires et instrumentales. La relaxation constitue une situation apaisante
pouvant étre saisie activement. Elle représente donc un mode d'abord possible des
déments séniles, a adapter selon les besoins du malade percus par le thérapeute.

En 1976, B.PIERREHUMBERT et coll. /303/ exposent les fondements
méthodologiques de |'ergothérapie en psychogériatrie a travers |'approche du réel
chez le dément sénile. Trois groupes de concepts fondamentaux sont définis
comme éléments préalables pour une approche plus systématique de cette
pratique:

¢ un ensemble de concepts qui concernent |'observation des patients
dans leurs activités spontanées du point de vue de la relation avec le
monde des objets et le monde des autres. Une classification des
conduites est alors esquissée.

e un autre groupe de concepts est relatif a I'intervention de
I'ergothérapie au niveau de ['élaboration d'un monde extérieur
objectif par opposition a celui des fantasmes et de la pensée
magique.

e un troisitme groupe de concepts est lié a I'intervention de
I'ergothérapie au niveau des caractéristiques instrumentales des
activités pratiguées traditionnellement.

o L'ergothérapie, grace a cette armature théorique, trouve donc une
identité au sein des autres thérapies. Elle perd sa connotation
occupationnelle pour devenir une véritable méthode permettant de

pallier certains déficits cognitifs ou relationnels.

Les années 70 se caractérisent donc essentiellement par la concrétisation
des grandes idées émises au cours de la décennie précédente, tant sur le plan
institutionnel que purement psychogériatrique. La prise en charge de la personne
dgée souffrante dans sa globalité est désormais reconnue comme spécifique et
originale. Au cours des années 80, la psychogériatrie va encore approfondir ses
aspects théoriques, parfaire ses structures, développer tous les moyens
d'investigation et les thérapies nécessaires a la mise en place d'un vrai projet
thérapeutique.

A propos de la démence sénile, H.SOININEN et O.P.HEINONEN /304/
rappellent, dans la revue de presse de 1983, que les altérations

neuropathologiques de la maladie d'ALZHEIMER débutant avant 65 ans sont
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qualitativement identiques a celles de la démence sénile, d'ou I'emploi du terme de
démence sénile du type ALZHEIMER (DSA). Les auteurs accordent une importance
déterminante aux facteurs génétiques dans cette maladie, au dépens des facteurs
vasculaires, traumatigues et auto-immuns.

L'article de R.L. MARTIN et coll. /305/ dans la revue de presse de 1989 va
dans le méme sens. Leur étude familiale et génétique de la démence de type
Alzheimer donne des arguments en faveur des facteurs génétiques, sur un mode
autosomal dominant d'hérédité. Mais la prudence est de rigueur dans ce domaine,
et les auteurs, reconnaissent manquer de méthodes de détection plus fiables.

En 1988, K. FUJIYOSHI /306/ avait par ailleurs constaté une diminution de
I'arginine-vasopressive dans le cortex cérébral des sujets atteints de DSA. Cette
diminution était associée a celle de la somotostatine, des neuro-transmetteurs
cholinergiques et noradrénergiques. La méme année, toujours dans la revue de
presse, V. PH. CHEFER /307/ étudiait les insuffisances et excés du diagnostic de
démence sénile et de maladie d'Alzheimer en pratique psychiatrique. L'excés de
diagnostic est dangereux parce qu'il dispense le médecin d'un autre diagnostic
(tumeur, A.V.C., ...) et d'un effort thérapeutique, surtout quand I'affection est
précoce. En ce qui concerne l'insuffisance de diagnostic, on note I'extréme
fréquence des syndromes dépressifs masquant le début d'une démence. D'ou la
nécessité de pratiquer des examens cliniques et paracliniques minutieux.

L'affectivité du dément, les aspects psychopathologiques de la démence
sénile sont des questions essentielles pour les auteurs en ces années 80. La
stimulation des fonctions intellectuelles résiduelles s'inscrit plus que jamais dans le
cadre d'un projet thérapeutique.

En 1986, J.M.LEGER et coll. /308/ publient un article intitulé:"Le compagnon
tardif et I'objet non animé du sujet dément sénile: essai de compréhension par une
étude comparative avec des phénoménes rencontrés au cours de |'enfance". Cette
réflexion sur la vie affective des déments séniles, sur la notion de régression au
cours du processus démentiel, sur les mécanismes psychopathologiques expliquant
I'apparition du compagnon tardif ou de I'objet inanimé aboutit aux conclusions

suivantes:

o le sujet dément sénile posséde une vie psychique, témoin de
processus dynamiques. La prise en compte de sa composante
affective est primordiale dans |'abord psychopathologique du dément
sénile. Celui-ci présente un trouble profond de son économie
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narcissique, d'ol [|'établissement d'une relation a wun objet
narcissique, fonction du niveau d'involution. L'existence du
compagnon tardif, qu'il soit imaginaire, hallucinég, compagnon
d'hospice, membre du personnel soignant, propre image spéculaire
du dément sénile ou fausse reconnaissance, fait place a un objet non
animé 3 un stade de déstructuration plus avancé. Le désintérét vis a
vis de ce support relationnel non animé apparait quand subsiste un
comportement exclusivement moteur, stéréotypé. Cette vie
automatique et végétative précéde de peu la mort.

e ces phénomeénes, constatés au cours du processus démentiel, ne
peuvent &tre assimilés au parcours inverse du mouvement progressif
de I'enfance, méme si des analogies comportementales existent. Le
compagnon tardif du dément sénile est fort différent du compagnon
imaginaire de I'enfant, et si la relation particuliére a I'objet non animé
parait proche de celle que I'enfant a avec I'objet fétiche, la démarche
du dément dans la mise en place de cet objet parait différente.

En 1987, E.PERIVIER et coll. /309/ exposent, lors de la séance du 16 Février
de la Société Médico-Psychologique, leur réflexion a propos des mécanismes
psychopathologiques de I'involution. lls distinguent la démence sénile de la
démence apragmatique du sujet dgé, en fonction du rapport au temps. Chez le
dément sénile, il y a incapacité psychologique a remplir le temps vécu. Le dément a
conservé son élan vital et essaye de retenir une vie qui lui échappe. Dans le second
cas, au contraire, la symptomatologie est marquée par le refus (refus de vieillir,
d'atre stérile, inactif) et I'angoisse existentielle entrainant une rupture avec le
monde. C'est une néantisation totale, une négation pathologique et active de la
vie. Pour les auteurs, I'authentique démence est inaccessible aux traitements alors
que la démence apragmatique ou psychose d'involution peut étre améliorée par un
traitement institutionnel et le maintien d'une vie relationnelle sociale hors de
|"hopital.

En 1988, au cours de la séance du 25 Janvier de la Société Médico-
Psychologique, A.LAROME et coll. /310,311/ présentent leurs travaux intitulés
respectivement "Psychologie projective et vieillissement. (Etude a partir du SZONDI
test d'un groupe de 58 patients)" et "Le vieillissement entre inertie et création”. La
premiére communication fait état d'une tentative de remobilisation des capacités
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intellectuelles et fantasmatiques de patients dgés déments séniles par le biais d'un
groupe de parole et de dialogue. Les auteurs ont trés souvent observé deux
phénomeénes au cours de leur expérience :

e une attitude dite de "restitution participative”, véritable tentative de
resaisie de soi a travers le groupe, faisant resurgir un discours. Ce
dernier permet par exemple de verbaliser |'angoisse de mort.

e la possibilité de faire retrouver certains souvenirs a ces personnes
dgées démentes (ou étiquetées comme telles). Cette émergence de
souvenirs provoque une grande satisfaction chez les intéressés et
semble étre a I'origine de ce que les auteurs appellent une "reprise de
soi", ou réappropriation subjective.

Dans la seconde communication, A.LAROME et coll. soulignent I'importance du
maintien de l'activité créatrice chez le sujet dgé. En effet, a cette période de la vie
ol les objets du savoir autrefois investis sont abandonnés, ot la vie fantasmatique
et le désir sont appauvris, la fonction créatrice permet une mentalisation
structurante et lutte contre le désir d'inertie, la pulsion de mort condamnant le
sujet au rabachage, a I'abandon de la fonction du Je et a la dissolution dans le
collectif.

Toujours en 1988, lors de la séance du 22 Février de la Société Médico-
Psychologique, B.CYRULNIK et M.OHAYON /312/ exposent leurs recherches sur
les difficultés de reconnaissance chez le vieillard dément confronté a son image.
Dans cette communication intitulée "Ethologie du visage a4gé dans le miroir", les
auteurs décrivent donc I'autoprosopagnosie qui serait un signe trés précoce d'une

éventuelle rétrogéneése.

Le probléme de la dépression au cours de la sénescence est abordé par
M.DELAGE et coll. /313/ dans la revue de presse de 1980. Pour les auteurs, le
début réel de la sénescence est marqué par une véritable crise d'identité: le sujet
perd son statut et son rdle psycho-social d'adulte, voit ses capacités diminuer.
Cette situation de crise provoque souvent chez le sujet dgé des syndromes
imprécis et atypiques. Les états confusionnels ou délirants plus ou moins aigus
sont fréquents et ont le méme support constitué par I'axe dépressif dont le registre
d'expression est appauvri. L'importance des techniques psychothérapiques de
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réhabilitation corporelle et environnementale est soulignée. La prudence est
conseillée dans le maniement des chimiothérapies psychotropes.

Au cours de la séance du 23-24 Oct. 1987 de la Société Médico-
Psychologique, J. SEGUI et coll. /314/ analysent les urgences psychogériatriques a
I'hopital général. Les troubles les plus courants sont les syndromes dépressifs et
les troubles organiques cérébraux essentiellement chez les femmes.

Dans la revue de presse de 1989, J. SOUTO-LOPES /315/ affirme I'effet
pathoplastique de I'dge. Chez les patients 4gés déprimés, le ralentissement domine,
ainsi que la réduction d'activités et d'intéréts.

Dans la revue de presse de 1988, E. MURPHY et coll. /316/ soulignaient
I'accroissement des taux de mortalité dans la dépression de I'dge avancé. Les
principales causes de la mort semblent étre cardio-vasculaires, cérébro-vasculaires,
pneumoniques et cancéreuses. Les hypothéses avancées pour expliquer cette
incidence léthale plus forte sont d'ordre immunologique (vulnérabilité lie a I'état
thymique, source d'évolutions infectieuses), nutritionnel (malnutrition d'origine
dépressive a la fois source de moindre résitance aux infections et d'entrave au
rétablissement aprés ictus, fracture, intervention, escarre,..), psychologique (désir
de mort). Les auteurs remarquent donc l'intérét de traiter précocément ces
symptémes dépressifs.

Les idées délirantes du troisieme dge sont évoquées dans la revue de presse
de 1984 par J.C.PELLETIER et G.OPPENHEIM /317/. La spécificité des formes
cliniques chez les délirants agés est indéniable: les idées délirantes sont pauvres,
non ou peu systématisées, avec thémes majeurs de préjudice, de persécution ou
d'hypocondrie. Le théme mélancoligue est volontiers déguisé sur le mode
persécutoire. Les mécanismes utilisés sont surtout hallucinatoires mais presque
autant cénesthésiques ou interprétatifs. L'influence des conditions somatiques et
environnementales est majeure.

L'alcoolisme chez les sujets agés est traité d'une part dans la revue de
presse de 1982 par K.J.B.RIX /318/ qui ne voit pas de différence significative entre
alcooliques jeunes et &gés, ces derniers ne nécessitant par conséquent aucun
traitement ou prise en charge spécifique, et d'autre part dans un article de
B.MARTENET et C.MUELLER /319/ en 1986 intitulé: "Devient-on alcoolique apres
60 ans?". La réponse est positive, mais c'est un phénoméne rare. Pour les auteurs,
il s'expligue par la tendance a l|'automédication par I'alcool dans des états
dépressifs liés a I'inactivité, a la solitude, a la perte du conjoint, a la perte du statut
social, aux maladies dégénératives, a la perspective de la retraite.
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Dans la revue de presse de 1989, J.M. LEGER et coll. /320/ distinguent
I'alcoolisme vielli, I'alcoolisme tardif, |'alcoolisme décompensé au seuil de la
vieillesse chez les sujets ayant présenté des conduites épisodiques toute leur vie.
Les causes sont multiples: bas niveau socio-économique et culturel, tradition,
nombre de cafés,isolement affectif, vétusté des locaux, complaisance du
personnel, alcool moyen de la lutte contre la "perte de I'objet", contre la manque
de responsabilité familiale, professionnelle du fait de la retraite.

