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Quelques repères

Depuis plusieurs décennies, le vieillissement 
de la population française se poursuit. En 
2024, les personnes âgées d’au moins 65 
ans représentaient 21,5 % de la population, 
en 2070 elles représenteront environ 29 %1.

Par ailleurs, l’augmentation de l’espérance 
de vie s’accompagne d’un développement 
des maladies chroniques (cancer, affections 
respiratoires chroniques, diabète…), qui 
entraînent des incapacités et des besoins 
d’accompagnement.

Qu’est-ce que le vieillissement ?

Le vieillissement n’est pas une maladie, 
c’est un processus naturel physiologique, 
responsable des modifications structurelles 
et fonctionnelles de l’organisme. Il s’explique 
par des facteurs génétiques agissant sur le 
fonctionnement cellulaire (altérations des 
mécanismes de réparation, systèmes de pro-
tection) et environnementaux. Selon l’organe, 
ce processus débute plus ou moins tôt.

Par exemple nos yeux commencent à vieillir 
dès l’enfance, ce qui a pour conséquence 
l’apparition de la presbytie à la quarantaine.

Le vieillissement varie d’une personne à 
l’autre, que cela soit sur le plan somatique 
ou psychologique.

Toutefois, malgré les inégalités génétiques, 
sociales et environnementales, grâce à un 
travail de prévention, il est possible de main-
tenir le plus longtemps possible des capacités 
d’adaptation, de résistance au stress et aux 
maladies, ainsi qu’une capacité à bien vivre.

La vieillesse, se sentir  
vieille ou vieux

On définit la vieillisse comme la dernière par-
tie de la vie. Comme l’adolescence, il s’agit 
d’une période de grands changements durant 
laquelle il faut puiser dans ses capacités 
d’adaptation.1 Projections INSEE, 2024.



4   Santé mentale et vieillissement

Le critère d’âge varie en fonction du point 
de vue :

• L’âge de la retraite est souvent pris 
comme définition sociale de l’entrée dans 
la vieillesse, mais il varie et va reculer 
dans les années à venir.

• L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) a choisi l’âge de 65 ans pour 
définir les politiques de santé destinées 
aux personnes âgées.

• L’âge de 60 ans est retenu pour la mise 
en place de l’allocation pour l’autonomie 
(APA) et la possibilité d’accueil en 
EHPAD (Établissement d’hébergement 
pour personnes âgées dépendantes).

• Les services et les filières de gériatrie 
accueillent à partir de 75 ans.

L’avancée en âge et le sentiment de deve-
nir vieille ou vieux varient en fonction de 
chaque personne, même si la diminution 
des fonctions physiques et cognitives est 
réelle pour tout le monde.

Vieillissement,  
cerveau et psychisme

Vieillir sur le plan psychique est un processus 
complexe qui dépend de nombreux facteurs : 
le vieillissement physiologique du cerveau, les 
évènements de vie, le regard des autres et de 
la société, la personnalité et les représenta-
tions de soi et du monde construites tout au 
long de sa vie.

Qu’est-ce qu’un « vieillissement 
cognitif normal » ?

Selon les approches globales, le vieillissement 
est plus une modification des capacités à 
traiter l’information qu’une atteinte de méca-
nismes cognitifs spécifiques. En vieillissant, 
le fonctionnement général de la personne 
ralentit (attention, compréhension ou mémoire 
de travail2).

Selon les approches analytiques, les modifi-
cations du fonctionnement cognitif avec l’âge 
peuvent être mises en évidence de façon 
isolée (par exemple, un déficit touchant un 
processus spécifique de la mémoire tel que 
l’encodage ou la récupération).

Le vieillissement peut souvent s’accom-
pagner de souffrance psychique. Pertes 
des amis, deuils des proches, défaillance 
d’une fonction ou des sens (acuité auditive 
et visuelle), baisse de la mobilité sont autant 
de blessures auxquelles il faut faire face au 
quotidien. L’angoisse de la mort, la révision 
d’un passé qu’on aurait souhaité différent ou 
moins traumatique, les blessures de l’enfance, 
jamais réellement fermées, les difficultés de 
transmissions aux nouvelles générations, 
l’amertume vis-à-vis d’une société au sein 
de laquelle on finit par ne plus trouver sa 
place, constituent de puissants facteurs de 
déstabilisation psychique.

