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Les symptômes psycho-traumatiques 
chez la personne âgée.  

Hans Selye : « le stress est la réponse de l’organisme en vue de  

s’adapter à toute demande de son environnement » 



Introduction 

• Un évènement traumatique = 
Peur (confrontation avec le 
réel de la mort, directement, 
indirectement ou en tant que 
témoin) 

 

• Soudain, violent, exceptionnel 

 

• Taux d’exposition vie entière : 
64 %  

• Jusqu’à 90% après 75 ans 

 

 

 1 à 2 % de Trouble de Stress Post-Traumatique (TSPT) 



« Je revois constamment 
l’accident dans ma tête, 

aidez-moi !!! » 

 
« Le monde entier est 

dangereux, je n’aurais pas 
dû être à cet endroit » 

 

 
« Depuis mon accident 
de voiture, je ne peux 
plus me déplacer en 

voiture, ni repasser par 
l’endroit de l’accident » 

 
 

« Je sursaute pour un 
rien, au moindre bruit, je 
suis très solitaire souvent 

sur mes gardes » 
 

Humeur négative 

Evitement 

Symptômes 
intrusifs 

Hyperactivité 
neurovégétative 

Rappel clinique (DSM-5) 

Etat de Stress Aigu (ESA) et Trouble 
de stress post-traumatique (TSPT) 



TSPT ESA TRAUMA 

Evènement 

> 1 mois < 1 mois 

détresse 
dissociation 

Rappel clinique 

• Contrairement à l’édition précédente, le DSM-5 ne présente pas le  

TSPT comme étant un trouble de l’anxiété, mais plutôt comme un  

trouble lié aux traumatismes et à un facteur de stress 

• La réaction émotionnelle subjective au traumatisme n’est plus un  

critère de diagnostic (détresse péritraumatique, dissociation) 



Remarque 

 Être exposé à un événement potentiellement 
traumatisant ne suffit pas. Il faut un « vécu 
traumatique » : effroi, horreur, impuissance, 
impression d’absence de secours, détresse, 
dissociation. 

 

 Ce qui fait trauma pour l’un ne le fait pas pour l’autre. 
Ce qui fait trauma pour moi aujourd’hui ne l’eût pas 
fait hier 



Modalités cliniques évolutives 

1 - Disparition de tous les symptômes 

2 - Persistance de tous les symptômes 

3 - Espacement et atténuation des reviviscences diurnes 

4 - Modification des cauchemars et des rêves 

5 - Développement de phobies spécifiques 

6 - Enkystement caractéropathique et des tr. de la 
personnalité 

7 - Ténacité des troubles psychosomatiques 

8 - Développement de pathologies associées (asthénie, 
dépression, tr. psychosomatiques, conduites addictives) 



En pratique clinique 
 

 - TSPT transitoire (de 3 à 12 mois) 
 

 - TSPT évolutif (plus d’un an, plusieurs années... ) 
 

 - TSPT enkysté (de l’ordre de 10 ans), voire définitif 
(toute la vie) 

 



Le trauma dans le temps 

 Traumatisme ancien 
 TSPT chronique ou TSPT retardé 

 Informations sur la nature évolutive du trouble 

 

 Traumatisme actuel ou récent 
 Vulnérabilité du sujet âgé / TSPT 

 Réactions immédiates (dissociation, détresse) 

 Caractéristiques symptomatiques du trouble 



Épidémiologie du TSPT du sujet âgé 

 Les études en population générale 

 Les études en population spécifiques 
 Seconde guerre mondiale, Holocauste 

 Guerre de Corée 

 Guerre du Vietnam 

 Guerre du Golf 

 Catastrophes naturelles (+/-) 

 Le fait d’autrui, agression de personnes (-) 

 Les études prospectives (-) 

 Les études précliniques et cliniques sur l’adaptation au 
stress et sur l’impact du stress au cours du vieillissement 
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Prévalence en population générale 

 Informations sur :  
 TSPT actuel 

 TSPT vie entière 

 Prévalence des traumatismes 

 Creamer et Parslow, Am J Geriatr Psychiatry 2008. « The Australian 
National Survey of Mental Health » 

 11 000 participants, 1792 sujets > 65 ans, TSPT 12 mois 

 

 



Prévalence en population générale 

 Spitzer et al., J Clin Psychiatry, 2008. « The Study of Health in 
Pomerania » 

 3170 participants, 851 sujets > 65 ans, TSPT vie entière et  
1 mois 

 



Prévalence en population générale 



Prévalence en population générale 

•Byers, L et al.; Arch Gen Psy, 2010 (NCS-S) 
• 2575 sujets de plus de 55 ans, prévalence sur un an 

(DSM IV) 



Prévalence (Populations spécifiques) 

 Surtout des vétérans 
 Surtout des hommes… 

 Agressions ? Viols ? AVP ? 