Concernant cette derniére, M.GAYDA, G.VACOLA et J.M.LEGER /321/
évoquent au cours de la séance du 27 Février 1984 de la Société Médico-
Psychologique les premiéres années de la retraite sur le plan de la santé mentale.
Pour eux, la notion de crise ou de rupture provoquée par la cessation du travail est
loin d'étre vérifiée. La survenue de désordres somatiques ou psychologiques liés a
la retraite est essentiellement fonction du sens du travail pour l'individu, de ses
revenus, de son état de santé antérieur, de sa capacité d'alternative valable au
travail. Le travail de préparation a la retraite représente une possibilité d'assistance
non négligeable pour les sujets exposés au stress de rupture que représente la
retraite et qui risquent de présenter une évolution dépressive.

Les séances du 23 et 24 Octobre 1987 de la Société Médico-Psychologique
sont largement consacrées a cette question de la retraite. M.GAYDA et G.VACOLA
/322/ reprennent les propos précédemment cités dans "Epidémiologie psychiatrique
et prévention par la préparation du retraité”. C.BALLUS /323/, dans son rapport
d'introduction, rappelle les trois aspects fondamentaux de la retraite :

o |'aspect biologique: changements d'habitudes et de comportements
"physiologiques" et moteurs, sensori-perceptifs, changements des
horaires du sommeil, de I'alimentation, des phénoménes de fatigue...

« |'aspect psychologique: de sujet actif, le retraité devient "spectateur
passif et éloigné" de ce qui était auparavant son monde
professionnel. |l perd ses habitudes de relations, de convivialité et
d'interactions.

« |'aspect psycho-social: la société et I'entreprise vont se passer du
retraité qui n'aura plus de son coté a contribuer a leur bon
fonctionnement. Le niveau de vie est par ailleurs souvent diminué a la

retraite.
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Le retraité peut s'adapter ou non a cette situation selon sa personnalité psycho-
physique, son contexte familial, social et politique, ses conditions économiques et
selon gu'il aura ou non anticipé cette période de la vie. Cette notion d'anticipation,
définie par J.SUTTER, parait essentielle au bon déroulement de la retraite.
M.POROT et J.P.HUBER /324/ communiquent leur rapport sur les troubles
psychiques de la retraite. lls rejoignent C.BALLUS dans sa description des
conséquences de la retraite:

e conséquences psychologiques: la retraite est avant tout une
dévalorisation mais aussi une solitude et un deuil.

e conséguences psycho-physiologiques: la retraite est I'dge du
"climatére", plus marqué chez la femme, avec ses aspects
physiologiques (presbytie, presbyacousie, petites manifestations
cardio-vasculaires et digestives, modifications du comportement
sexuel) et ses aspects psychologiques. Ces derniers peuvent étre :

+ positifs: sublimation de |'énergie libidinale dans un autre
systéme de valeurs, sérénité accrue, jugement plus
pondéré, finesse intellectuelle accrue.

+ négatifs: mémorisation plus difficile, imagination et
curiosité moins vives, désintérét et moindre tolérance au
travail, impatience et irritabilité, fatigabilité, baisse du
dynamisme et du rendement, angoisse, troubles du
sommeil, humeur vague, morose.

+ réactionnels: états dépressifs, repli sur soi, refus de vieillir
avec essais de surcompensation, révolte se traduisant par
un autoritarisme, une critique agressive et sans
indulgence notamment contre la jeunesse.

A propos des principaux troubles psychiques considérés comme plus spécifiques
de la retraite, les auteurs décrivent la mélancolie d'involution et citent les états
dépressifs surtout chez les sujets ayant des antécédents de ce type. lls constatent
cependant, comme M.GAYDA, G.VACOLA et J.M.LEGER, que rien ne permet
d'affirmer le rdle pathogénique de la retraite elle-méme dans les troubles
psychiques sérieux de cette période. Il n'en demeure pas moins qu'elle constitue

souvent une phase de "mal a étre", d'adaptation difficile et de vie sociale
amoindrie. La prévention consiste en |'aménagement de la retraite: anticipation
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personnelle, souvent décevante du fait de la mythologie négative dont la retraite
est le support, préparation par retraite progressive, peu satisfaisante pour le sujet,
ou par stages pouvant étre entrepris plusieurs années avant. Les activités
physiques et intellectuelles, au nombre desquelles les "Universités du troisieme
dge" paraissent une formule intéressante, doivent &tre encouragées au maximum.
Au total, d'aprés les auteurs, le vrai probléme de la retraite est de savoir si I'on
battra en retraite ou si I'on fera retraite, moment de réflexion, d'approfondissement
de soi-méme, de la signification de la vie, de ses fins derniéres. M.LAXENAIRE
/325/ traite du syndrome de la retraite en analysant plus particulierement I'idée
gu'on se fait de cette période, ses réalités, les problémes sociaux qu'elle pose et
les solutions qu'on peut envisager. La retraite est souvent envisagée de maniére
trés ambiglie: elle est a la fois synonyme de calme, de liberté totale et de vide,
d'isolement, d'inutilité, de deuil et d'attente déprimante de la mort. Cette
anticipation est fortement liée a la qualité de l'investissement du travail. La réalité
de la retraite consiste essentiellement, selon I'auteur, en trois phénoménes :

e |'expérience du détachement, du renoncement.

e |'ennui, qui peut se dégrader en tristesse puis en dépression.

« la sénescence annongant souvent le déclin progressif des facultés
intellectuelles et des forces physigues.

Sur le plan sociologique, la retraite est un acquis social qui répond a des nécessités
économiques contradictoires et pose de nombreux problemes, en particulier
financiers. Aprés revue des travaux concernant cette question, |'auteur aborde les
moyens de donner a la retraite une dimension positive. Il s'agit dans un premier
temps d'accepter la sénescence, puis de réunir les conditions d'une retraite
honorable en revendigquant le droit au travail (non rémunéré), le droit au maintien
du mode de vie et le droit aux soins, y compris les plus colteux. D'autres solutions
sont proposées: la retraite a la carte échelonnée sur une dizaine d'années a partir
du minimum d'annuités requis, l'intégration de la retraite dans un projet de vie
globale et I'entretien d'une activité physique et intellectuelle favorisée par les
clubs, les Universités du troisiéme dge. P.DE AZPIAZU et coll. /326/ communigquent
leur étude de la morbidité psychiatrique présentée par une population dgée de plus
de 65 ans, donc retraitée, dans deux groupes différents: des vieillards résidents et
des vieillards ambulatoires. Les résultats obtenus montrent la présence d'une
pluripathologie et une haute incidence de morbidité psychiatrique soulignant les
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altérations affectives et la démence sénile. Il est aussi démontré que le manque
d'appui social influe sur la présence d'une psychopathologie.

Au cours de la séance du 22 Février 1988 de la Société WMédico-
Psychologique, J.G.VEYRAT /327/ aborde les problémes posés par la retraite au
fonctionnement du couple. A partir de 23 couples ou I'un des conjoints, ou les
deux, avait déja auparavant des problémes psychopathologiques, |'auteur étudie les
modifications des rapports, allant le plus souvent dans le sens d'une dégradation.
L'affrontement est rendu possible et inévitable par la disparition des écrans
(activité professionnelle, enfants) et ['asynchronisme d'évolution des deux
conjoints. La décompensation se fait, par fréquence décroissante, sur un mode
hystérique, paranoiaque, obsessionnel, hypomane ou sado-masochiste.

En gérontologie, on constate une remise en question totale de la notion de
déclin quantitatif et progressif de l'intelligence dans la sénilité. Ainsi L.LANOLLI et
A.GHIDOTT! /328/, dans la revue de presse de 1983, évoquent la théorie de
CATTEL sur l'intelligence "fluide" associée au développement neuronique jusqu'a la
maturation compléte des structures nerveuses centrales et décroissant ensuite, et
I"intelligence "cristallisée", liée aux facteurs d'environnement, stable et constante
dans le temps. Mais certaines études montrent des inversions de tendance avec
récupération de l'intelligence fluide et chute de I'intelligence cristallisée sur des
intervalles de temps de 7 a 10 ans. BALINSKY propose le modéle de la
"néointégration" ou de la "dé-différenciation”, conception d'une intelligence
qualitativement différente dans la sénilité. Les auteurs estiment que jusqu'a 70 ans
au moins, I'dge a moins d'importance que la génération, I'éducation, le statut
socio-économique, la santé et la structure de la personnalité.

En 1985, J.RICHARD et coll. /329/, partant du méme constat selon lequel
vieillissement n'est pas synonyme de maladie et de déclin, publient un mémoire sur
la psychologie et I'écologie sociale de 1'd4gé (ou de la dynamique de ['action
gérontologique). Ces deux disciplines doivent selon eux contribuer effectivement a
améliorer la qualité de la vie humaine et s'astreindre au choix et au respect d'un
sens de la vie dont dépend la finalité de toute action poursuivie en faveur du sujet
agé. Elles visent ainsi |'adaptation, la pourvoyance et la participation de I'agé a ce
qui est fait pour lui.

J.RICHARD et P.DROZ /330/ avaient par ailleurs décrit en 1983 les bases de
la psychomotricité, indispensable selon eux au diagnostic en psychiatrie
gériatrique. Ce diagnostic est concu dans le cadre d'une médecine "adaptative" qui
se donne les objectifs thérapeutiques suivants :
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la valorisation et I'emploi des capacités restantes du patient agé.

P

la modification ou la réduction du besoin lié, avant la maladie,

Qs

I'usage de ces capacités.

enfin, si cela est possible, la restitution des capacités perdues.

Cette attitude n'excluant pas |'appréciation simultanée des moyens a
mettre en oeuvre pour obtenir la guérison.

En 1987, les mémes auteurs publient un article /331/ sur la responsabilité

médicale en psychiatrie gériatrique. Entre le refus de prendre sérieusement en

considération le soin de la personne &agée atteinte de maladie mentale et une
tendance a I'activisme, le médecin doit trouver son propre chemin. Pour cela, il doit

résoudre, selon les auteurs, un certain nombre de problémes :

celui des concepts créés et véhiculés sans raison: I'assimilation de la
vieillesse et du vieillissement a la maladie et celle du vieillissement
psychique a la démence, le maintien en discussion d'un probleme du
normal et du pathologique qui permet de confondre le psychologique
et le normal et soutient |'existence d'un passage progressif d'un état
normal (dit de sénescence) a un état pathologique (dit de sénilité), la
notion du déclin avec l'dge, la réduction de la gérontologie a la
constatation et a I|'exploitation des phases et des facteurs qui
interviennent dans les transformations de |'organisme avec le temps.
celui de I'organisation des soins, ou les notions de pluri-, inter- et
transdisciplinarité apparaissent essentielles a I|'élaboration et a la
réalisation du projet thérapeutique organisé par le médecin.

celui de la demande du patient 4gé et de son entourage et, a travers
elle, celle de la communauté: le discours médical et le discours
profane s'affrontent souvent, le but étant d'atteindre un partage
satisfaisant des responsabilités.

Comme on peut le voir au travers des Annales Médico-Psychologiques, les

années 80 sont marquées par un approfondissement théorique trés important en

matiére de psychogériatrie.
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La "somatogériatrie™ ne fait I'objet que d'un seul article trouvé dans la revue

de presse de 1981. Il s'agit d'une étude sur la fréquence des signes de dysfonction
mandibulaire chez les vieillards hospitalisés, par E.MAKILA /332/.

Dans le cadre des structures de soins destinées aux personnes agées, on
reléeve en 1981 une communication de N.SKURNIK /333/ lors de la séance du 23
Mars de la Société WMédico-Psychologique. Il s'agit du compte-rendu d'un
psychiatre a propos de son expérience de 3 ans dans un service de gériatrie en

hdpital général. L'auteur livre ses commentaires sur :

e les modalités d'entrée: la quasi-totalité des patients provient

d'"hoépitaux pour aigls". Leur état est souvent grave a l'arrivée.

¢ |les modes de sorties:

L]

les décés sont nombreux, parfois prévisibles avant
I'admission.

les retours a domicile deviennent plus difficiles a mesure
que le délai d'hospitalisation augmente. Lorsque le sujet
ne peut étre pris en charge par un membre de la famille, il
bénéficie d'une réadaptation au retour & domicile. Les
difficultés peuvent provenir du patient lui-méme qui craint
ce retour loin de la structure sécurisante, du personnel qui
materne le vieillard, des familles peu désireuses pour
diverses raisons de voir sortir ce dernier.

les placements en maisons de retraite ou en hospices,
concernant le quart des malades, et paraissant la solution
la moins heureuse.

les transferts en aigls, nécessaires pour assurer les

examens, surveillances et actions thérapeutiques.

e le niveau socio-économique des patients rencontrés: pour la plupart

d'entre eux, l'importance des problémes sociaux justifie I'existence

de services sociaux adéquats. Le niveau culturel, le type d'activités

professionnelles exercées autrefois par ces patients doivent étre pris

en compte pour la réadaptation sociale et les activités d'animation.