2 La mémoire de travail est la capacité de retenir des 
informations à court terme, quelques secondes ou 
quelques minutes, pour réaliser des opérations cognitives 
(mentales) sur ces informations.
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Contrairement aux idées reçues, de nom-
breuses situations de souffrance psychique 
peuvent être apaisées par le dialogue avec 
une personne de confiance, ou abordées 
dans le cadre d’une psychothérapie.

Vieillir peut être l’opportunité 
d’une « découverte de soi ».
Vieillir c’est aussi se remobiliser 
psychiquement et parfois se reconstruire 
ou, plus modestement, donner de la 
cohérence et du sens à son existence.

Santé mentale et bien-être

Santé mentale

« Il n’y a pas de santé sans santé mentale. » 
(OMS, 2014).

La santé mentale est la recherche permanente 
d’un équilibre entre toutes les dimensions de 
la vie : émotionnelle, psychique, physique, 
sociale, spirituelle, économique. Elle est 
influencée par les conditions de vie (logement, 
activité, ressources, etc.), les événements 
marquants de la vie (rencontres, deuils, sépa-
rations, etc.), la société dans laquelle nous 
vivons et nos valeurs personnelles. 

Une bonne santé mentale a un impact positif 
sur le vieillissement.

Toutes les actions qui permettent de rompre 
l’isolement social, d’améliorer la solidarité 
entre générations et entre pairs, la mise en 
place d’aides améliorant la qualité de vie, 
participent à une meilleure santé mentale 
pour les personnes âgées.

Bien-être

Les notions de bien-être et de qualité de 
vie sont perçues et vécues différemment 
en fonction des personnes. Par exemple, la 
retraite et l’arrêt des activités professionnelles 
peuvent être vécus comme un soulagement 
pour certaines et une vraie perte de bien-être 
pour d’autres.

La vieillesse est souvent assimilée à une 
période triste marquée par la perte des rôles 
sociaux, des proches, des liens amoureux et 
affectifs. L’avancée en âge est associée à la 
dépendance, la précarisation et la réduction 
des activités qui ont un impact sur le bien-être.

Paradoxalement, les recherches en géron-
tologie sociale montrent une réalité toute 
différente, avec un vécu de bien-être assez 
stable, malgré les difficultés rencontrées au 
cours du vieillissement.
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au stress, à la perte d’autonomie (mobilité 
réduite, douleurs chroniques, fragilité) et/ou à 
des problèmes physiques ou mentaux, à des 
soins de longue durée. Elles connaissent des 
deuils et une baisse de leurs revenus (retraite, 
handicap).

Ces facteurs peuvent entraîner isolement, 
perte d’indépendance, solitude et détresse 
psychologique.

La santé mentale a un impact sur la santé 
physique et vice versa. Les personnes âgées 
qui ont des problèmes de santé physique ont 
souvent plus de risque d’avoir une dépres-
sion que les bien portantes. À l’inverse, une 
dépression non traitée chez une personne 
âgée peut avoir des conséquences négatives 
sur ses problèmes de santé physique

Enfin, les personnes âgées sont également 
vulnérables à la maltraitance (en institution 
ou à domicile), avec des traumatismes phy-
siques ou psychiques et des conséquences 
psychologiques parfois graves et durables.

Bien vieillir psychiquement,  
c’est prendre soin de soi :

• �Conserver une activité physique 
régulière, d’intensité modérée  
et adaptée.

• Avoir une alimentation équilibrée.
• �Garder des liens sociaux afin de 

lutter contre l’isolement.
• �Repérer les troubles psychiatriques  

et neurodégénératifs.

Santé mentale  
et vieillissement

Qu’est-ce que « bien vieillir » ?

Un des enjeux du vieillissement est de garder 
son autonomie et une qualité de vie satis-
faisante, sans que cela devienne une norme 
imposée ou un enjeu de réussite.

