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XIX

Cet ouvrage sur la psychiatrie de la personne âgée, dans sa troisième version, a été une nouvelle fois 
sollicité par notre ami, le Professeur Jean-Pierre Olié. Comme coordinateur de la collection « Psychiatrie » 
aux éditions Lavoisier, je me dois de le remercier très chaleureusement d’avoir encore eu cette initiative 
et d’avoir accepté que ma coordination de l’ouvrage soit partagée avec mon plus proche collaborateur, le 
Docteur Benjamin Calvet, qui est totalement impliqué dans le champ de la psychopathologie de la personne 
âgée. Nous nous devons de rappeler dans cette préface que l’aura de notre Maître, le regretté Professeur 
Jean-Marie Léger plane toujours sur ces travaux. Le centre de Psychiatrie de la personne âgée à Limoges porte 
toujours son nom, en tant que pionnier de la « psychogériatrie » en France. Nous lui dédions à nouveau cet 
ouvrage. Sans lui, nous n’existerions pas en tant que nouveaux défenseurs de cette discipline. Heureusement, 
il y en a beaucoup d’autres et le nombre des co-auteurs en atteste toujours. Qu’ils soient tous ici remerciés 
car la tâche a été rude. Outre le fait de « plancher » sur un des thèmes incontournables de la psychiatrie 
de la personne âgée, ayant souvent des caractéristiques spécifiques, ils avaient, pour beaucoup d’entre eux, 
à « croiser le fer » entre leurs idéologies, leurs pensées d’école, leurs méthodes de travail et leurs personna-
lités. Mais il fallait élaborer des écrits qui soient actualisés par rapport à la version parue en 2010, les plus 
consensuels et des plus attractifs pour les lecteurs. L’objectif profond de cette réalisation a été de faire aimer 
cette « psychiatrie de la personne âgée » à ceux qui portent encore en eux une certaine réticence vis-à-vis de 
cette population, mais aussi de cette spécialité. L’histoire de la psychiatrie française porte malheureusement 
en elle cet écueil, et force est de constater que, de ce fait, elle a accusé sur le plan international un retard 
certain tant sur le plan des moyens et des structures mises à disposition de la psychiatrie de la personne 
âgée, que sur le plan de la formation et de l’enseignement de l’ensemble des soignants. En France, il existe 
une surspécialisation en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent (PEA), dans le cadre d’un diplôme d’études 
spécialisées complémentaire (DESC). La réforme du troisième cycle (et donc du diplôme d’études spécialisées 
en Psychiatrie générale), qui a trop longtemps fait l’objet de ratiocinations, vient enfin de reconnaître deux 
options : la PEA et la psychiatrie de la personne âgée. Nous avons néanmoins plus de trente ans de retard 
sur les pays anglo-saxons.

Nous émettons le vœu que cet ouvrage constitue une nouvelle et importante pierre qui permette de rendre 
robuste cette discipline médicale autonome. Plusieurs raisons à la considérer ainsi doivent être rappelées. Tout 
d’abord, le vieillissement des populations, avec l’espérance de vie grandissante, fait que le nombre de personnes 
âgées augmente dans tous les pays du globe. L’avance en âge s’associe à une incidence élevée de maladies, dont 
les désordres psychiatriques. Cela sous-entend polypathologie, comorbidités, interactions entre les troubles. Être 
psychiatre de la personne âgée exige donc de disposer de compétences en gériatrie, voire en neurologie et en 
neuropsychologie. En effet, une partie des missions de cette spécialité consiste à participer au diagnostic des 
différentes pathologies neurocognitives et à prendre en charge leurs complications psychologiques et compor-
tementales. Mais il faut souligner qu’elle ne se limite vraiment pas à cela, et l’aussi regretté Lucien Colonna 
avait pointé, en 1999, l’essor considérable qu’elle avait connu depuis deux décennies. Il rappelait pertinemment 
qu’avec les progrès des neurosciences et des sciences psychologiques et sociales, les troubles psychiatriques de 
la personne âgée étaient désormais bien définis, ainsi que les mesures thérapeutiques qui en découlent. Quinze 
ans après, il faut bien reconnaître que le dépistage, le diagnostic et les moyens pour y parvenir, la catégorisa-
tion nosographique, l’abord clinique dimensionnel, les prises en soin diversifiées, voire la prévention ont fait 
l’objet de réflexions de plus en plus abouties, de conceptualisations intégrant tous les domaines au service de la 

avant-ProPos
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connaissance (la génétique, la neurobiologie, l’imagerie, la neuropsychologie, la psychopathologie, la sociologie, 
la psychopharmacologie...) et même de conférences de consensus spécifiques à la personne âgée.