+ le type de pathologies ol son intervention a été la plus demandée: il

s'agit des états démentiels ou déficitaires dont I'étude diagnostique

pluridisciplinaire, la prise en charge ergothérapique et institutionnelle

sont encore insuffisantes et posent de nombreux problémes, des

117-



grands syndromes de dépendance qui peuvent parfois s'améliorer
grace a des techniques physiques de réadaptation et a une attitude
relationnelle adaptée, des agonisants et des sujets atteints d'invalidité
sociale.

Toujours en 1981, dans la revue de presse, M.M.BOURRAT et coll. /334/
relatent une expérience de 2 ans concernant un hopital de jour pour personnes
agées en milieu rural. Cet hopital, ouvert a toute la pathologie mentale avec une
prise en charge globale (somatique, psychique et sociale) s'intégre dans un
ensemble de structures de soins pour personnes &agées (unité de géronto-
psychiatrie, soins a domicile...). Les auteurs ont pu constater qu'il a permis d'éviter
ou de raccourcir des hospitalisations en milieu spécialisé, de maintenir ou de
réinsérer des personnes &agées dans leur environnement, et de réaliser une
économie financiére non négligeable.

Dans la revue de presse de 1982, M. CHAUMARD /335/ souligne le poids
des motifs économiques dans le développement des hopitaux de jour dont certains
présentent des orientations particulieres comme la réadaptation, les
psychothérapies individuelles, la thérapie communautaire, ou des spécialités telles
que toxicomanies et éthylismes, psychogériatrie, épilepsie. L'admission a I"hopital
de jour necessite le contréle de I'agressivité, du risque d'autolyse et du délire. Les
techniques biologiques sont donc indispensables. Le développement des relations
patient-famille-thérapeute est le fait le plus spécifique concernant ce type de
structure.

En 1983, lors de la séance du 28 Février de la Société Médico-
Psychologique, M.GAYDA et coll. /336/ présentent les Cantou, communautés de
vie pour personnes agées atteintes de détérioration mentale. Ce sont des lieux de
vie dont la taille réduite et le type d'animation axé sur des activités répondant aux
besoins essentiels des individus favorisent le maintien ou la récupération de
certaines activités sociales et psychiques.

Dans le méme esprit, A.MAITRE et coll. /337/ présentent en 1986 une
alternative a I'hospitalisation des vieillards déments: le domicile collectif. Rappelant
le caractére nocif de |'hospitalisation des déments séniles, hospitalisation qui
survient fréquemment & la suite d'une crise entre la personne &gée et son
entourage familial, le caractére intéressant mais non suffisant des soins a domicile,
les auteurs ont imaginé la création d'une autre structure, le domicile collectif. Son
but est de fournir un lieu de vie adapté, sans danger, un soutien médico-
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psychologique et un projet personnalisé, intégré dans une vie collective interne et
ouvert sur I'extérieur, pour un colt équivalent a celui des autres institutions.

Dans la revue de presse de 1985, J.L. SOUCHAUD et coll. /338/ livrent leur
facon d'envisager la prise en charge des personnes agées dans le cinquiéme
secteur de la Haute-Vienne. Pour passer d'un service hospitalier de type asilaire a
un véritable lieu de soins psychiatriques, les auteurs soulignent la nécessité d'une
approche centrée sur la famille voire le milieu naturel. Ceci implique une présence
psychiatrique en amont dans le cadre de I'Hopital Général et en aval dans les
différentes institutions pour personnes agées. L'intérét des familles dans la prise en
charge de I'a4gé est confirmé en 1987 par E.R. LOMBARTIE et coll. /339/ dans la
revue de presse.

En 1988, Ch. BERGES et coll. /340/ abordent le probléme de la protection
des biens des personnes dgées hospitalisées. La loi du 3 Janvier 1968 définissant
I'incapacité majeure se propose de protéger "soit a I'occasion d'un acte particulier,
soit d'une maniére continue le majeur qu'une altération de ses facultés
personnelles met dans I'impossibilité de pourvoir seul a ses intéréts, ou qui par sa
prodigalité, son intempérance ou son oisiveté, s'expose a tomber dans le besoin ou
compromet I'exécution de ses obligations familiales". Cette loi souple s'adaptant
aux conditions modernes de soins, nécessite de la part du médecin une
appréciation fine de la pathologie et du contexte familial dans lequel évolue le sujet
agé. Elle impose ainsi au médecin un réle essentiel mais complexe au carrefour du
médical, du social et du médico-légal.

Dans le domaine des examens complémentaires, la revue de presse fournit
quelques références concernant I'électroencéphalographie.

En 1983, H.SOININEN et coll. /341/ décrivent les particularités de
I'électroencéphalogramme et du scanner dans I'examen des déments séniles. Les
troubles des fréquences de I'électroencéphalogramme sont plus marqués dans la
démence sénile type ALZHEIMER qu'au cours du vieillissement normal. Les
différences concernent la diffusion des troubles, la dominance du rythme occipital,
I'accentuation des ondes théta et delta, les fluctuations de la vigilance, |'activité
paroxystique, le ralentissement du rythme occipital. Le scanner montre, dans la
maladie d'ALZHEIMER, une dilatation ventriculaire corrélée a la sévérité de la
démence, et une atrophie corticale. Il y aurait une meilleure corrélation entre
I'électroencéphalogramme et la gravité de la démence au stade initial, tandis que la
corrélation serait meilleure entre le scanner et la déchéance intellectuelle aux
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stades avancés. Les auteurs soulignent I'importance de la clinique et la fréquence
des pseudo-démences d'origine métabolique, infectieuse ou psychiatrique.

En 1984, F.A.DE FACO et coll. /342/ décrivent wun tracé
électroencéphalographique rare chez les vieillards: les décharges
électroencéphalographiques rythmiques infracliniques des adultes. Il s'agit d'un
tracé particulier dont les caractéristigues sont nettement différentes des autres
décharges paroxystiques et ne sont pas en rapport avec un phénoméne épileptique
spécifique, d'ou l'importance de connaitre ce type de tracé pour éviter tout
diagnostic abusif.

En ce qui concerne la biologie, on note dans la revue de presse de 1983 un
article de C.G.GOTTFRIES /343/ sur le métabolisme de quelques
neurotransmetteurs dans la sénilité et les démences. La méme année, au cours de
la séance du 28 Novembre de la Société Médico-Psychologique, Ph.GAILLARD
/344/ et coll. communiquent leur étude sur le test a la dexaméthasone dans les
états dépressifs du sujet agé. Pour les auteurs, ce test semble apporter une aide au
diagnostic positif lorsque la séméiologie de ces états dépressifs est a forme
déficitaire. Ces "pseudo-démences dépressives” se rapprochent quant aux résultats
du test a la dexaméthasone (sensibilité et taux sériques élevés) des mélancolies
délirantes.

Dans le domaine de la thérapeutique, les vasodilatateurs cérébraux sont
couramment prescrits chez les déments séniles. Une étude de J.A.YESAVAGE et
coll. /345/ en 1981 sur le traitement pharmacologique de la démence sénile en
Europe et aux Etats-Unis confirme I'efficacité de ce type de produits, et
particulierement ceux a action mixte vasodilatatrice et métabolique
(Dihydroergotoxine  Mesylate:  HYDERGINE,  Naftidrofuryl: PRAXILENE...).
L'augmentation du débit sanguin cérébral et I'action sur le métabolisme
intermédiaire neuronal (glycolytique) permettraient, selon les auteurs, d'améliorer la
condition de ces patients.

Toujours en 1981 et dans le cadre des démences de la vieillesse,
P.BORENSTEIN et coll. /346/ affirment, lors de la séance du 23 Février de la
Société Médico-Psychologique, I'intérét de la bromocriptine dans ces démences
séniles dégénératives, vasculaires ou mixtes. Les résultats cliniques de leur étude
ont montré une amélioration portant sur la motricité, |'opérativité et la mémoire
d'une part, sur la sphére comportementale et affective d'autre part. Les résultats
encéphalographiques ont montré dans 2/3 a 3/4 des cas la réapparition d'un
rythme alpha, une amélioration de la réaction d'arrét et la diminution des rythmes
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lents de la bande delta. La confrontation des résultats cliniques et
électroencéphalographiques montre, selon les auteurs, une remarquable
concordance.

Au début des années 80, |'apparition du tiapride, molécule originale du type
ortopramide ou benzamide substituée, suscite I'intérét de plusieurs auteurs. Lors de
la séance du 22 Novembre 1982 de la Société Médico-Psychologique, J.A.COSTA
E SILVA /347/ communique les résultats de son étude sur les indications du
tiapride en géronto-psychiatrie. Pour lui, I'action sur [|'agitation, [|'anxiété,
I"irritabilité, |'agressivité, les troubles du sommeil de symptomatologies
psychiatrigues multiples est indéniable et intéressante chez les patients dgés du fait
de la bonne tolérance clinique et biologique.

En 1984, lors de la séance du 16 Avril de la Société Médico-Psychologique,
J.M.LEGER et coll. /348/ exposent leur étude de la relation existant entre anxiété,
anxiolyse et capacités d'attention et de mémoire. Cette étude est basée sur les
performances mnésiques de 40 sujets de plus de 60 ans auxquels on a prescrit en
double aveugle du lorazépam ou du tiapride pendant 10 jours. Les résultats
montrent |'existence, pour les deux produits, d'une activité sur |'attention et la
mémoire dans le sens d'une altération pour le lorazépam et d'une amélioration pour
le tiapride.

A propos des anti-dépresseurs, on reléve une seule référence tirée de la
premiére rencontre franco-canadienne de psychiatrie en 1985. N.MOAMAI /349/ y
traite du choix des antidépresseurs en psychogériatrie. Il souligne I'importance de
la prise en compte de la toxicité cardiaque et des effets anticholinergiques, la
nécessité d'informer le patient du délai d'action. Il recommande d'éviter |'arrét
brutal d'un antidépresseur et cite quelques produits bien tolérés. Concernant le
lithium, il rappelle que chez le sujet agé, les effets secondaires apparaissent pour
des taux sériques plus bas que chez I'adulte jeune. Les signes de toxicité sont des
syndromes cérébraux organiques et l'irritabilité neuro-musculaire. Le lithium peut
entrainer une hyperthyroidie. L'auteur préconise la forme a libération prolongée.
Enfin, il pense que I'électrochoc est surtout indiqué en cas de risque suicidaire.

Dans la revue de presse de 1987, L. MASQUIN /350/ confirme les
précautions et la surveillance nécessaires lors de la prescription de lithium chez les
personnes agées.

Parmi les autres thérapies, la psychothérapie fournit I'essentiel des
références en ces années 80. Il s'agit essentiellement de la communication de
TOKSOZ.B.KARASU et M.L.BOURGEOQIS /351/ lors de la séance du 28 Avril 1980
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de la Société Meédico-Psychologigue. Cette communication, traitant de la
psychothérapie chez le vieillard, comporte:

un rappel psychopathologique: la vieillesse, dge des pertes et du
deuil répétitif, se caractérise aussi par le déclin de certaines capacités
d'adaptation, par une régression et une profonde faille narcissique.
L'altération de la mémoire récente qui peut, dans une perspective
psychodynamique, étre rapportée au désir de retrouver des périodes
de plus grande sécurité et de plus grandes ressources, la rigidité
cognitive et émotionnelle de cette phase du cycle existentiel
contribuent & générer des syndromes psychiatriques spécifiques tels
que l'anxiété, I'nypocondrie, la dépression, les troubles du sommeil,
les troubles des conduites alimentaires et excrétoires, la pseudo-
démence régressive et dépressive. Mais les aspects négatifs, le
concept de déchéance, de déficit, ne sont pas inéluctables et le
changement imposé par la vieillesse a I'individu peut produire un
développemment psychologique constructif et utile.
Une étude des principes de la gérontopsychothérapie : il ne s'agit
pas, comme pour le sujet jeune de permettre I'adaptation & un milieu,
mais de retrouver un sentiment de complétude, de dignité
personnelle, une bonne estime de soi, une maitrise de son existence
et des gratifications affectives. On distingue deux grands types de
psychothérapie : la psychothérapie dynamique de soutien, qui
s'adresse essentiellement aux vieillards trés détériorés, et la
psychothérapie d'exploration psychanalytique.
Un rappel de quelques principes communs et de quelques impératifs:

+ la compréhension empathique du sujet

+ une participation accrue du thérapeute
Une limitation et une spécification des buts recherchés: plutét que de
viser une réorganisation compléte de la personnalité, une adaptation
a un changement essentiel, |'acceptation d'une dépendance accrue,
la possibilité de parler de soi et de ses problémes, de formuler des
solutions, une atténuation des sentiments d'insécurité, un
accroissement de la curiosité intellectuelle et de |'estime de soi,
I"utilisation des ressources offertes par la collectivité.
Un don réel et symbolique dans la relation thérapeutique.
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e Une conscience accrue des phénoménes tranférentiels et
contretransférentiels.