Repérer ses fragilités aide à prévenir l’appa-
rition de problèmes, à faire face aux stress 
liés au vieillissement, à retarder ou réduire la 
dépendance et à limiter les incapacités.

« Bien vieillir » dépend aussi de son cadre 
de vie et de son environnement (urbanisme, 
habitat, transports, loisirs, lutte contre la 
précarité et l’isolement).

« Bien vieillir psychiquement », c’est pouvoir 
conserver le maximum de capacité d’adap-
tation et le meilleur équilibre psychologique, 
jusqu’à la fin de sa vie.

Prévenir l’apparition des troubles psychiques 
est important : il est conseillé de ne pas laisser 
s’installer un trouble psychique (dépression, 
anxiété, etc.), même s’il est perçu comme 
mineur. Ne pas avoir peur ni honte d’en parler 
à son médecin traitant ou à son entourage. 
En tant que proche ou aidant, ne pas hésiter 
à aborder le sujet (voir chapitre Vieillissement 
et troubles psychiques).

Vieillir en bonne santé mentale

De nombreux facteurs biologiques, sociaux et 
psychologiques influent sur la santé mentale. 
Les personnes âgées peuvent être exposées 
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Vieillissement et troubles 
psychiques

Quelques chiffres3

	– La solitude et l’isolement social sont 
d’importants facteurs de risque de 
développer des problèmes de santé 
mentale à un âge plus avancé.

	– Une personne âgée sur six est victime 
d’actes de maltraitance, souvent de  
la part d’aidants.

	– Environ 14 % des personnes de  
60 ans et plus vivent avec un trouble 
psychique.

	– Les troubles psychiques chez les 
personnes âgées représentent 10,6 % 
du nombre total d’années vécues avec 
une incapacité pour cette tranche 
d’âge3.

Les problèmes liés à l’abus de substances 
psychoactives chez les personnes âgées 
sont souvent négligés ou mal diagnostiqués.

Les problèmes de santé mentale sont souvent 
mal repérés par les professionnels de santé et 
par les personnes âgées elles-mêmes.

Les maladies psychiques sont doublement 
stigmatisées par le regard de la société sur 
les troubles psychiques et sur la vieillesse.

Cela entraîne souvent une difficulté à recon-
naître les problèmes et un sentiment de honte 
à demander de l’aide. Ce qui renforce le pro-
cessus d’isolement, d’exclusion et laisse les 
troubles psychiques s’aggraver, voire devenir 
chroniques.

Les troubles dépressifs

Contrairement aux idées reçues, la dépression 
n’est pas une fatalité pour la personne âgée. 
La dépression est une maladie qui se mani-
feste par une humeur triste et/ou une perte 
d’intérêt ou de plaisir pour les activités habi-
tuelles. À cela peut s’ajouter une diminution 
ou une augmentation de l’appétit avec perte 
ou prise de poids, des troubles du sommeil, 
de la fatigue, un sentiment de dévalorisation 
ou de culpabilité, une baisse des facultés de 
mémoire et de concentration, et des pensées 
de mort. Avec l’âge, la dépression peut se 
manifester par des plaintes et des douleurs 
somatiques, un changement de compor
tement, avec un sentiment de vécu hostile 
et de l’agressivité.

Une psychothérapie et, si besoin, un antidé-
presseur prescrit par un médecin permettent 
de soulager efficacement les dépressions.

L’utilisation des antidépresseurs doit être 
prudente, avec de faibles doses et une sur-
veillance attentive des effets indésirables et 
des interactions avec d’autres médicaments, 
fréquents chez les personnes âgées.