En cinquante-sept chapitres, les différents auteurs ont essayé de relever le défi d’écrire un état des lieux sur la 
connaissance « psychogériatrique ». Ils sont tous issus des équipes qui œuvrent en France pour promouvoir cette 
spécialité et son enseignement spécifique et obligatoire dans les études de médecine, au cours de la formation 
du futur psychiatre, voire son autonomie comme discipline médicale. La plupart de ces auteurs se regroupent 
aussi au sein de la Société francophone de psychogériatrie et de psychiatrie de la personne âgée (SF3PA) qui 
succède désormais à la Société de psychogériatrie de langue française. Ses membres, régulièrement présents à 
son congrès annuel, participent incontestablement à son essor, tant sur le plan théorique que dans l’organi-
sation des structures de soin. Comme coordonnateurs de cet ouvrage, nous osons espérer qu’il fera, pour ses 
lecteurs, acteurs en santé mentale, preuve de clarté, de précision et d’exhaustivité. Cette coordination n’aurait 
pu aboutir sans l’aide précieuse, très professionnelle, et toujours chaleureuse de Béatrice Brottier, des éditions 
Lavoisier. Nous la remercions très sincèrement. Cette expérience de coordonner, mais aussi de participer à la 
construction de certains chapitres fut réellement enrichissante. Nous espérons que les lecteurs en tireront aussi 
plaisir et ce même enrichissement.

Professeur Jean-Pierre Clément, Président d’honneur de la SP3PA
Docteur Benjamin Calvet
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L’avance en âge s’associe à une incidence élevée de maladies, 
dont les troubles psychiatriques qui sont, grâce aux progrès des neurosciences et des 
sciences psychologiques et sociales, mieux définis. S’appuyant sur de nombreux tra-
vaux de recherche, leur diagnostic, leur classification nosographique et leur prise en 
charge se sont développées et affinées.
Cette nouvelle édition de Psychiatrie de la personne âgée en témoigne, à travers ces 
cinquante-sept chapitres entièrement actualisés et enrichis, traitant :
• de l’état actuel des connaissances sur le vieillissement et le fonctionnement 

psychique, l’épidémiologie, etc. ;
• des différents aspects cliniques des troubles psychiques de la personne âgée  : 

états dépressifs, pathologie délirante, troubles neurocognitifs, psychotraumatismes, 
conduites addictives, troubles du sommeil, état confusionnel aigu, démotivation et 
apathie, etc. ;

• des aspects thérapeutiques, qu’il s’agisse des psychotropes, des psychothérapies, 
des thérapies corporelles, etc. ;

• des aspects psychosociaux, pour l’organisation des soins et les différentes structures 
de prise en charge de la personne âgée à domicile ou en institution, les mesures de 
protection judiciaire ou la question de la maltraitance, etc. ;

• des outils et perspectives de recherche  : essais cliniques chez la personne âgée, 
instruments d’évaluation dédiés, etc.

Réunissant plus de soixante-dix auteurs reconnus pour leurs compétences dans le 
domaine, cette nouvelle édition de Psychiatrie de la personne âgée demeure une 
référence indispensable.

La deuxième édition est coordonnée par le Professeur Jean-Pierre CLÉMENT 
(Professeur des Universités, Praticien hospitalier, pôle universitaire de Psychiatrie de 
l’adulte et de la personne âgée, centre hospitalier Esquirol, Limoges) et le Docteur 
Benjamin  Calvet (Praticien hospitalier, pôle universitaire de Psychiatrie de l’adulte et de 
la personne âgée, centre hospitalier Esquirol, Limoges).

L’ouvrage est destiné aux psychiatres, aux gériatres, aux médecins praticiens et à tous 
les personnels de santé confrontés à la prise en charge des personnes âgées.
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