Dans la revue de presse de 1981, G.D. COHEN /352/ rappelle le pessimisme
des psychothérapeutes freudiens a I'égard de la gérontopsychiatrie en raison du
manque d'élasticité des processus mentaux, de la masse importante de matériel a
traiter. |l affirme cependant l'intérét et I'avenir prometteur de cette thérapie chez
le vieillard, tout comme les auteurs précédents.

En 1988, le compte-rendu du 3&éme congrés de I'Association Internationale
de gérontologie psychanalytique /353/ souligne I'intérét des psychothérapies chez
la personne &gée, présentant une symptomatologie non seulement anxieuse,
dépressive ou délirante mais aussi démentielle. Dans ce dernier cas, la
psychothérapie permet de "désenclaver la personne agée atteinte de sénilité de
cette situation démentielle", gu'on peut appréhender comme une fuite face au
vieillissement, une défense contre la peur, contre la mort , la peur de la mort.

Notons également I'article de J. RICHARD et coll. /354/ traitant en 1982 de
I'agrypnie dans la mélancolie de I'dge avancé. La privation de sommeil, trés bien
tolérée par le mélancolique agé, apporte une amélioration de ["humeur qui parait
optimale pour une fréquence d'une fois par semaine. La présence des mémes
patients pendant la durée de la cure, la programmation des activités avec les
patients pendant la séance méme d'agrypnie et |'expérience psychothérapique du
ou des soignants font apparaitre " un effet de groupe". Il semble probable, selon
les auteurs, que l'agrypnie non seulement accroit les résultats obtenus avec les
thymoleptiques, mais les rend manifestes quand ils ne sont pas évidents
cliniquement. Les résultats sont en partie liés a l'investissement accordé a
["agrypnie.

Au début des années 90, on constate le méme effort de développement des
connaissances théoriques qu'au cours de la décennie précédente. Le cas des
démences de type ALZHEIMER en est une bonne illustration. Au cours des séances
du 25 et 26 Octobre 1991 de la Société Médico-Psychologique, Y.LAMOUR /355/
commente le réle central de la protéine béta amyloide dans la physiopathologie des
démences. Cette protéine, présente dans les plaques séniles, formerait des dépdts
en raison d'anomalies du métabolisme de son précurseur. Des anomalies
génétiques (mutations ponctuelles sur le géne du précurseur) ont été décrites dans
des formes familiales de la maladie. Mais ces mutations ne peuvent expliquer
I'ensemble des cas. La maladie aurait donc des causes diverses et probablement
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une origine multifactorielle, avec des facteurs environnementaux restant a
identifier.

Au cours de la séance du 17 Mai 1993, L.LETENNEUR et coll. /356/
signalent I'intérét de I'étude des activités instrumentales de la vie quotidienne,
entre autres tests psychométriques, pour le dépistage précoce des sujets a haut
risque de développer une démence. Appliqué dans le cadre de I'enquéte
épidémiologique sur le vieillissement cérébral du programme de recherche bordelais
PAQUID, ce test a donc paru trés intéressant aux auteurs pour lesquels le score
initial aux activités instrumentales de la vie quotidienne est fortement prédicteur du
développement a 1 an d'une démence.

Toujours en 1993, F.THIBAUT et coll. /357/ traitent du diagnostic différentiel
entre dépression et démence, toutes deux fréquentes chez le sujet &gé. Les
difficultés diagnostiques sont liées a la fréquence et a l'importance des troubles
cognitifs qui peuvent étre associés a la dépression du sujet 4gé. En faveur de cette
derniére, on notera l'importance de critéres cliniques tels que ['existence
d'antécédents psychiatriques, la relative brutalité d'apparition des troubles cognitifs
et leur aggravation rapide. Les examens complémentaires comme les tests
psychométriques, les examens radiologiques et électrophysiologiques apportent
peu d'éléments diagnostiques compte tenu de leur manque de spécificité. Dans un
certain nombre de cas, I'évolution favorable des troubles cognitifs sous traitement
antidépresseur dit "d'épreuve” reste un argument fondamental en faveur d'une
pathologie dépressive.

La revue de presse fournit 2 références concernant les troubles uni- et
bipolaires chez les personnes agees.

En 1992, J.SNOWDON /358/ pose le probléeme des manies secondaires ou
symptomatiques. Le lien entre des affections trés diverses, surtout encéphaliques,
et un premier accés maniaque est évoqué. Il s'agit d'agressions traumatiques,
ischémiques, anoxiques plus ou moins anciennes, de neurosyphilis, de leucotomie
préfrontale, de démence qualifiée d'alcoolique et présénile... Les phases de manie
tardive sont rares, contrairement aux états dépressifs. Il est souvent difficile
d'affirmer le caractére incontestable d'une psychose maniaco-dépressive chez les
sujets agés.

En 1993, R.C.YOUNG et G.L.KLERMAN /359/ observent une part génétique
moindre dans la manie de |'d4ge avancé. Tout comme |'auteur précédent, ils
relévent une frégquence accrue de troubles d'ordre médical, et peut-étre cérébral,
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de prises médicamenteuses ou d'abus de drogues. Ce sont les manies
"secondaires"”, bien différentes de la psychose maniaco-dépressive.

A propos du suicide, on reléve dans la revue de presse de 1992 un article de
M.H.PICHOT et coll. /360/ sur les intoxications aigles volontaires des personnes
agées. Elles sont généralement mono-médicamenteuses et concernent en premier
lieu les benzodiazépines, puis les carbamates et les barbituriques. Les auteurs
insistent sur la fréquence et la gravité des complications, sur le taux important de
mortalité. La dépendance a I'alcool et aux drogues est évoquée dans cette méme
revue de presse par N.S.MILLER et coll. /361/ Les benzodiazépines sont & nouveau
citées, souvent associées a l'alcool. Les conséquences légales de ces conduites
sont rares chez les gens agés étant donné leur isolement social, Par contre, la
survenue de manifestations psychiatriques, souvent atypiques, anxieuses,
dépressives, confusionnelles ou démentielles doit faire rechercher une exogénose.
Les auteurs estiment qu'on éviterait ainsi de fausses orientations diagnostiques et
des traitements inefficaces et colteux.

Parmi les autres psychopathies, les délires d'apparition tardive chez |'agé
font I'objet d'une communication de J.M.LEGER et J.P.CLEMENT /362/ au cours
de la séance du 25 Mai 1991 de la Société Médico-Psychologique. Les différents
délires rencontrés a |'dge avancé sont décrits par les auteurs :

o délire dans un contexte d'état confusionnel, lié @ une ou plusieurs
causes organiques, a une crise existentielle ou constituant |'amorce
d'un délire plus durable.

o délire dans un tableau de mélancolie tardive, considéré comme un
épiphénoméne de psychose tardive, psychose maniaco-dépressive ou
schizophrénie tardive.

« manie délirante, exceptionnelle chez le sujet 4gé.

« délire chronique d'apparition tardive, forme discréte découlant de la
période adulte, révélée par un événement extérieur ou forme
antérieurement bien tolérée par I'entourage.

e exacerbation de certains traits de caractére antérieurs (délire de
récrimination ou le caractére menacant du monde environnant joue
un réle important).

o délire d'apparition tardive proprement dit, favorisé par les
désafférentations sensorielles, correspondant a une facon personnelle
d'organiser le monde dans lequel le sujet vit pour donner une certaine
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cohérence entre son affectivité et ce qu'il percoit du monde
environnant. Ce type de délire, contribuant au rétablissement de
I'équilibre libidinal, peut aussi servir a remplir un vide lié a l'isolement
ou a rendre un sens a |'existence. Les auteurs citent DIAS CORDEIRO
gui, en soulignant I'importance du deuil que I'égé doit faire de sa
propre image, propose le terme de "psychose narcissique réactive".
idées délirantes observées au début d'un affaiblissement intellectuel.
délire au cours de I'évolution démentielle.

En conclusion, face a I'hétérogénéité de la présentation clinique, les auteurs

insistent sur la nécessité d'appréhender la fonctionnalité du délire comme une

réaction a la situation bio-psycho-sociale du sujet &4gé. La thérapeutique tient

compte des éléments inducteurs sur lesquels on peut parfois avoir une action

(problémes sensoriels, éléments sociaux, dépression). La valeur adaptative du

délire doit également é&tre prise en compte avant d'envisager des actions

chimiothérapiques ou psychothérapiques.
En 1992, D.LEGER et J.M.LEGER /363/ publient un volumineux mémoire sur
I'influence du vieillissement sur les schizophrénies. lls distinguent trois groupes de

variables :

celles qui sont indépendantes a la fois de la durée de la maladie et du
vieillissement: statut matrimonial, modalités cliniques évolutives
(oscillante ou continue).

celles dont les modifications, commencées au cours de |'évolution de
la maladie, ont continué a la vieillesse: statut résidentiel qui voit se
réduire l'importance du soutien familial au profit des modalités
d'hébergement gériatrigue, statut clinique qui comporte une
augmentation en fréquence des schizophrénies résiduelles et une
baisse paralléle de l'intensité de la symptomatologie psychotique.
Cette baisse n'est pas homogéne et intéresse le "signifiant de la
folie" (excitation, tension, agitation) en respectant les signifiés
fondamentaux (maniérisme, troubles du cours et du contenu de la
pensée, émoussement affectif). Ces modifications ont tendance a
pondérer le statut de malade mental.

celles dont les modifications sont uniquement imputables au
vieillissement: variables hospitaliéres (diminution de la fréquence des
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hospitalisations, motifs sociaux prédominants), variables
thérapeutiques (stabilité de prescription plus grande).

Les auteurs concluent en remarquant que la vieillesse influe sur la perception
normative du schizophréne par la société. Le statut de malade mental est remplacé
par celui de personne &dgée. Le schizophréne vieillissant semble mieux répondre,
d'un point de vue normatif, au stéréotype en cours pour le vieillard.

En 1993, au cours de la séance du 22 Février de la Société Médico-
Psychologique, B.CASTRO /364/ décrit la paranoia de I'dgé. Symptéme fréquent et
non spécifique en géronto-psychiatrie, elle constitue souvent pour le vieillard un
mode de réaction par rapport a la prise de conscience d'un déficit ou a la perte
d'un rble social. Le schéma comportemental paranoiaque peut donc étre considéré
comme une défense contre des sentiments d'infériorité et d"humiliation. Il constitue
souvent une entrave au maintien de |'autonomie et a l'accés aux soins. L'auteur
préconise une conduite thérapeutique centrée sur la réassurance et visant a éviter
a la personne agée une prise de conscience brutale et humiliante de son déficit. On
lutte ainsi contre les attitudes d'isolement hostile et la rupture de contact avec
I'entourage relationnel.

Dans la revue de presse de 1994, J.LINDESAY /365/ rappelle que les
troubles phobiques chez les personnes adgées sont plus fréquents gu'on ne I'admet
habituellemment. |l s'agit essentiellement de diverses formes d'agoraphobie, le plus
souvent sans panique, principalement la peur des transports en commun, des
foules et des lieux élevés. Le retentissement social est modéré a sévére. Parmi les
phobies simples ou spécifiques, moins fréquentes, celles d'animaux, d'insectes,
prévalent. Leur retentissement social est en général faible. Les phobies sociales
proprement dites semblent rares, jamais dominantes. La quasi-généralité des
patients présente une anxiété avec manifestations neuro-végétatives lors de
I'exposition et des conduites d'évitement. Le taux de troubles associés est
important: anxiété généralisée et dépression surtout, mais également état
paranoiaque, réactions non spécifiques a des événements contraires. Le rdle
déclenchant d'épisodes pathologiques somatiques (infarctus du myocarde, accident
vasculaire cérébral, perte soudaine de la vision...) ou de traumatismes au sens
large (chute, fracture, blocage dans un ascenseur...) parait indiscutable. L'auteur
retrouve une association significative entre les manifestations phobiques et une
perte parentale précoce, surtout paternelle, par décés ou séparation. |l remarque
I'intérét d'une attitude préventive chez les malades médicaux et chirurgicaux a
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risque, l'indication d'une thérapie adaptée, en particulier comportementale, et
I'importance d'un soutien socio-familial.

En gériatrie, on reléve trois références tirées de la revue de presse. Deux
d'entre elles concernent le syndrome de CHARLES BONNET.

En 1993, M.P.RIETSCH et coll. /366/ rappellent les caractéristiques de ce
syndrome: survenue d'hallucinations visuelles chez des sujets agés malvoyants,
indemnes de troubles neurologiques et psychiatriques. L'étiopathogénie est
discutée: déprivation sensorielle, baisse de la vigilance, association d'une
pathologie oculaire périphérique et d'une détérioration mentale. Les épreuves
fonctionnelles et I'imagerie cérébrale sont normales. Sur le plan du diagnostic
différentiel, il faut rechercher une épilepsie, une lésion ischémique ou tumorale
pariéto-temporo-occipitale, une atteinte pédonculaire, des toxiques (alcool), et une
psychose chronique. On peut observer une amélioration aprés traitement
ophtalmologique, ou une évolution vers la cécité. Les neuroleptiques sont
inefficaces.