3 OMS, Santé mentale et vieillissement, 2023.
4 Maladies neurodégénératives (Alzheimer  
et apparentées).
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Les troubles anxieux

Vieillir peut devenir une source d’anxiété 
chez certaines personnes. Par exemple, le 
vieillissement peut renforcer des inquiétudes 
anciennes chez des personnes très attentives 
au corps et au fonctionnement des organes. 
Ces « somatisations » liées – ou non – avec 
la réalité du vieillissement, peuvent entraî-
ner de nombreuses demandes de soins et 
d’explorations médicales, souvent coûteuses, 
parfois inutiles. Elles accentuent le risque de 
perte d’autonomie et d’abus de substances 
(antidouleurs, tranquillisants, alcool) et 
entraînent la personne dans le cercle vicieux 
de la dépendance et de la iatrogénie6.

Les réponses non médicamenteuses doivent 
être privilégiées : conseils (éviter les stimu-
lants, privilégier les horaires réguliers de 
coucher, maintenir ou commencer une acti-
vité physique, etc.), relaxation, sophrologie, 
réflexologie plantaire, yoga, etc.

Parfois l’anxiété émerge en réaction à un trau-
matisme (incident grave de santé, agression, 
conflit familial) ou s’exprime psychiquement, 
par d’incessantes préoccupations sur l’avenir, 
un pessimisme envahissant et des demandes 
de réassurance.

Dans ce cas, un accompagnement psycho-
logique régulier apportera un apaisement, 
qu’il soit délivré à domicile (équipe mobile de 
professionnels), en cabinet libéral ou au sein 
d’une institution.

Ligne d’écoute 3114

Si vous êtes en détresse et/ou 
avez des pensées suicidaires, ou si 
vous voulez aider une personne en 
souffrance, vous pouvez contacter 
le 3114 : un professionnel du soin, 
spécifiquement formé à la prévention 
du suicide, sera à votre écoute.
Accessible 24 heures sur 24 et 7 jours 
sur 7, gratuitement, depuis la France 
entière.
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Les troubles addictifs

L’alcoolisme peut se définir comme la perte 
de liberté vis-à-vis de l’alcool (perte du 
contrôle pour ne pas boire ou pour s’arrêter, 
recherche compulsive de boisson). Le rapport 
à l’alcool est variable selon les personnes : 
de la consommation raisonnable admise 
socialement, à un usage excessif, voire nocif. 
Chez les personnes âgées, la consommation 
régulière d’alcool est fréquente et généra-
tionnelle. L’alcoolisme est ancien ou débute 
après 60 ans, en réaction aux situations 
environnementales (isolement, deuils, entrée 
en maison de retraite, maladie douloureuse, 
dépression, etc.).

L’alcoolisme serait important en institution. 
Entre 20 et 25 % alors que dans la population 
âgée générale la prévalence varie de 2 à 10 %. 
Une consommation quotidienne de vin (de 
¼ à ½ litre) n’est pas exceptionnelle selon 
l’étude PAQUID7.

Une consommation sans risque chez la per-
sonne âgée correspond à :

• 2 verres par jour pour les hommes
• 1,6 verre par jour pour les femmes
• 3 verres par occasion lors d’un usage 

ponctuel.

Au-delà, il est nécessaire d’en parler à son 
généraliste.

Pourquoi s’inquiéter alors que l’alcool est l’un 
des derniers plaisirs ? En raison de la vulné-
rabilité cérébrale et de la fragilité physique 
liées à l’âge, mais aussi des interactions avec 
les traitements médicamenteux. La prise 
excessive d’alcool entraîne dépressions, 
chutes, accidents de la circulation, qui peuvent 
conduire à une perte d’autonomie. La question 
de l’alcool ne doit pas rester taboue et les 
personnes âgées doivent bénéficier de soins.

Attention à la consommation  
de benzodiazépines

La consommation d’anxiolytiques  
de type benzodiazépines est un 
problème de santé publique majeure 
chez les personnes âgées.  
Ces médicaments, efficaces en cas 
d’angoisse, doivent être utilisés à bon 
escient et sur une courte durée, sinon 
ils induisent une forte dépendance.
La prise de benzodiazépines expose  
les personnes âgées à des chutes,  
des problèmes cognitifs et des 
accidents de la voie publique.

Des études récentes montrent que 
l’utilisation de benzodiazépines 
pendant trois mois ou plus est 
associée à un risque accru de 
développer la maladie d’Alzheimer 
après 65 ans8.

