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Dépression à début tardif

•  Prévalence: 0.9% à 42%
• 7,2-42% symptômes dépressifs

• > 60 ans (50-65 ans)

• Peu d’ATCD psychiatriques

• Associée
▪  AVC
▪ Déclin cognitif (troubles exécutifs) : 32% des cas

▪ Résistance aux traitements

George S. Alexopoulos et al.,Vascular depression: a new view of late-onset depression, 1999. Aizenstein HJ et al. Vascular depression consensus report - a critical update. 2016

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alexopoulos%20GS%5BAuthor%5D


Dépression vasculaire

• Peu connue des psychiatres
▪ DSM-5 : Troubles de l’humeur dus à une autre affection médicale comme un accident vasculaire cérébral 

avec caractéristiques dépressives, avec épisode d’allure de dépression majeure, ou avec caractéristiques 
mixtes 

• Sous type de dépression vasculaire
▪ Dépression associée à une maladie des petits vaisseaux
▪ Dépression post-AVC
▪ Dépression liée au SCA ou autres MCV

• 50% des personnes âgées déprimées auraient un dépression vasculaire

1. Aizenstein HJ et al. Vascular depression consensus report - a critical update. 2016



DEPRESSION MALADIES VASCULAIRES

Lien entre dépression et maladies cardio-vasculaires



Plus précisément…

- Atrophie SG au niveau 
frontal et temporal 
(hippocampe)
- Infarctus lacunaires, 
microbleeds

George S. Alexopoulos et al.,Vascular depression: a new view of late-onset depression, 1999

Atteinte du circuit 
fronto-sous cortical

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alexopoulos%20GS%5BAuthor%5D


Kurt A. Jellinger. Pathomechanisms of Vascular Depression in Older Adults. 2021 

Dépression vasculaire: signes cliniques



1. Traitement médicamenteux
• ISRS / IRSNA: moins bonne efficacité
• ISRS + ARIPIPRAZOLE ou LITHIUM
• Un essai ESCITALOPRAM + METHYLPHENIDATE

2. Traitement non médicamenteux
• ECT unilatéral: résultats hétérogènes
• TCC 

• Thérapie résolution problème dans dépression avec troubles exécutifs 
• rTMS

3. Autres traitements 
3. Agoniste D2/D3
• Traiter les FdR CV à partir de 50 ans
• Agents anti-inflammatoires et les inhibiteurs de cytokines

Dépression vasculaire: prise en charge

Alexopoulos. Mechanisms and treatment of late-life depression. 2019



Dépression vasculaire: limites

• Problème de définition 
▪ Dépression vasculaire basée sur des données d’imagerie
▪ Utilisation termes sémiologiques différents: aboulie/ apathie

• Confusion entre troubles et symptômes psychiatriques
▪ En clinique et recherche



• Prévalence : ~ 30% (21 à 79% selon les études)

• 44% des patients sont déprimés en phase aigue et 60% à 6 mois

• À l’origine d’une majoration du handicap/ morbidité / mortalité X 10

• Apparition généralement dans les 3 mois post-AVC (dépression précoce)

• Origines multiples
• Lésionnelle: hémisphère gauche
• Réactionnelle
• Trait de personnalité antérieur

Dépression post-AVC: généralités

1. Maree L. Hackett et al. Frequency of Depression After Stroke- A Systematic Review of Observational Studies, 2005. 2.Canadian Stroke Best Practice Recommendations 2019



• 1 symptômes parmi: l’humeur triste, aboulie et anhédonie 
+ 4 autres symptômes (perte de poids, insomnie, agitation psychomotrice, 
fatigue, sentiment de dévalorisation, concentration diminuée ou idées 
suicidaires) pendant 15 jours
• Particularité dépression post-AVC: troubles du sommeil, de symptômes 

végétatifs et de retrait social.
• Parfois complexe

• séquelles neurologiques (aphasie, etc.)
• symptômes communs: apathie, ralentissement, trouble de la 

concentration, etc

.

Dépression post-AVC: signes cliniques

DSM5, 2013



• Antécédents de dépression

• Dépendance fonctionnelle

• Sexe féminin

• Sévérité de l’AVC

• Présence de déficits cognitifs

Dépression post-AVC: facteurs de risque

Canadian Stroke Best Practice Recommendations 2019



▪ A tout moment, même en aigu

▪ Echelles générales: Geriatric Depression Scale (GDS), Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), Beck Depression Inventory (BDI-II)

▪ Echelles spécifiques: Stroke Aphasic Depression Questionnaire-10 (SADQ-10), 
Aphasia Depression Rating Scale (ADRS)

Dépression post-AVC: dépistage



Trouble de l’adaptation (DSM-5):
A. Développement de symptômes émotionnels (anxiété, dépressifs) et comportementaux, en 

réaction à un ou plusieurs facteur(s) de stress identifiable(s), survenant au cours des 3 
mois suivant la survenue de celui-ci (ceux-ci).

B. Ces symptômes ou comportements sont cliniquement significatifs :
1.soit une souffrance marquée, plus importante qu’il n’était attendu en réaction à ce 
facteur de stress
2.soit une altération significative du fonctionnement social ou professionnel (ou 
scolaire).

C. La perturbation liée au stress ne répond pas aux critères d’un autre trouble mental et n’est 
pas simplement l’exacerbation d’un trouble mental préexistant.

D. Les symptômes ne représentent pas un deuil normal.
E. Une fois que le facteur de stress (ou ses conséquences) a disparu, les symptômes ne 

persistent pas au-delà de 6 mois.

Dépression post-AVC: diagnostic différentiel

DSM5, 2013



Dépression post-AVC: diagnostic différentiel

Apathie

• déficit de la motivation dans les domaines cognitifs, comportemental et 
émotionnel

• Prévalence 20 à 25%

• Physiopathologie propre

• psychothérapie



1. Traitements médicamenteux
▪ ISRS 6 à 12 mois: FLUOXETINE, ESCITALOPRAM

Pas d’indication à un traitement prophylactique

2. Traitement non médicamenteux
▪ Stimulation non invasive : rTMS, tDCS (essais positifs mais non recommandé en pratique)
▪ Thérapie interpersonnelle, TCC
▪ Activité physique adaptée
▪ (in)formation du patient et des aidants

3. Attention aux proches/aidants
▪ Risque de dépression X 3 

Dépression post-AVC: Prise en charge

Canadian Stroke Best Practice Recommendations 2019



Canadian Stroke Best 
Practice Recommendations 

2019



• Symptômes ou troubles anxieux: 20-30% des patients

• Souvent associée à la dépression

• Outils dépistage: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A), Beck 
Anxiety Inventory (BAI), etc.

• Prise en charge:
▪ Médicamenteux : antidépresseurs

▪ Thérapie de résolution de problèmes (TCC)

Anxiété post-AVC

C. Alexia Campbell Burton MHSc et al. Frequency of Anxiety After Stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies, 2012



• Dépression vasculaire
▪ Pathologie fréquente dans la population gériatrique

▪ Nécessité prise en charge pluridisciplinaire

• Dépression post-AVC
▪ Savoir répéter les évaluations psychiatriques après un AVC et la traiter 

• Importance de la prévention des facteurs cardiovasculaires après 50 ans

Conclusion



Merci de votre attention
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