En 1994, V.DE LEON et A.OVIDIO /367/ présentent une observation de
syndrome de CHARLES BONNET. lls évoquent les diverses théses a propos de ce
syndrome: thése psychologique selon laquelle il s'agirait de [|'actualisation de
fantasmes stockés dans la mémoire, hypothése d'un mécanisme intra-oculaire
élaborant des visions géométriques simples provenant des structures internes de
I'oeil, libération par les centres corticaux de traces perpétuelles généralement
inhibées, thése de la désafférentation sensorielle selon laquelle la baisse de la
vision ou de |'audition stimule les mécanismes de la perception qui remplissent le
vide causé par des stimulations incomplétes, délire “infra-clinique"”. La
carbamazépine pourrait étre efficace.

En 1994, M.S.DENNIS et coll. /368/ décrivent le lupus érythémateux
disséminé a forme neuro-psychiatrique chez des personnes &agées. Les troubles
consistent essentiellement en un syndrome confusionnel subaigli, un
affaiblissement intellectuel, un état dépressif. lls seraient associés au lupus dans
approximativement un quart des cas.

A mi-chemin entre gériatrie et gérontologie, on remarque en 1990 un article
de A.OLIVENNES /369/ concernant les aléas du vieillissement pathologique dans le
nouveau contexte démographique. Pour ['auteur, le vieillissement normal, et a
fortiori pathologique, pose un probléme inédit: celui de la précarité. Les risques
encourus par les personnes agées sont multiples. Ce sont les traumatismes,
I'isolement, les maladies iatrogénes, I'inadaptation au "progrés". La forte
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augmentation de la population agée entraine un désengagement de la Sécurité
Sociale, un financement déséquilibré des retraites, une augmentation des colts des
assurances, ce qui accroit la précarité. L'auteur préconise un réel effort de
prévention visant a préserver et @ améliorer les capacités d'auto-conservation des
personnes dgées, avec une assistance psychiatrique si nécessaire. C'est la notion
de "savoir vieillir", dont I'importance est admise par tous.

Dans le domaine de la gérontologie, on dénombre trois articles tirés de la
revue de presse.

En 1992, G.FEIN et coll. /370/ publient leurs observations de sujets agés
présentant des Iésions persistantes de la substance blanche avec un
fonctionnement cognitif conservé. Il n'y aurait donc pas d'association directe entre
les lésions observées et des manifestations centrales. Les auteurs restent toutefois
prudents en raison de la complexité des fibres composant la substance blanche.

La méme année, P.M.GUIMARAES /371/ traite du vieillissement de la peau et
de ses conséquences. On retiendra [|'évocation des rapports entre involution
cutanée et altérations psychiques. Les premieres rides, |'alopécie plus ou moins
précoce peuvent susciter beaucoup de préoccupations et, parfois, faire
décompenser des états névrotiques bien contenus jusqu'alors. Inversement, des
problémes psychologiques de la vieillesse peuvent produire des lésions cutanées:
excessive préoccupation de propreté, bains abusifs, lésions pathomimiques, état
émotionnel marqué sur le visage dans le cas de névroses d'angoisse ou dans les
autres états de rumination.

En 1994, C.E.GIURGEA et M.BRONCHART /372/ publient un article sur le
vieillissement cérébral normal et réussi. lls qualifient ce dernier de défi du XXle
sigcle. Selon les auteurs, les changements dans les performances intellectuelles
observés chez les personnes dgées sont aussi liés aux divers facteurs non cognitifs
suivants :

o appartenance a une tranche de population souvent déclarée inutile,
incompétente et déficitaire.

« infantilisation sociale.

« sentiment d'inutilité, manque d'espoir.

o statut marital.

e notion d'état dépressif et/ou anxieux.

e pathologie chronique.
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On peut donc, malgré I'inexorabilité du vieilissement chronologique, conserver un
certain taux de plasticité cérébrale. Celle-ci doit étre facilitée par I'emploi de
nootropes, d'anti-dépresseurs et d'anxiolytiques si besoin est, par des techniques
telles que la relaxation, le réentrainement des capacités de mémoire, ou par des
modifications de I'environnement. Ainsi, au dela du vieillissement "normal” peut se
réaliser un vieillissement "réussi". Les auteurs rappellent par ailleurs les
perspectives d'amélioration de la psychopharmacologie en gériatrie.

Dans le cadre des structures d'accueil réservées aux personnes agées, on
reléve deux articles concernant la prise en charge des déments séniles.

En 1991, J.GIRARD et CI.GIRARD /373/ abordent le probléme des déments
séniles & un stade avancé, pour lesquels on constate une inadéquation des
structures.

En 1992, D.WAMBERGUE et coll. /374/ insistent sur la nécessité d'unités de
géronto-psychiatrie ot un personnel qualifié, une approche multi-directionnelle du
vieillard dément Ilui permettront d'utiliser de facon optimale ses derniéres
ressources. C'est le point de départ d'un projet de vie tenant compte de
I'espérance de vie, et non un lieu pathogéne, comme en psychiatrie générale, ol
les personnes dgées démentes sont mal acceptées, le personnel soignant souvent
démotivé et I'abord relationnel négligé en raison d'autres exigences dles a la
grande diversité des patients.

Sur un plan plus général, on reléve, dans la revue de presse de 1990, un
article de J.L.SOUCHAUD et coll. /375/ a propos de la création et de la premiére
année de fonctionnement d'un hopital de jour psychogériatrique a Limoges. Cette
structure est originale par sa petite taille, son approche familiale et ses soins
centrés sur la renarcissisation plutdt que la rééducation.

En 1992, Ph.LEHEMBRE et P.GRAUX /376/ développent la notion primordiale
d'un personnel chaleureux et réconfortant auprés des personnes trés dgées placées
en psychiatrie. Au dela de 80 ans, le risque de syndrome de glissement réactionnel
a un traumatisme psychique ou a une affection somatique, a une intervention, est
trés important. L'apparition d'une deshydratation, d'une dénutrition, d'un
syndrome confusionnel, d'un désintérét doit entrainer la mise en route du
traitement adéquat. La nécessité d'une stimulation externe, verbale ou autre, de
relations de sympathie et d'amitié est soulignée par les auteurs, a plus forte raison
lorsqu'il existe une pathologie vasculaire cérébrale associée.

Au cours de la séance du 24 Janvier 1994 de la Société Médico-
Psychologique, J.M.BURTIN et coll. /377/ livrent les résultats d'une enquéte
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effectuée auprés des établissements d'hébergement pour personnes agées de la
Cote d'Or et portant sur la relation entre dépendance globale et mode
d'hébergement. Cette enquéte conclue a la prédominance de la grande dépendance
chez les personnes dgées hospitalisées dans les centres de long séjour et hdpitaux
locaux, a la dépendance moyenne de la majorité des pensionnaires occupant un lit
de section de cure médicale, et a la faible, voire a I'absence de dépendance de la
majorité des pensionnaires d'établissements sociaux non médicalisés. Elle confirme
donc une relativement bonne adéquation entre les services offerts par les
différentes structures d'hébergement plus ou moins médicalisées, et les besoins
liés au poids de la dépendance globale.

Concernant les examens complémentaires et la thérapeutique, seule la revue
de presse fournit quelques références.

En 1991, C.F.REYNOLDS et coll. /378/ décrivent la privation de sommeil a
mouvements oculaires rapides comme moyen d'investigation chez les sujets agés.
Cette privation de sommeil paradoxal parait entrainer des réactions différentes chez
les sujets sains, dépressifs et déments séniles. D. LIOTARD /379/ évoque
I'approche graphique dans le bilan psychomoteur, trés important en gériatrie.

En 1992, R. BERNADET et coll. /380/ communiquent leur expérience des
électrochocs appliqués au 3éme Aage, avec de meilleurs résultats pour les
dépressions unipolaires et bipolaires. Les auteurs estiment que la sismothérapie
peut aussi servir d'outil diagnostique pour différencier pseudo-démences et
démence organiques. C'est une méthode de deuxiéme intention en cas d'échec des
anti-dépresseurs et d'inefficacité des chimiothérapies. Ph. KRAUS /381/ traite lui
aussi, dans sa thése, de I'électroconvulsivothérapie chez le sujet agé déprimé.
Aprés en avoir rappelé le principe et la technique, les contre-indications, les
complications, les mécanismes d'action, I'auteur en précise les indications : états
dépressifs caractérisés par ['importance des conduites suicidaires, les
manifestations délirantes, I"hypocondrie, |'altération cognitive, les complications du
glissement. Les indications absolues sont les états dépressifs majeurs résistants ou
avec contre-indications aux anti-dépresseurs. Les indications préférentielles sont
les mélancolies délirantes, stuporeuses, agitées ou anxieuses, trés suicidaires, avec
état somatique précaire, les formes pseudo-démentielles. Les indications
occasionnelles sont les dépressions symptomatiques, iatrogénes, névrotiques et
réactionnelles.
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V. ANALYSE STATISTIQUE.
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V. - ANALYSE STATISTIQUE

Il nous a paru intéressant, aprés l|'analyse chronologique, d'aborder d'un
point de vue statistique les articles traitant du sujet 4gé dans les Annales Médico-
Psychologiques. Pour cela, nous avons séparé les mémoires originaux et les
communications de la Société Médico-Psychologique, spécifiques de la publication,
et la revue de presse incluant les analyses de journaux, livres, théses, comptes-
rendus de sociétés, réunions et congres.

A. - Les mémoires originaux et communications de la Société Médico-

Psychologique.

Compte tenu de leur rapport direct avec les Annales Médico-Psychologiques,
ils ont été analysés en priorité.

La courbe évaluant le nombre d'articles parus par décennie (planche 1) est
tout a fait significative de [I'évolution de [I'intérét porté aux personnes ageées.
Jusqu'en 1930, peu d'articles paraissent a ce sujet (moins de 5 par décennie), sauf
pour la période 1900 a 1910 ou I'on observe un petit pic correspondant
essentiellement a des articles concernant la paralysie générale sénile. Puis I'intérét
croft progressivement jusqu'en 1950, point de départ d'une nette ascension. La
prise de conscience de la nécessité d'une politique de la vieillesse, la mise en place
progressive de celle-ci, la naissance concomitante de la psychogériatrie
correspondent au pic culminant en 1970. Puis on assiste a une baisse du taux de
parution jusqu'en 1980, suivie d'une réascension dans les années qui suivent. La
partie descendante terminale de la courbe n'est pas significative puisqu'elle ne

concerne que 4 années.

L'histogramme de répartition thématique portant sur la totalité des 142
références concernées (planche 2) montre I'émergence de 2 thémes principaux: la
démence sénile et les thérapeutiques. Puis viennent, par nombre d'occurrence
décroissant, les articles concernant:

* la gériatrie.
o la psychiatrie générale.
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o les psychoses.

e la psychologie.

¢ |'assistance aux personnes &gées.

¢ la neurologie.

e la dépression.

« la sociologie.

e la médecine légale.

o les troubles névrotiques (peu représentés).

