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Introduction

o Réduire les incapacités ainsi que les 
coûts pour le système de santé.

o Diminuer le risque de vivre une 
dépression clinique.

o Faciliter l’adhésion de l’usager à son 
programme de réadaptation et 
améliorer le résultat des interventions.

Un dépistage précoce des symptômes 
dépressifs contribuerait à : 4,5

À notre connaissance, aucune étude n’a documenté les procédures de dépistage et 
de prise en charge des symptômes dépressifs chez cette clientèle 

dans les centres de réadaptation du Québec.



Objectif

Déterminer les procédures de dépistage et de prise en 
charge des symptômes dépressifs chez les personnes âgées ayant 
une déficience visuelle dans les centres de réadaptation du Québec

1. Est-ce que les centres de réadaptation font un dépistage systématique des 
symptômes dépressifs chez les personnes âgées ayant une déficience visuelle ?

2. Quelles sont les procédures de dépistage des symptômes dépressifs chez les 
personnes âgées ayant une déficience visuelle ?

3. Quelles sont les procédures de prise en charge des symptômes dépressifs chez les 
personnes âgées ayant une déficience visuelle ?

Questions de de recherche



Méthodologie

o Approbation éthique

o Approche de recensement

o Les 14 centres de réadaptation ayant un 
programme en déficience visuelle ont été 
contactés.

o Convenance institutionnelle acceptée par 12 
des 14 centres.

o Critères de sélection des informateurs clés : 

o Travailler au programme de déficience visuelle

o Détenir une riche expérience avec les 
personnes âgées ayant une déficience visuelle

 Comité d’éthique de la 
recherche clinique 
(CERC)

o Entrevue
o Semi-dirigée 
o Durée de 45 à 75 minutes
o En personne ou par vidéoconférence 
o Utilisation d’un guide d’entrevue

o Données
o Transcription mot-à-mot des entrevues 

préalablement enregistrées
o Codage des données pour fin d’analyse



Résultat question 1 : dépistage systématique ?

Est-ce que les centres de réadaptation au Québec font un dépistage 
systématique des symptômes dépressifs chez les personnes âgées 

ayant une déficience visuelle ? 
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o 1 centre parmi ceux rencontrés 

possède un protocole 

systématique de dépistage.

o 9 informateurs clés ont exprimé 
que l'établissement d'un 
protocole systématique au sein 
du programme en déficience 

visuelle serait pertinent.

Fig. 1 : Dépistage systématique des symptômes dépressifs



Résultats question 2 : procédures de dépistage

Quelles sont les procédures de dépistage des symptômes dépressifs chez 
les personnes âgées ayant une déficience visuelle ? 

o Pour les centres n’ayant pas
de protocole systématique, 
le dépistage varie selon les 
intervenants et les centres 
questionnés.  

o Un seul élément revient dans 
tous les centres : l’observation
durant les interventions pour 
détecter les symptômes 
dépressifs. 

Fig. 2 : Procédure de dépistage des symptômes dépressifs
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Résultats question 3 : prise en charge

Quelles sont les procédures de prise en charge des symptômes dépressifs 
chez les personnes âgées ayant une déficience visuelle ?
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o Présence de symptômes dépressifs chez un usager : tous les intervenants des 
programmes en DV font une référence à l'interne.
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Fig. 3 : Prise en charge des symptômes 
dépressifs lorsque reliés avec la DV

Fig. 4 : Prise en charge des symptômes dépressifs 
lorsque non directement reliés avec la DV



Résultats supplémentaires

o 12/12 considèrent que les centres 
de réadaptation ont un rôle à jouer 
dans le dépistage des symptômes 
dépressifs.

o 8/12 considèrent ce rôle important.

o 11/12 sont d’accord sur la 
pertinence d’implanter un protocole 
systématique au sein de leur 
programme en DV.

Ce que les 
informateurs 

clés en 
pensent



Discussion

oAu Québec, un seul centre fait un dépistage systématique des symptômes 
dépressifs chez tous ses usagers âgés admis au programme en déficience 
visuelle.

o Or, environ un tiers peuvent présenter des symptômes dépressifs ou de l’anxiété 
sans recevoir d’aide psychologique. 6

oDes actions concrètes pour le dépistage 4 et la prise en charge des 
symptômes dépressifs pour leur clientèle âgée ont été proposés. 5, 7, 8

oSelon le National Institute of Clinical Excellence, l'intervention précoce devrait 
être intégrée dans les programmes de réadaptation pour les personnes à 
risque de dépression en raison d'une déficience fonctionnelle. 9



Conclusion

L’élaboration et l’implantation d’un protocole de 
dépistage des symptômes dépressifs propre aux 
besoins des centres de réadaptation du Québec
s’avèrent pertinentes. 

Prévalence importante de symptômes dépressifs 
chez les personnes âgées avec 
une déficience visuelle. 

Au Québec, la majorité des programmes 
en déficience visuelle ne dépistent pas 
systématiquement leur clientèle âgée.



Remerciements 

o À tous les informateurs clés et les centres pour leur participation

o À tous les CISSS et CIUSSS ayant autorisé la réalisation de cette recherche 
dans leur centre

Références
1. Statistique Canada (2006) Enquête sur la participation sociale et les limitations d’activités: l’incapacité au Canada. Ottawa, Statistique Canada. Repéré sur :
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/89-628-X
2. Renaud, J., Bédard, E. (2013). Depression in the elderly with visual impairment and its association with quality of life. Clinical Interventions in Aging, 8, 931
3. Rovner BW, Casten RJ, Hegel MT, et al. (2006) Minimal depression and vision function in age-related macular degeneration. Ophthalmology, 113(10):1743–17
4. Rees, G., Holloway, E. E., Craig, G., Hepi, N., Coad, S., Keeffe, J. E., & Lamoureux, E. L. (2012). Screening for depression: integrating training into the professional
development programme for low vision rehabilitation staff. Clinical & experimental ophthalmology, 40(9), 840-848.
5. Rees, G., Mellor, D., Holloway, E. E., Sturrock, B. A., Hegel, M. T., Casten, R., ... Keeffe, J. E. (2013). Integrated depression management: a proposed trial of a
new model of care in a low vision rehabilitation setting. Ophthalmic Epidemiology, 20(5), 321-329.
6. Van der Aa, H. P., Hoeben, M., Rainey, L., van Rens, G. H., Vreeken, H. L., & van Nispen, R. M. (2015). Why visually impaired older adults often do not receive
mental health services: the patient’s perspective. Quality of Life Research, 24(4), 969-978.
7. Brody, B. L., Roch-Levecq, A. C., Gamst, A. C., Maclean, K., Kaplan, R. M., & Brown, S. I. (2002). Self-management of age-related macular degeneration and
quality of life: a randomized controlled trial. Archives of Ophthalmology, 120(11), 1477-1483.
8. Rovner, B. W., Casten, R. J. (2008). Preventing late-life depression in age-related macular degeneration. The American Journal of Geriatric Psychiatry, 16(6),
454-459.
9. National Institute for Clinical Excellence. (2009) Depression in adults with a chronic physical health problem. Treatment and management. London: NICE

https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/89-628-X