5 www.info-depression.fr
6 Iatrogénie médicamenteuse : effets indésirables produits 
par les médicaments.
7 Gériatrie et psychologie & neuropsychiatrie du vieillis-
sement, vol. 10, n° 3, 2012/09, pages 325-331, 26 réf.
8 Benzodiazépine et Alzheimer : le risque augmente avec 
la durée de l’exposition, Inserm 2014.
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Les troubles cognitifs : Alzheimer  
et maladies neurodégénératives

Ils sont liés à des lésions dégénératives du 
cerveau et ont un retentissement considérable 
sur la vie familiale, professionnelle et sociale 
de la personne.

Les maladies neurodégénératives concernent 
plus d’1 million de personnes en France9.

Elles se caractérisent par :

	– l’altération de la mémoire,
	– la perturbation du langage,
	– la perturbation de l’activité motrice 
et de la capacité à programmer et 
organiser les tâches de la vie courante.

Les troubles cognitifs engendrent des 
troubles de la communication et une diffi-
culté à faire les gestes essentiels à la vie : faire 
ses courses, sa cuisine, gérer son budget, se 
déplacer hors domicile ; puis à un stade plus 
évolué, manger, se laver, s’habiller, éliminer, 
se déplacer au domicile.

Attention à la consommation  
de neuroleptiques

Les neuroleptiques sont fréquemment 
prescrits en réponse aux troubles  
du comportement chez la personne 
âgée.
Mais ils apparaissent modérément 
efficaces pour contrôler ces troubles, 
alors qu’ils exposent à de nombreux 
effets indésirables parfois graves,  
et à une augmentation de la 
mortalité10. Des alternatives non 
médicamenteuses sont possibles11.

Les troubles du sommeil

La durée moyenne de sommeil baisse avec 
l’âge et le délai moyen d’endormissement 
augmente, passant de 20 minutes pour un 
adulte jeune à 50 minutes après 75 ans.

Les troubles du sommeil toucheraient 44 % 
des personnes de plus de 75 ans12.

Troubles du sommeil  
et troubles anxieux

Ils sont liés à la tension psychique et physique 
qui entraîne des difficultés d’endormissement 
et un sommeil haché et peu réparateur.

Troubles du sommeil  
et dépression

Les réveils précoces sont caractéristiques des 
états dépressifs, accompagnés d’un risque 
suicidaire accru lors de ses insomnies. Cette 
plainte insomniaque peut se confondre avec 
l’altération physiologique du sommeil.

A contrario, certains états d’épuisement liés 
à des troubles du sommeil peuvent entraîner 
une dépression.

De nombreux médicaments et la consom-
mation d’alcool peuvent aussi entraîner des 
troubles du sommeil.

9 Maladies neurodégénératives, Santé publique France, 
juin 2019.
10 Petit Manuel de Pharmacovigilance. Prescrire, 2017.
11 Programme AMI Alzheimer, HAS, 2012.
12 Gourier-Fréry C, Fuhrman C. Les troubles du sommeil - 
Synthèse des études menées à l’Institut de veille sanitaire. 
Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2012. 3 p.
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Des pathologies du sommeil comme l’apnée 
du sommeil, le syndrome des jambes sans 
repos et l’épilepsie nocturne nécessitent une 
prise en charge spécialisée.

Pour garder un bon sommeil

L’environnement de la chambre à 
coucher doit être adapté : si possible 
absence de bruit, température 
modérée et obscurité. Il est important 
d’observer un horaire régulier de lever 
et de coucher et d’éviter de rester au 
lit plus de 7 ou 8 heures. Pratiquer 
une activité physique dans la journée. 
Éviter les boissons excitantes (café, 
thé) le soir, ainsi que l’alcool.

Le recours aux médicaments doit 
rester ponctuel et en seconde 
intention.

Le rôle des aidants

La personne vieillissante peut être accompa-
gnée par des aidants familiaux, des aidants 
professionnels et des aidants bénévoles 
(membres d’associations d’entraide).