Pour approfondir I'analyse thématique, nous avons étudié les thémes
abordés de fagon prépondérante au cours des différentes décennies (planche 3).
Dans les années 1850, la publication de 2 volumineux mémoires /382,383/
concernant des cas médico-légaux constitue la seule émergence thématique. A
partir de 1880, on remarque les travaux sur les psychoses séniles, contemporains
pour la plupart du rapport de RITTI /15/ au congrés annuel des Médecins aliénistes
et neurologistes de France et des pays de langue francaise a Bordeaux en 1895.
C'est le cas du mémoire de BALLET et ARNAUD /16/, publié la méme année, sur
un cas de délire systématisé des grandeurs d'apparition tardive. C'est également le
cas du mémoire de REGIS /17/ en 1896 sur les psychoses de la vieillesse et plus
particulierement sur un cas de délire raisonnant de persécution chez une femme
agée. Entre 1900 et 1910, ce sont les publications "neurogériatriques” qui
constituent I'essentiel des thémes abordés. En dehors de |'épilepsie sénile, traitée
par MASOIN /26/ en 1902, c'est la paralysie générale sénile qui intéresse les
auteurs: TOULOUSE et MARCHAND /28/ en 1903, MARCHAND /29/ la méme
année sur un cas de paralysie générale sénile associée a |'athéromasie cérébrale,
DOUTREBENTE et MARCHAND /30/ toujours la méme année, a propos de |'examen
micrographique du systéme nerveux dans un cas de paralysie générale sénile. Les
psychoses séniles, telles qu'elles ont été définies par RITTI, sont également
abordées par SOUTZO /20/ en 1903, DENY et LANDRY en 1907 /22/, ROUGE
/384/ en 1910. La démence sénile fait I'objet d'une référence /385/ en 1905. Entre
1914 et 1918, la réduction des publications liée aux événements historiques
justifie a elle seule I'absence de théme majeur. Aprés la premiére guerre mondiale,
le profil du tableau se modifie considérablement, et I'on voit apparaitre les themes
prépondérants au fil des décennies:
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o de 1919 a 1929: la démence sénile occupe la premiére place. Ses
rapports avec la maladie d'ALZHEIMER sont évoqués par NAYRAC et
DUBRUILLE /31/ en 192b. La paralysie générale sénile est encore
d'actualité. Elle fait I'objet d'une communication de MOURGUE /386/
en 1919. COURBON /33/ évoque dés 1923 I'apport possible de la
psychologie pour le diagnostic des troubles mentaux des vieillards.

e de 1930 a 1939: la démence sénile est encore un pdle d'intérét majeur.
MARCHAND /39/ classe la maladie d'ALZHEIMER, la maladie de PICK
et la démence sénile sans athérome dans le groupe des encéphaloses.
L'étude de la circulation rétinienne chez les déments séniles /41/,
I'existence possible et a rechercher d'une pathologie tumorale
associée /37/ figurent également au nombre des articles se référant a
la démence, essentiellement analysée sous I'angle anatomo-
pathologique. Les thémes neurologique, avec la paralysie générale, et
psychologique, sont également représentés. L'incontinence mentale
sénile, les remaniements affectifs de la vieillesse décrits
respectivement en 1930 et 1936 par COURBON /36,52/, I'exagération
lors du vieillissement d'un trait de caractére préexistant abordé par
LAIGNEL-LAVASTINE et coll. /53/ en 1937 constituent une approche
nouvelle du sujet agé. Les psychoses séniles sont représentées par
une communication de GUIRAUD et coll. /387/ en 1937, concernant
une persécutée sénile.

e de 1940 a 1949: les thémes précédemment cités sont tous représentés
de maniére équivalente. Au travers des 10 références publiées durant
cette période, on voit par ailleurs poindre et se développer deux
nouveaux thémes: les thérapeutiques et |'assistance aux personnes
agées. Les références concernant cette derniére verront leur point
culminant autour des années 50.

o de 1950 a 1959: les communications et mémoires originaux concernent
une grande variété de thémes parmi lesquels on retrouve |'assistance
aux personnes agées, véritable nécessité sociale de I'époque, et les
thérapeutiques, préfigurant la nouvelle ére chimiothérapique de la
décennie suivante. La paralysie générale sénile, bien répertoriée a
cette époque, n'est plus un sujet d'étude pour les auteurs.

e de 1960 a 1969: sur les 27 références publiées au cours de cette
décennie, 7 (soit environ le quart) se rapportent aux thérapeutiques
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utilisées en psychogériatrie, gu'elles soient biologiques
(antidépresseurs, neuroleptiques, vasodilatateurs cérébraux,
traitements hormonaux) ou a visée rééducative. L'assistance aux
personnes dgées se mettant progressivement en place a cette époque,
on remarque également plusieurs références y faisant allusion. La
démence sénile est toujours un théeme majeur et, fait nouveau, son
abord psychopathologique, lié a la reconnaissance d'une composante
affective dynamique dans cette pathologie, devient incontournable.
D'une maniére générale, le sujet 4gé est davantage envisagé sous un
angle psychodynamique, ainsi qu'en témoignent les 2 volumineux
mémoires de POSTEL et coll. /117,118/ sur les défaillances
psychiques du vieillard et leur prévention. Le socio-diagnostic, évoqué
par LECONTE /125/ en 1963, apparait indispensable a la prise en
charge du sujet 4gé atteint de troubles mentaux. Enfin, un nouveau
théme apparaft & cette époque: celui de la dépression du sujet agé,
peu étudiée jusqu'alors.

de 1970 a 1979: prés de la moitié des références concerne les
thérapeutiques. Ces derniéres se diversifient. C'est I'époque de
I'élaboration des fondements méthodologiques de la relaxation
(RICHARD et coll. /302/ en 1975), de I'ergothérapie (PIERREHUMBERT
et coll. /303/ en 1976). Les dépressions séniles sont largement
étudiées. La mélancolie d'involution fait I'objet de 3 communications
de PULL et PICHOT /270,271,272/.

de 1980 a 1989: les 30 références publiées durant cette période
concernent, outre les thérapeutiques biologiques, la psychothérapie, la
psychomotricité, s'inscrivant dans le cadre d'une médecine adaptative,
la psychologie et la psychopathologie du sujet 4gé, y compris dément,
fréguemment abordées. Le probléme de la santé mentale au cours de
la retraite fait I'objet de 8 communications, la premiére /321/ datant de
1984, les 7 autres /322,323,324,325,326,327,388/ de 1988. De
nouvelles solutions sont proposées en matiére d'assistance (Cantou,
domicile collectif).

de 1990 a 1994: la démence sénile représente 5 des 11 articles
publiés. Le rble de la protéine béta-amyloide dans la démence type
ALZHEIMER, évoqué en 1992 /355/, représente un pas énorme dans la
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compréhension de la maladie. Les autres références concernent les
psychoses séniles et I'assistance aux personnes agées.

Pour compléter cette analyse statistique, nous nous sommes attachés a
repérer les auteurs principaux depuis la parution des Annales Médico-
Psychologiques (planche 4) ainsi que la répartition thématique pour ces auteurs
(planche 5). L.MARCHAND, premier auteur a avoir livré en 1903 /28,29,30/ ses
travaux concernant la sénilité, détient le "record de longévité" de publication
puisque son dernier article est paru en 1963 /126/. On peut le considérer comme
un auteur majeur du début du siécle. Ses travaux sur la paralysie générale et la
démence séniles ont été largement diffusés dans les Annales Meédico-
Psychologiques. P.COURBON, second auteur important du début du siecle, se
distingue par ses articles ciblés sur la psychologie des sujets agés, publiés entre
1920 et 1940 /33,36,52/. P.A.CHATAGNON se révele étre |'auteur majeur du
milieu de «ce siécle. Ses articles publiés entre 1951 et 1963
/34,67,102,122,123,136,176,177,201,237/ le plus souvent en collaboration avec
C.CHATAGNON, abordent des thémes aussi variés que |'assistance aux personnes
agées, la démence sénile, la gériatrie, la psychologie, la sociologie et les
thérapeutiques. A cette méme époque se distinguent dans notre étude
J.RONDEPIERRE /93,94,139/ pour ses travaux sur la démence sénile et les
thérapeutiques, et J.POSTEL /117,118,296/, auteur d'articles généraux de
psychogériatrie, d'articles concernant |'assistance aux personnes dagées, la
démence sénile et les thérapeutiques entre 1961 et 1970. Dans les années 70,
P.PICHOT et C.PULL /270,271,272/ émergent pour leurs travaux sur la mélancolie
d'involution. Enfin, 6 auteurs plus contemporains sont remarqués:

e G.VACOLA et M.GAYDA /321,322,336/ pour leurs articles généraux
de psychogériatrie et leurs travaux sur la démence sénile dans les
années 80.

« P.DROZ /329,330,331/ pour ses articles généraux, de psychologie et
de thérapeutiques, également dans les années 80.

« J.RICHARD /260,302,329,330,331,354/ pour ses nombreuses
publications traitant d'assistance aux personnes &dgées, de démence
sénile, de dépression, de psychologie, sociologie, de thérapeutiques et
de généralités psychogériatriques, entre 1975 et 1987.
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o A.LAROME /310,311,374/ pour ses articles traitant d'assistance aux
personnes agées et de psychologie dans les dix derniéres années.

« J.M.LEGER /308,321,336,348,362,363/ pour ses articles généraux,
pour ses travaux sur la démence sénile, les psychoses et les
thérapeutiques au cours de la derniére décennie.

B. - La revue de presse

Elle comporte 504 références depuis la création des Annales Médico-
Psychologiques jusqu'en 1994.

La courbe évaluant le nombre d'articles parus par décennie (planche 6) est
superposable en grande partie a celle concernant les communications et mémoires
originaux. Elle est quasiment stationnaire jusqu'en 1930, avec une discréte

augmentation autour de 1910 et un fléchissement correspondant a la premiéere
guerre mondiale.

A partir de 1930, on observe une nette ascension du diagramme, suivie d'un
nouveau fléchissement pendant la seconde guerre mondiale et jusqu'en 1950. A
partir de cette date, tout comme dans le cadre des communications et mémoire
originaux, il y a un accroissement considérable des publications concernant le sujet
agé. Pendant 20 ans, cette grande quantité de référence va illustrer I'importance
de la période dans le domaine de la psychogériatrie.

A partir de 1970, la courbe décroit trés rapidement jusqu'en 1980 puis plus
discrétement jusqu'a nos jours.

L'histogramme de répartition thématique montre, dans le cadre de cette
revue de presse (planche 7), une nette émergence des sujets neurologiques : ce
n'était pas le cas pour les communications et mémoires originaux, probablement en
raison de I'orientation des Annales Médico-Psychologiques elles-mémes.
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La démence sénile et les thérapeutiques viennent ensuite, comme on pouvait s'y
attendre. Puis on trouve, par nombre d'occurrence décroissant, les articles
concernant :

o la gériatrie

e les psychoses séniles

e la psychologie

o |'assistance aux personnes égées
o des généralités de psychogériatrie
s |a dépression

e les troubles névrotiques

» la sociologie

o |la médecine légale

Pour ce qui concerne la répartition thématique par décennie, compte tenu du
grand nombre total de références, n'ont été jugés significatifs que les themes
représentés par au moins cing occurrences. Comme on peut le constater sur le
graphique (planche 8), aucun théme majeur n'est isolé jusqu'aux alentours de
1900, époque ol diverses études neurologiques constituent la seule émergence
thématique. Il faut attendre les années 20, et surtout les années 30 pour voir
apparaitre 3 thémes essentiels:

e la neurologie, avec des études anatomo-pathologiques du cerveau
essentiellement.

e« la démence sénile, également vue sous l|'angle histo-pathologique.
C'est I'époque ou les plagques séniles et la dégénérescence neuro-
fibrillaire d'ALZHEIMER passionnent de nombreux auteurs.

e les psychoses séniles.

A partir de 1940, la richesse de la revue de presse impose une analyse par
décennie:

e de 1940 a 1949: on compte 36 références qui concernent toujours
des études neurologiques, la démence sénile d'un point de vue
anatomo-pathologique, les psychoses séniles, mais également de
nouveaux thémes tels que les thérapeutiques, la psychologie du
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vieillissement, la "somato-gériatrie” et I'assistance aux personnes
dgées dont le concept s'ébauche au cours de cette décennie.

de 1950 a 1959: 100 références ont été répertoriées, traitant de
sujets trés divers parmi lesquels on remarque la dépression du sujet
agé. L'étude de la démence sénile ou des pathologies neurologiques
s'enrichit d'examens complémentaires tels que la pneumo-
encéphalographie, I'électroencéphalogramme, les explorations
biologiques de plus en plus sophistiquées. La psychologie commence a
apporter un éclairage nouveau a bon nombre de maladies mentales,
dont la démence.

de 1960 a 1969: on reléeve 157 articles, soit environ le tiers de
I'ensemble de la revue de presse. Tous les thémes sont abordés en
dehors de la sociologie et de la médecine |égale. Les thérapeutiques et
les articles de neurologie constituent les 2 thémes majeurs. Au début
de cette décennie, les articles traitant d'assistance sont a leur apogée.
L'étude des psychoses séniles et de la démence sénile s'appuie sur la
génétique. On constate que [|'abord psychopathologique de ces
maladies est relativement peu évoqué dans la presse internationale par
rapport aux publications spécifigues des Annales Médico-
Psychologiques. Les troubles névrotiques des personnes agées, peu
étudiés dans I'ensemble, le sont essentiellement au début des années
60.

de 1970 a 1979: sur les 53 articles de cette décennie, on retrouve les
thémes classiquement les plus abordés dans la revue de presse, a
savoir la neurologie, les thérapeutiques (chimiothérapies et
psychothérapies essentiellement), la psychologie du vieillissement, la
démence sénile et I'assistance aux personnes agées.

de 1980 a 1989: on dénombre 38 références abordant en priorité les
mémes thémes qu'au cours de la décennie précédente. Concernant
|'assistance aux personnes &agées, on remarque plusieurs articles
faisant le bilan de structures d'accueil mises en place dans les années
70.

de 1990 a 1994: on compte 20 articles abordant des sujets trés
divers. A noter 2 références concernant |'électroconvulsivothérapie en
psychogériatrie.
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Pour aller plus loin dans cette étude, il nous a semblé important de connaftre les
origines principales des articles de la revue de presse (planche 9). Les publications
de sociétés et congrés francais sont trés représentées, et ce a partir du début du
XXe siecle. Il s'agit:

o des Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise
(appellation actuelle), émanations de la Société Médico-Psychologique,
dont le pemier rapport concernant les sujets 4gés est publié dans la
revue de presse en 1895,

o de la Société clinigue de médecine mentale jusqu'en 1930.

o de la Société de neurologie de Paris entre 1930 et 1940.

o de la Société francaise de neurologie entre 1960 et 1970.

e de la Société MOREAU DE TOURS a la méme époque.

e de la Société de psychiatrie de Marseille et du Sud-Est méditerranéen a
partir des années 60.

o de la Société de psychiatrie, neurologie et psychologie clinique du
Centre Auvergne et Limousin a partir de la fin des années 70.