 Quelques données sur les catastrophes naturelles 

 

 Outils de mesures différents +++ 

 Comorbidités fréquentes (psy et somatiques) 

 Difficultés diagnostiques ++, erreurs diagnostiques 

 Prévalence identique / sujets jeunes 

 Surtout liée à la sévérité du trauma 



Averill et Beck,  
Journal of Anxiety Disorders, Vol. 14, No. 2, pp. 133–156, 2000  



Averill et Beck,  
Journal of Anxiety Disorders, Vol. 14, No. 2, pp. 133–156, 2000 



Rescapés de camps de concentration 
 

 Grand pourvoyeur d’ESPT chez le sujet âgé, y compris chez 
ceux âgés de plus de 75 ans et ceux ayant vécu 
l’holocauste durant leur enfance  

Landau et coll., 2000; Cohen et coll., 2003 

 
 

 46% d’ESPT au sein d’un groupe de sujets âgés rescapés de 
l’holocauste (dont les 2/3 avaient vécu l’expérience des 
camps de la mort) avec trois fois plus de PTSD dans le 
groupe des rescapés d’Auschwitz  

Kuch et Cox, 1992 

 



Traumatisme actuel 
 Catastrophes naturelles ou accidents 

 Pas d’études concernant les atteintes à la personne…  

 Ces études restent rares, instruments de mesure hétérogènes, pas 
d’études prospectives 

 

 Pas de différence clinique significative entre adultes jeunes et sujets âgés - 
mêmes risques de TSPT… 

(Hagstrom, 1995 ; Goenjian, 1994 ; Yasgan, 2006 ; Chung, 2005) 

 L’âge est un facteur prédisposant au TSPT. 
(Telles, 2009 ; Priebe, 2009 ; Chung, 2009 ; Phifer, 1990) 

 

 Questions : 
 L’âge est-il un facteur de risque ? (adaptation - ; coping + ) 

 Les facteurs de risques ne sont peut être pas les mêmes 

 Les réactions immédiates peuvent être différentes 



Evolution spontanée du TSPT 

42% 

23% 

13 mois 1 mois 

Quid du sujet âgé ? 

Altindag, A., S. Ozen, et al. (2005) 



Étude STAGE - LST 

 PHRC inter-régional (Toulouse-Limoges-Bordeaux) 

 Objectif principal : étude des facteurs prédictifs du TSPT (biologiques : 
cortisol salivaire, polymorphisme génétique et cliniques : PDI, PDEQ) 

 Objectif secondaire : étude de l’incidence du TSPT (CAPS, PCL) 
 

 Critères d’inclusion 

 Age ≥ 65 ans 

 Critère A1 

 Admission aux urgences pour AVP ou agression 

 Avec / sans blessure objective physique mais sans détresse vitale 

 

 S1, S5, M2, M3, M4, M5, M6, M12 



Attentes déçues… 
 Calcul de la taille de l’échantillon : 200 sujets 

 Début des inclusions septembre 2007 

 Clôture des inclusions : décembre 2010 

 Total des inclusions : 39 sujets 

 Attrition 
 M1 : 31 sujets 

 M6 : 25 sujets 

 M12 : 22 sujets 



Analyses descriptives 

N=39   N (%) 

Sexe  Homm e  14 (36)  

 Femm e  25 (64)  

   

Niveau d’étude  Sans diplô m e  6 (15,4)  

 BEPC/certificat d’étude  12 (30,8 )  
 CAP/BEP  8 (20,5)  

 BA C  1 (2,6)  
 Supérie u r  12 (30 ;8 )  

   

Trauma  Agression  16 (41)  

 AV P  23 (59)  
   

Lieu de vie  Domicile seul  13 (33,3 )  

 Domicile avec conjoi n t  22 (56,4 )  
 Avec famille  3 (7,7)  

 Institut ion  1 (2,6)  
   

Statut marital Célibataire  3 (7,7)  

 Marié  22 (56,4 )  

 Séparé  4 (10,3)  

 Veuf  10 (25,6 )  

 