Leur rôle est essentiel dans la prévention 
des problèmes de santé, l’organisation quo-
tidienne des soins et la médiation avec les 
intervenants au domicile.

L’accompagnement au quotidien et durant 
de longues années peut être difficile pour 
les aidants familiaux, qui deviennent au fil 
du temps de véritables soignants. Leur « far-
deau » est physique, psychologique et social.

Il existe un risque d’épuisement physique 
et mental, en particulier chez les aidants 
familiaux âgés. Les soignants ont un rôle de 
vigilance par rapport aux aidants familiaux. 
Des accompagnements psychologiques 
conjoints ou individuels doivent être systé-
matiquement proposés.

Chez les aidants ayant une activité profes-
sionnelle, au-delà du retentissement psycho-
logique, les conséquences économiques ne 
sont pas négligeables.

L’aidant ou l’aidante principale accompagne 
la personne âgée pour pallier ses incapacités, 
sa dépendance et son manque d’autonomie. 
Du soutien, de l’information et de la formation 
sont nécessaires pour l’aider à :

• anticiper les difficultés et trouver des 
ressources (service de soin à domicile, 
accueil de jour, hébergement temporaire, 
EHPAD, etc.).

• connaître la maladie de son proche,
• développer un savoir-faire pour répondre 

aux symptômes de son proche,
• acquérir un savoir-être pour l’aider à faire 

son deuil anticipé de la personne aimée 
et encore présente,

• s’autoriser du temps personnel, 
apprendre à vivre autrement,  
à prendre du recul et à vivre en dehors  
de la maladie.
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Quelques points clés

• Le vieillissement n’est pas une maladie. 
C’est un processus physiologique 
naturel responsable des modifications 
structurelles et fonctionnelles de notre 
organisme.

• Rompre l’isolement social, renforcer 
la solidarité entre générations et entre 
pairs, mettre en place des aides pour 
la qualité de vie, améliorent la santé 
mentale des personnes âgées.

• La dépression n’est pas une fatalité  
pour la personne âgée.

• Contrairement aux idées reçues,  
de nombreuses situations de souffrance 
psychique peuvent être apaisées en 
parlant avec un professionnel, ou grâce  
à une psychothérapie.

• Bien vieillir c’est garder son autonomie  
et une qualité de vie satisfaisante,  
sans que cela devienne une norme 
imposée ou un enjeu de réussite.

Élaboration de la brochure

Cette brochure a été élaborée en 2015 par 
les Dr Thierry Gallarda et Jacques Gauillard 
en lien avec Céline Loubières et Aude Caria 
(Psycom). Elle a été mise à jour en juin 2024.

Le Dr Gallarda est psychiatre, chef de ser-
vice du Centre d’évaluation des troubles 
psychiques et du vieillissement (CEPTV) du 
GHU Paris psychiatrie & neuroscience, pôle 
Sainte-Anne à Paris.

Le Dr Gauillard est psychiatre aux Hôpitaux 
de Saint-Maurice (Val-de-Marne).

Adresses utiles

Médecin traitant

La ou le médecin généraliste est l’interlocuteur 
qui connaît souvent la personne depuis long-
temps. Si la personne âgée n’a pas de médecin 
traitant, il est primordial d’en déclarer un. Elle 
ou il peut écouter la souffrance psychique, 
repérer les troubles et, si besoin, proposer un 
traitement médicamenteux ou orienter vers 
un psychiatre ou un psychologue.

Les soins psychiques ne se résument pas au 
traitement médicamenteux, une aide sous 
forme de psychothérapie est également 
importante.

Les Centres locaux d’information  
et de coordination (CLIC)

Ce sont des guichets d’accueil, d’information 
et de coordination destinés aux personnes 
âgées de plus de 60 ans, à leur entourage et 
aux professionnels concernés. Des spécia-
listes en gérontologie accueillent, orientent, 
accompagnent. Ils coordonnent aussi les 
interventions des acteurs locaux.

Le CLIC propose un service personnalisé et 
gratuit pour maintenir l’autonomie, apporter 
une aide pour bien vivre à domicile, orienter 
vers les services et les structures de vie les 
plus adaptés.