Les Etats-Unis sont représentés par le "Mental Science" a la fin du XlIXe siécle et
jusqu'en 1910, par "The American Journal of Psychiatry" ensuite.

L'Angleterre apporte sa contribution & travers les "Proceedings of the Royal
Society of Medicine" dans les années 60 et 70.

Les "Rassegna di studi psichiatrici" et "Giornale di Gerontologia" fournissent la
majorité des articles italiens entre 1950 et 1970.

Enfin, le journal de neuropathologie et de psychiatrie S.S KORSAKOFF transmet les
études de I'Ecole russe dans les années 60.

Paradoxalement, aucune revue allemande ne se distingue nettement dans cette
analyse.

Parmi les auteurs principaux de la revue de presse (planches 10 et 11), on
remarquera P.DIVRY /32,42,43,44,45,46,47,48,389,390/ pour ses études
histochimiques des plaques séniles et de la dégénérescence neuro-fibrillaire. On lui
doit la découverte de la nature amyloide de ces lésions en 1927. J.LHERMITTE
/56,59,391,392,393,394,395,396/, contemporain de DIVRY, se distingue
également pour ses nombreux sujets de neurologie. Avant eux s'illustraient
LEGRAND DU SAULLE /4,5,6,7/, entre 1860 et 1870, pour diverses études
(médecine légale, neurologie, gériatrie, démence sénile) et TRENEL /397,398,399/,
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partisan de la théorie de la dégénérescence, entre 1898 et 1911, pour ses articles
sur les psychoses séniles et la paralysie générale sénile. Entre 1940 et 1970,
plusieurs auteurs émergent au travers de la revue de presse:

« J.DE AJURIAGUERRA /58,569,128,393/, grand nom de |Ia
psychogériatrie et de la psychiatrie en général, pour des articles de
neurologie publiés au début des années 40 et ses travaux sur la
démence sénile dans les années 60.

o L.BINET /174,400,401/ pour ses études sur la sénescence
physiologique, son ouvrage général de gérontologie et gériatrie et un
essai de traitement hormonal chez les sujets agés.

o F.MOREL et E.WILDI pour leurs recherches, le plus souvent en
association, sur les lésions cérébrales dégénératives séniles publiées
entre 1946 et 1963. /65,81,402,403,404/

« E.CAMERON /99,107,225,405/ pour ses recherches, pendant la méme
période, sur les psychoses séniles et ses essais thérapeutiques
(hyaluronidase intra-thécale, A.R.N) dans la démence sénile.

« G.FATTOVICH /406,407,408/ pour ses travaux histopathologiques et
neurologiques sur la démence sénile entre 1950 et 1960.

e F.BOURLIERE /108,399,409/ pour ses sujets de gérontologie entre
1953 et 1968.

e G.MARS pour ses articles traitant de physiopathologie (activité
transaminasique dans les vasculopathies de la sénilité /410/) et de
thérapeutiques (A.T.P /100/, neuroleptiques /206/) entre 1958 et
1964.

« J.GIRARD /411,188,412,413/ pour des sujets trés variés tels que la
mélancolie d'involution, les psychoses hallucinatoires symptomatiques
d'affections cérébrales organiques, les neuroleptiques, I'assistance aux
personnes agées entre 1960 et 1989.

o B.BISIO /240,275,414/ qui s'est intéressé a la neurologie et a la
psychothérapie dans la sénilité entre 1961 et 1973.

e G.M.KAUCHTSCHISWILI /415,416,178,232,194/ pour ses essais
thérapeutiques dans les psychopathies séniles, ses recherches sur la
pathologie vasculaire cérébrale et la neuropathie diabétique sénile
publiés entre 1958 et 1967.
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o G.MARTINI /183,185,238/ pour ses travaux consacrés a la
pathologie vasculaire cérébrale et a ses conséquences sur le plan
psychique, a la fin des années 60.

Enfin, a partir de 1980, J.M.LEGER /320,334,339,417,418/, souvent
associé a J.F.TESSIER, est remarqué pour ses publications concernant |'assistance
aux personnes agées et plus précisément la prise en charge en hopital de jour
psychogériatrique, |'intérét des familles dans cette prise en charge, les psychoses
séniles, I'alcoolisme chez les personnes agées.

C. - Etude comparative.

Lors de la 91éme session du Congres de psychiatrie et de neurologie de
langue francaise a Pointe-a-Pitre, du 25 au 30 Avril 1994, J.F.THERME,
P.THERME-GARAULT et J.M.LEGER /419/ ont présenté un rapport intitulé: "La
psychogériatrie au fil du temps ou 100 ans de Congrés de psychiatrie et de
neurologie de langue francaise (1889-1989)". Compte tenu de [|'étroite relation
historique existant entre les Annales Médico-Psychologiques, la Société Médico-
Psychologique et les Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise, il
a semblé intéressant d'effectuer une étude comparative entre ce rapport et
I'analyse statistique précédente.

J.F.THERME et coll., y voyant I'occasion d'observer I'émergence du concept
de psychogériatrie, distinguent 5 périodes dans leur exposé:

o les premiéres années, de 1889 a 1910: elles sont bien sir marquées
par le rapport d'A.RITTI établissant la nosographie des psychoses de la
vieillesse au Congrés de Bordeaux en 1895. Mais c'est la démence
sénile qui constitue le péle d'intérét majeur a cette époque.
L'hypothése d'une origine vasculaire est émise par PICHENOT en
1902, puis par REGIS en 1907. En 1903, MASSAUT définit la
démence comme un affaiblissement intellectuel progressif, inéluctable
et d'intensité variable, caractérisé par une profonde apathie et se
manifestant initialement par la perte des possibilités d'acquisition et la

régression des facultés les plus complexes. DUPRE souligne un peu
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plus tard l'importance des troubles de mémoire dans cette pathologie
et la nécessité pour le malade du revécu infantile a I'origine de
troubles du caractére et d'une grande impulsivité. DUPRE distingue les
démences précoces, assimilées aux psychoses, et les démences
tardives témoignant souvent d'une atteinte cérébrale profonde. Il
signale par ailleurs en 1909 la dangerosité de |'onirisme du vieillard qui
peut aboutir a un véritable affaiblissement intellectuel.

la seconde période, de 1910 a 1930: elle est relativement pauvre en
ce qui concerne la psychogériatrie. Les auteurs retiennent cependant
le rapport de MIGNOT en 1912 introduisant une notion nouvelle: celle
d'une origine psychogene a la symptomatologie psychiatrique. lls
citent également VOIVENEL qui, en 1922, évoque la possibilité d'une
origine virale a certains affaiblissements intellectuels tardifs, la syphilis
et la tuberculose n'étant donc plus désormais les seules maladies
responsables d'encéphalopathies a manifestations psychiatriques.

la troisiéme période, de 1930 a 1950: elle est toujours dominée par le
probléme de la démence sénile et, fait nouveau, des relations de celle-
ci avec la maladie d'ALZHEIMER. C'est ['époque des grandes
découvertes histo-pathologiques parmi lesquelles celle de DIVRY sur la
nature amyloide des plaques séniles et de la dégénérescence neuro-
fibrillaire revét une importance toute particuliére. Les auteurs citent par
ailleurs la communication de MAZHAR UZMAN sur un cas de pseudo-
démence d'origine tumorale.

la quatrieme période, de 1950 a 1970, est une période extrémement
riche. On y observe la diversification des moyens d'investigation.
L'intérét des tests psychologiques dans le diagnostic des pathologies
démentielles est communément admis. DONNADIEU sépare les
démences pré-séniles (maladies de PICK, d'ALZHEIMER et de
CREUTZFELD-JACOB) des démences séniles. Ces derniéres seront
elles-mémes divisées ultérieurement en démences atrophiques
vasculaires et mixtes. On distinguera par ailleurs des démences
d'origine artériosclérotique et des syndromes psycho-organiques
séniles comme la confusion. En 1958, POSTEL envisage les
défaillances psychiques du vieillard sous I'angle psychopathologique.
Ces défaillances, pouvant aboutir dans les cas extrémes, a de
véritables états démentiels, peuvent étre prévenues par une prise en
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charge adéquate. La démence sénile n'est plus la seule maladie
mentale envisagée chez le sujet agé. Les troubles névrotiques, les
syndromes dépressifs sont désormais étudiés et leurs caractéres
particuliers liés a I'@ge reconnus. La chimiothérapie (neuroleptiques,
vasodilatateurs) révolutionne dés 1963 le traitement des troubles
psychiques du vieillard. Enfin, c'est a cette époque que se met en
place I'assistance médico-sociale en faveur des personnes agées, dans
le cadre d'une indispensable politique de la vieillesse.

la cinquiéme période, de 1970 a 1989: elle est également trés riche et
novatrice dans son approche du sujet &gé atteint ou non de troubles
mentaux. L'étude de la démence sénile évolue considérablement,
depuis CONSTANTINIDIS qui émet ['hypothése d'une transmission
autosomique dominante pour les maladies d'ALZHEIMER et de PICK,
récessive pour la démence sénile a PLOTON qui aborde en 1989 la
séméiologie démentielle sous un angle relationnel.. La démence est,
selon lui, un compromis adaptatif non spécifique dans le cadre de
différents ordres d'agression. LEGER arrive aux mémes conclusions
concernant les délires de I'dgé. La dépression, pathologie fréqguemment
rencontrée, trouve son origine dans le contexte familial, social ou
affectif des sujets agés. TERRA souligne I'importance des "life-events"
dans la survenue de syndromes dépressifs. La prévention des troubles
psychiques des personnes agées est abordée en 1985 par HUBERT et
SICHEL qui y voient 3 niveaux:

+ primaire, évitant |'hospitalisation en institution,
+ Ssecondaire, luttant contre la chronicisation des malades
en institution,

+ tertiaire, permettant @ un agé ayant des difficultés de
s'adapter en tenant compte de celles-ci.

La prise en charge sociale est abordée en 1986 par DILIGENT qui
souligne I'importance des réseaux sociaux et de voisinage, le role clé
du médecin généraliste. BERGES insiste sur la nécessité d'améliorer les
lieux de vie pour personnes ageées, hautement dépressiogénes, et
VALEIX évoque les avantages et inconvénients du placement familial.
Le réle important du secteur est reconnu par tous. La thérapeutique
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bénéficie elle aussi de cette nouvelle approche du sujet 4gé. Outre la
chimiothérapie, faisant |[|'objet de nombreuses communications
jusqu'en 1985, on remarque |'apparition des thérapies corporelles, de
la prise en charge institutionnelle de groupe, et surtout de la notion de
réhabilitation définie par AURIERES, développée par LEGER en 1988
dans le cadre de |I'"hospitalisation de jour. La rééducation des fonctions
déficientes, la stimulation de celles encore intactes vont de pair avec
une action sur I'environnement ainsi que I'expliqgue POINSO.

1. - Etude comparée avec la revue de presse des Annales Médico-

Psychologiques.

On rappelle que cette revue de presse comporte elle-méme des références
citées dans le cadre de divers Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue
francaise.

La répartition des publications dans le temps semble similaire: faible quantité
de références jusqu'en 1930, augmentation progressive ensuite jusqu'en 1950,
début d'une période extrémement riche.

La différence essentielle tient dans la nature des thémes concernant les
sujets agés abordés dans |'ensemble de la revue de presse des Annales Médico-
Psychologigues ou dans les Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue
francaise. Dans le premier cas, on remarque la prépondérance des questions de
neurologie, et ce durant toute I'histoire des Annales Médico-Psychologiques. La
démence sénile vient ensuite. Elle tient une place trés importante, comme dans les
Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise. Mais on constate une
évolution différente de |'approche de cette pathologie. La revue de presse reste
trés organiciste tout au long de son histoire, alors que I'abord de la démence sénile
sous un angle psychodynamique constitue un tournant décisif dés la fin des années
50 dans les différents Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise.
Les troubles névrotiques, la dépression de |'dgé bénéficient également de cette
nouvelle approche. Les thérapeutiques représentent le troisieme théme important
dans la revue de presse. |l s'agit principalement des chimiothérapies et dans une
moindre mesure des psychothérapies. La encore, les Congrés se démarquent en
abordant dés 1970 de nouvelles thérapies telles que les thérapies corporelles et en
développant un nouveau concept: celui de la réhabilitation. Les autres thémes
concernant les personnes agées (psychologie, assistance) sont traités de maniére
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sensiblement équivalente. |l est difficile de dire si la tendance résolument
organiciste de la revue de presse correspond a une réalité internationale ou si elle
est dle aux différents comités de sélection s'étant succédés au cours de [|'histoire
des Annales Médico-Psychologiques.