Diagnostic de TSPT 

 La CAPS permet un diagnostic fiable 

 Évaluation de la validité du diagnostic 

 Faisabilité chez le sujet âgé 

 

 N total n TSPT (%) Commentair es  

1 mois  3 1  6 (19,4)  2 cas aigus  

6 mois  2 5  6 (24) 2 nouveaux cas dont 1 < à 12 mois  

12 mois  2 2  6 (27,3)  1 nouveau cas, 5 cas chroniques dont 
1 depuis M 6  

 



 Pour les patients agressés : 

 la sévérité de symptômes psychotraumatiques était plus 
importante (p=0,003) 

 plus de détresse (p=0,001), plus de dissociation (p=0,004) 

 

 Une association significative était notée entre la détresse 
et les trois mesures du TSPT : PCLS (p=0.008), CAPS score 
(p=0,016) et CAPS diag. (p=0,03) 

 

 

 



TSPT à expression retardée  
(« delayed-PTSD ») 

 Le phénomène existe… peu d’information sur sa 
prévalence et facteurs associés - débattu +++ 

 Intervalle libre souvent très long - réaction initiale ? 

 

 Théorie du pic de réminiscence ?  
 Recherches concernant la mémoire autobiographique (tout 

souvenir où le soi est objet de l’expérience - maintenir un 
sentiment d’unité dans la définition de notre identité personnelle) 

 Évolution des souvenirs avec le temps :  

 Amnésie infantile 

 Déclin (loi de Th. Ribot (1839-1916) « Les maladies de la 
mémoire » ) 

 Pic de réminiscence (Rubin, 1986) 



Évolution de souvenirs avec le temps 
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Courbe d’oubli d’Ebbinghaus 



Évolution de souvenirs avec le temps 
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Distribution temporelle des souvenirs autobiographiques 

(Rubin et al. 1986) 



TSPT et vieillissement 
 Les changements dans les rôles sociaux et familiaux 

et le déclin fonctionnel peuvent altérer la capacité à 
faire face aux souvenirs de trauma anciens ou 
favoriser l’accessibilité aux indices du trauma.  

 

 Recherche d’une connaissance de soi, retour sur 
l’existence : focus sur les évènements traumatiques 

 

 Des facteurs de stress liés au vieillissement  
 tels que la retraite, les problèmes de santé, la déprivation 

sensorielle, la perte de revenu, la perte d'êtres chers, la 
diminution du soutien social, le déclin cognitif sont autant de 
déterminants du trouble 



TSPT et vieillissement 
 Réexposition à un facteur traumatique +/- similaire 

(guerre, catastrophe naturelle…) ou assimilé (hospitalisation, 
contention…) 

 

 Inefficacité des stratégies d'adaptation antérieures 
pour gérer les symptômes de TSPT  
 si elles étaient basées sur l'évitement (comme boire de 

l'alcool ou l’hyper-investissement au travail)  
 

 Inversement, les capacités d’adaptation et de 
résilience développées au cours d'une vie peuvent 
être un riche réservoir de ressources d'adaptation 
dans lequel puiser 



Particularités cliniques avec le vieillissement 

 Un tableau incomplet 
 ↗ somatisation 

 ↗ irritabilité  

 ↗ hypervigilance 

 ↘ symptômes intrusifs 

 

 3 sous-types de TSPT 
 ESPT de novo 

 ESPT chronique 

 ESPT retardé 

 

 

 Complications  
 Dépressive 

 Réponse au traitement plus 
longue chez les PA souffrant 
d’EDM et d’ESPT 

 Cardiovasculaire 

 Augmentation du risque de 
maladie coronaire 

 Addictologique (OH +++) 

 TAG 

 Moins bonne reconnaissance 
 Mauvaise attribution du sympt. 

Psychique 

 Diagnostic « contemporain » 



Au total 

 Les critères DSM-5 sont adaptés pour le diagnostic du TSPT 
chez le sujet âgé 

 

 Le profil symptomatique peut être spécifique et doit être 
mieux défini 

 

 Les études prospectives sont à développer 

 

 L’impact des trauma actuels devront nous renseigner sur les 
facteurs de risque et l’éventuelle vulnérabilité des sujets âgés 
vis à vis du TSPT 



Au total 
 

 PTSD et cognition :  

 Les personnes âgées atteints d’un processus démentiel 
peuvent présenter plus de symptômes de TSPT. 
  

 Le TSPT peut être un facteur de risque de maladie 
neurodégénérative (OR x 2) 



 

 

 MERCI POUR VOTRE ATTENTION 