Les réseaux gérontologiques

Ils regroupent des acteurs de santé ou médi-
co-sociaux qui se coordonnent pour améliorer 
la prise en soins des personnes âgées en 
perte d’autonomie physique ou psychique, 
qui désirent vivre à leur domicile. Au sein du 
réseau, on retrouve des professionnels de 
santé libéraux médicaux (au premier rang 
médecin généraliste), et paramédicaux, un 
hôpital de proximité, un service de soins infir-
miers à domicile (SSIAD) et des assistants 
sociaux.

Plus d’une centaine de réseaux sont effectifs 
en France (cf. annuaire de la Société française 
de gériatrie et de gérontologie).

Services de psychiatrie publique

Les services de psychiatrie publique pro-
posent des soins pour tous les troubles psy-
chiques, pris en charge par la Sécurité sociale. 
Certaines équipes se déplacent à domicile, se 
renseigner par téléphone (voir adresses des 
CMP sur www.psycom.org).

Consultations mémoires,  
Centres mémoire de ressource  
et de recherche (CMRR)

L’avancée en âge est souvent associée à 
des inquiétudes au sujet des performances 
intellectuelles, notamment de la mémoire. 
Au-delà d’un certain affaiblissement « phy-
siologique », certaines plaintes liées à une 
perte de mémoire justifient une consultation 
médicale spécialisée.

Le Plan Alzheimer13 a déployé des consul-
tations mémoire pluridisciplinaires et plu-
ri-professionnelles (gériatre, neurologue, 
psychiatre, psychologue, infirmier, ortho-
phoniste, etc.). Elles permettent de mieux 
cerner les causes d’une plainte de mémoire 
et d’objectiver un déficit analysé en fonction 
de l’âge et du niveau socio-éducatif.

Si les maladies neurodégénératives (maladie 
d’Alzheimer et apparentées) suscitent de vives 
inquiétudes et doivent être précocement dia-
gnostiquées, il est important de souligner que 
l’anxiété, la dépression ou plus généralement, 
les difficultés à assumer le vieillissement se 
cachent souvent derrière des difficultés liées 
à la mémoire en apparence isolées. Seule 
une identification précise de la cause per-
mettra un traitement, un accompagnement 
psychologique ou la mise en place d’un plan 
d’assistance à domicile adaptés.

Les consultations mémoire sont accessibles 
à la demande du ou de la médecin généra-
liste. Dans les cas plus complexes, on peut 
solliciter un Centre mémoire de ressource et 
de recherche (CMRR).

13 Plan maladies neurodégénératives 2014-2019, minis-
tère de la Santé.
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Lignes d’écoute

• Solit’écoute (> 50 ans) : 
0 800 47 47 88 
www.petitsfreres.asso.fr

• Croix rouge écoute : 0 800 858 858 
www.croix-rouge.fr

• Allo Maltraitance Personne âgée : 39 77 
www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr

• Avec nos proches. Ligne nationale  
des aidants : 01 84 72 94 72  
www.avecnosproches.com

• Écoute Famille Unafam : 01 42 63 03 03 
www.unafam.org

• Numéro national de prévention  
du suicide : 31 14 
www.3114.fr

En savoir plus

	– Psycom : www.psycom.org
	– OMS Rubrique Vieillissement :  
www.who.int/topics/ageing/fr/

	– Ministère de la Santé et de la 
prévention :  
www.pour-les-personnes-agees. 
gouv.fr

	– Santé publique France :  
www.pourbienvieillir.fr

	– Base de données publique des 
médicaments : base-donnees-
publique.medicaments.gouv.fr

	– Prescrire, information indépendante sur 
les médicaments : www.prescrire.org

	– Old’Up « Plus si jeunes  
mais pas si vieux » : www.oldup.fr

	– Fédération nationale des centres 
mémoires de ressource et de recherche 
(FCMRR) : www.centres-memoire.fr

	– Fédération 3977 contre la maltraitance 
des personnes âgées : www.3977.fr

	– France Alzheimer :  
www.francealzheimer.org
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