Pôle de psychiatrie du sujet âgé

Nom du responsable : Pr Philippe Robert, Dr Michel Benoit  CM2R – CHU de Nice

Rôle de l’équipe au sein du réseau : 

Dans le cadre de ce réseau, l’objectif principal du pôle de psychiatrie du sujet âgé serait de faciliter la coordination et la réalisation d’études destinées à valider les prises en charge non pharmacologiques chez le sujet âgé. Le terme de prise en charge non pharmacologique est compris ici dans un sens large, c'est-à-dire qu’il inclus bien sûr les aspects psychothérapiques mais aussi toutes les autres techniques pouvant contribuer à une meilleure prise en charge des sujets âgés présentant ou non une maladie d’Alzheimer ou une pathologie apparentée.

Afin d’avoir une représentation des réalisations potentielles de ce pôle, il est possible de citer 2 études :

- Essai clinique prospectif comparatif, multicentrique, randomisé, sans insu évaluant 3 thérapies non médicamenteuses dans la maladie d’Alzheimer. Ce protocole, financé par la DGS dont le promoteur est le Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux (investigateur coordonnateur Pr J.F. DARTIGUES, INSERM U593) a pour objectif d’évaluer l’efficacité à long terme de 3 stratégies non médicamenteuses dont la thérapie par REMINISCENCE collective.

- Traitement non pharmacologique de la maladie d’Alzheimer et des pathologies apparentées : application aux troubles du comportement en EHPAD. Ce protocole financé par la fondation MEDERIC et la DGS dont le promoteur est le CHU de Nice (coordonnateur Pr P.H. ROBERT) a pour objectif d’évaluer l’efficacité à court et moyen terme sur les troubles du comportement des stratégies de formation plan d’action comparativement à un groupe de référence chez des patients présentant une maladie d’Alzheimer ou une pathologie apparentée et vivant en EHPAD.

Dans ces 2 études, il y a intervention d’équipes d’origines différentes (psychiatres, neurologues, gériatres, épidémiologistes).

Le pôle de psycho gériatrie doit faciliter le développement de telles recherches. Un projet qui doit rapidement être mis en place concerne l’utilisation et la validation des thérapies cognitivo-comportementales chez le sujet âgé pour le traitement de la dépression, de l’anxiété ou de l’insomnie. Ce projet, en cours d’élaboration, répond au travail effectué en 2006-2007 par la HAS dans le cadre du programme « Psychotropes et personnes âgées ».

Liste des équipes participantes : 

Au 10 septembre 2007, les seules équipes ayant accepté de participer à ce pôle de psychiatrie du sujet âgé sont celle du Centre Mémoire de Ressources et de Recherche du CHU de Nice et celle du Dr Gallarda (SHU Sainte-Anne, Paris). 

D’autres équipes sont potentiellement intéressées : 

- Dans le domaine de la psychiatrie, Limoges, Tours, Paris... Leur participation ne pourra être validée qu’après communication du présent dossier et discussion lors du congrès de Psychiatrie du Sujet Agé qui a lieu à Limoges mi-septembre.

- Dans le domaine de la gériatrie, l’équipe du Pr B. VELLAS à Toulouse est particulièrement impliquée dans la prise en charge des aidants. Là aussi, une validation du dossier définitif est requise.

- Dans le domaine de l’épidémiologique, l’équipe du Pr J.F. DARTIGUES (Bordeaux) est aussi un partenaire potentiel.
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