2. - Etude comparée avec les mémoires originaux et les

communications de la Société Médico-Psychologique.

La encore, on constate une similitude dans [|'évolution du nombre de
références au cours du temps. Bien que J.F.THERME et coll. n'aient pas quantifié
les rapports concernant les sujets dgés aux différents Congrés de psychiatrie et de
neurologie de langue francaise, ils mettent clairement en évidence la richesse
inégale des différentes périodes considérées. Les années 1950 a 1970 sont
unanimement reconnues comme une époque charniére de I'histoire du concept de
psychogériatrie. Pour ce qui concerne |'analyse thématique, on observe également
un certain parallélisme entre les deux études. Les thémes principaux sur I'ensemble
des parutions sont la démence sénile et les thérapeutiques dans les deux cas. Si

I'on sépare les différentes périodes, on remarque les faits suivants:

e le rapport de RITTI /15/, au Congrés de Bordeaux en 1895, est
contemporain des mémoires de BALLET et ARNAUD /16/, de REGIS
/17/ sur les psychoses séniles développées a partir d'observations
cliniques.

e entre 1900 et 1910, la démence sénile occupe une place
prépondérante dans les Congres. Dans les Annales Médico-
Psychologiques (mémoires originaux et communications), elle vient
derriere les sujets neurologiques tels que [|'épilepsie et surtout la
paralysie générale séniles.

e entre 1910 et 1930, peu d'articles se rapportent aux vieillards. Les
Annales Médico-Psychologiques font de la démence sénile un sujet
majeur. Ses rapports avec la maladie d"ALZHEIMER sont évoqués dés
1925. Les Congrés aborderont ce probléme au milieu des années 30.
La paralysie générale est encore d'actualité. L'origine psychogéne de
certains troubles mentaux est mise en évidence par MIGNOT lors du
Congrés de 1912, ce qui constitue une approche tout a fait nouvelle.
COURBON /33/ souligne en 1923 dans les Annales Médico-
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Psychologiques l'intérét de la psychologie dans le diagnostic des
troubles mentaux.

entre 1930 et 1950, la démence sénile, ses rapports avec la maladie
d'ALZHEIMER, avec une éventuelle pathologie tumorale sont
communément abordés. COURBON /36/ s'intéresse dés 1930 aux
remaniements affectifs de la vieillesse et livre ses observations devant
la Société Médico-Psychologique. Les thérapeutiques et les problémes
d'assistance aux personnes &dgées apparaissent dans les Annales
Médico-Psychologiques entre 1940 et 1950.

entre 1950 et 1970, I'abord psychopathologique de la démence sénile
représente une étape commune aux Annales Médico-Psychologiques et
aux Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise,
parallelement a I'aspect purement organique de cette pathologie.
POSTEL /117,118/ y est incontestablement pour beaucoup dans les
deux cas. Les thérapeutiques (neuroleptiques, vasodilatateurs) sont
largement étudiés, ainsi que I'assistance aux personnes &agées. De
nouvelles pathologies suscitent l'intérét des auteurs: la dépression
dans tous les cas, les troubles névrotiques abordés au Congrés de
1965 par CIOMPI.

entre 1970 et 1989, les orientations des Annales Médico-
Psychologiques, de la Société Médico-Psychologique et des Congreés
de psychiatrie et de neurologie de langue francaise sont tout a fait en
phase:

. approche psychodynamique des différentes pathologies
mentales rencontrées dans la vieillesse (sans négliger pour
autant |'aspect organique).

. prévention des troubles psychiques des personnes agées,
prise en compte des facteurs biologiques, psychologiques
et sociaux liés au vieillissement, réflexions sur
I'optimisation de la prise en charge passant, chaque fois
que cela est possible, par le maintien a domicile.

. diversification des thérapeutiques: thérapies corporelles
(relaxation, yoga), ergothérapie, psychothérapie, ...,
associées aux chimiothérapies classiques dans le cadre
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d'une médecine adaptative dont I'objectif est avant tout
de permettre une réhabilitation du sujet a8gé.

En conclusion, comme on pouvait s'y attendre étant donnée leut étroite
relation historique, les Annales Médico-Psychologiques, la Société Médico-
Psychologique et les Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise
ont contribué au méme mouvement aboutissant a la psychogériatrie
contemporaine. La convergence de leurs idées a permis aux auteurs souvent
communs de ces différentes institutions de faire évoluer les connaissances et
surtout de donner a la psychopathologie du vieillissement la place qui lui revient en
gériatrie.
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VI. - CONCLUSIONS
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VI.- CONCLUSIONS

Dés 1843, le programme ambitieux affiché par les Annales Meédico-
Psychologiques laisse entrevoir la place primordiale de cette revue dans
I'expression de I'histoire de la psychiatrie. Sous I'impulsion de ses membres
fondateurs, et tout particulierement de Jules BAILLARGER, on la trouve a I'origine
des prestigieuses institutions que sont la Société Médico-Psychologique et les
actuels Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue francaise.

Au XlIXe siécle, la pathologie du sujet &4gé est trés peu abordée dans
I'ensemble. Rares sont les médecins qui, comme Jean-Martin CHARCOT,
s'intéressent a cette période de la vie. Il s'agit, pour la plupart d'entre eux, de
praticiens attachés a I'hospice de la Salpétriere. En psychiatrie, la démence sénile
est la seule entité communément admise jusque dans les années 1870. Sa
description est fortement inspirée par les valeurs morales et religieuses de
I'époque. A la fin du XIXe siécle, les Ecoles allemande et francaise, riches de
I'apport de I'ére anatomo-clinique, contribuent fortement & l'individualisation des
principales pathologies psychiatriques du sujet &gé. On remarque tout
particulidrement le rapport d'Antoine RITTI sur les "psychoses de la vieillesse" au
Congrés annuel des médecins aliénistes et neurologistes de France et des pays de
langue francaise a Bordeaux en 1895. Cette étude, constituant un apport
nosologique majeur, ouvre la voie a la recherche de I'étiologie de ces psychoses
séniles non exceptionnelles comparées a la démence.

Au début du XXe siécle, le fort courant organiciste pousse a cette recherche
étiologique. Les conclusions sont trés différentes selon les auteurs. On remarquera
I'influence de la théorie de la dégénérescence, I|'évocation de pathologies
infectieuses, toxiques ou cardio-vasculaires a |'origine des psychopathies du sujet
4gé. Cette époque est également marquée par la reconnaissance de la paralysie
générale sénile, d'abord mise en évidence par |'examen anatomo-pathologique,
puis, aprés la découverte du "Treponema pallidum" en 1905, par les techniques
sérologiques.

A partir de 1920, la démence sénile constitue un pdle d'intérét majeur. On
individualise une forme vasculaire, une forme dégénérative dont les rapports avec
la maladie d'ALZHEIMER, décrite en 1906, et la maladie de PICK seront largement
débattus. |l s'agit d'affections apparentées pour certains, de modalités différentes
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d'une méme maladie pour d'autres. Les caractéristiques histo-pathologiques sont
aussi a l'origine de multiples hypothéses quant a la constitution des plaques
séniles. On retiendra bien sdr celle de DIVRY /32/ qui, dés 1927, décrit la nature
amyloide de ces plaques. Dans les Annales Médico-Psychologiques, I'abord du
sujet 4gé dans sa dimension psycho-sociale apparait dés cette époque,
essentiellement au travers des publications de Paul COURBON.

A la fin des années 1940, la gérontologie devient une vraie discipline
scientifique. La psychologie de la sénescence fait I'objet de nombreux travaux et la
pathologie du sujet 4gé est reconnue dans sa diversité et sa spécificité.

A partir de 1950, la nécessité d'une politique de la vieillesse s'impose en
raison des conditions socio-démographiques. Dans les Annales Médico-
Psychologiques, de nombreux auteurs tels CHATAGNON, BRIAU, BENOISTON
dénoncent I'encombrement des hoépitaux psychiatrigues par les Vvieillards,
I'inadéquation totale des hospices, et réclament la création de structures adaptées
a la prise en charge de la population dgée. La réponse des pouvoirs publics, sous
forme du rapport de la commission LAROQUE publié au début des années 1960,
entraine de vastes débats sur les modalités de cette prise en charge. La prévention
des troubles psychiques de la vieillesse, le maintien a domicile, la sectorisation, la
création d'unités de psychogériatrie employant un personnel qualifié, de concepts
purement théoriques deviennent réalités dans les années 1970.

L'approche du dément sénile évolue considérablement a partir de 1950. On
admet petit a petit |'importance des facteurs exogénes, des conditions
existentielles, de la personnalité antérieure dans le déclenchement ou I'évolution de
la démence sénile. Le diagnostic anatomo-pathologique perd de son importance au
profit d'une démarche plus globale essayant de prendre en compte tous les
parametres, qu'ils soient biologiques, psychologiques ou écologiques. Les objectifs
thérapeutiques s'inscrivent dans le cadre d'une médecine adaptative visant a
restaurer ou maintenir I'autonomie du sujet.

Parmi les autres psychopathies, la dépression du sujet agé est reconnue
comme extrémement fréquente a partir des années 1960. Le caractére atypique de
la symptomatologie est constamment remarqué. L'accent est mis sur la prévention
gui passe avant tout par une bonne connaissance des remaniements affectifs de la
vieillesse liés a la perte du statut, du rdle psycho-social, des capacités. Le role de
la retraite dans la survenue d'états dépressifs est important pour certains individus
qui bénéficieraient d'une bonne préparation au stress de rupture que représente
cette période de la vie.
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Les caractéres spécifiques des délires du troisieme age sont également bien
mis en évidence a cette époque: prédominance des idées de préjudice, de
persécution, des thémes hypocondriaques, liés a I'affectivité du sujet. L'influence
des conditions somatiques et environnementales est majeure. Ceci améne au
concept de fonctionnalité du délire évoqué au début des années 1990 par
J.M.LEGER. Par extension, il ressort que tout symptéme, toute maladie du sujet
agé comporte une valeur adaptative qu'il faut prendre en compte avant d'élaborer
un projet thérapeutique.

Concernant les thérapeutiques, c'est dans les années 1950 que se situe le
tournant décisif en matiére de chimiothérapie. La découverte des psychotropes et
leur application en gériatrie vont révolutionner la prise en charge des malades. On
constate cependant trés rapidement la sensibilité particuliére des personnes agées
aux médicaments, d'ou les nécessaires précautions d'emploi. Les vasodilatateurs
sont couramment prescrits a partir des années 1970 en raison de la fréquente
participation vasculaire aux troubles psychiques de la vieillesse. La sismothérapie,
vivement critiquée et abandonnée par certains, retrouve une place de choix dans le
traitement des états dépressifs de type mélancolique et de certains états délirants.

Parallélement a la chimiothérapie, on assiste a partir de 1960 au
développement d'autres moyens thérapeutiques, souvent complémentaires. Il s'agit
de la kinésithérapie, de la psychothérapie, longtemps considérée comme inutilisable
en gériatrie, des thérapies corporelles comme la relaxation, de I'ergothérapie.

Comme on le voit, I'histoire de la psychogériatrie est entiérement inscrite
dans les Annales Médico-Psychologiques, tant sur le plan théorigque
qu'institutionnel. Bien que le versant somatique ne soit jamais négligé (d'ot une
large diffusion des progrés réalisés en matiére de neurologie, de biologie,
d'examens complémentaires), |'originalité de cette revue tient dans la place qu'elle
a trés précocément accordée aux versants psychologique et social des troubles
psychiques des personnes dgées. Cette approche biopsychosociale, unanimement
admise a I'heure actuelle, est indispensable au travail de prévention et a tout projet
thérapeutique.
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vaisseaux corticaux chez des personnes agées. ; F.MOREL ; 1946 Tome Il pp 270-271
[Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des pays de langue
frangaisel
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|'affaiblissement sénile. ; M.ANDERSON ; 1958 Tome | pp 569 [Il Lavoro Neuropsichiatrico]
Role de I'émotion et de l'anxiété morbide dans |'apparition de manifestations somatiques
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E.PREDA, F.MEIU ; 1959 Tome | pp 425 [Neurologia, Psichiatria, Neurochirurgial
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RESUME

Le vieillissement de leur population est I'un des phénoménes de société
les plus marquants pour la plupart des pays occidentaux. A I'aube de ce
troisieme millénaire, la discipline gériatrique s'impose comme une
connaissance indispensable a I'exercice de tout praticien. Elle nécessite un
abord global de la personne &gée, dans ses dimensions biologique,
psychologique et écologique, profondément intriquées. L'évolution
progressive du concept de psychogériatrie a permis une meilleure prise en
charge des sujets agés. Pour retracer I'historique de ce concept, nous nous
sommes appuyés sur une revue de référence, les Annales Médico-
Psychologiques, véritable encyclopédie de la psychiatrie dont la premiére
parution date de 1843.
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