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Les
conseils
du
meédecin

O

La personne
agee
et son meédecin

par
le Professeur
Eric Martin

Une grande satisfaction pour un
médecin est de pouvoir suivre «son
malade» pendant de nombreuses an-
nées. Ainsi il acquiert une réelle
connaissance, non seulement de I’état
de santé de son patient, des maladies
qu’il a faites, de la maniere dont il
prend de 1’age, mais aussi de ses réac-
tions face a certaines circonstances de
la vie. Il connait son caractere, son
psychisme, son tonus nerveux. Cette
longue fréquentation conduit a des
liens qui ne se limitent pas a des
prestations professionnelles, mais
créent des rapports d’amitié et de
confiance qui dépassent I’individu
pour s’étendre a la farnille, a ’environ-
nement. Cette conception de la méde-
cine aujourd’hui un peu oubliée, cons-
titue a mon avis, un des aspects les plus
passionnants de l’art de guérir. Sa
qualité est telle qu’elle justifie I’exis-
tence du médecin «généraliste», mé-
decin traitant, dont les taches sont
aujourd’hui aussi importantes que
naguére. Malheureusement la méde-
cine moderne, telle qu’elle est ensei-
gnée dans les facultés, prépare mal a la
tache de médecin de «médecine géné-
rale». Elle s’intéresse peu également a
la médecine des personnes agées.

Le plus important ... communiquer

Le sujet agé a besoin qu’on I’écoute et
la plupart du temps qu’on le rassure. 11
est lent a s’exprimer, a se déshabiller,
ce qui impatiente parfois le médecin,
mais ce dernier doit étre convaincu
que cette personne cherche un contact
et un message qui lui conviennent. La
meédecine des assurances qui domine
aujourd’hui la situation ne tient pas

compte de I'importance de ce dialo-
gue. Pour que le tarif soit payant, il
faut du laboratoire et des examens
spéciaux, c’est malheureux et c’est
injustifié, mais c’est vers cette ten-
dance que la médecine étatisée nous
conduit inexorablement.

Il est erroné de penser que le malade
d’aujourd’hui, et en particulier le
malade agé, doive étre obligatoire-
ment soumis a des examens spéciaux
répétés, a des prélevements de sang, a
des controles radiologiques. Le 3¢ et le
4¢ ages sont ceux des maladies chroni-
ques, qui ne nécessitent souvent qu’un
controle clinique élémentaire apres
qu’un entretien de 15 a 20 minutes en
téte a téte avec le médecin se soit
déroulé d’une maniére harmonieuse.
C’est de I'interrogatoire, de la réponse
a des questions précises, qu’apparai-
tront le bien-€tre ou les craintes du
malade. C’est le coup d’ceil d’un méde-
cin averti qui permettra d’apprécier la
situation. Et c’est un examen clinique
essentiel qui autorise a conclure que
I’on est dans la bonne voie.

Il faut souligner que les sujets du 3¢ age
qui sont malades bénéficient large-
ment d’un traitement, non pas tou-
jours pour une guérison, mais pour
une amélioration substantielle. L’art
du médecin gériatre est d’établir ce
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— Mais alors, si vous n'étes pas avec
madame, qu'est-ce que vous fichez la?

(Dessin de Uber-Cosmopress)

qu’il peut obtenir dans un cas particu-
lier et de tout faire pour atteindre son
objectif. Il ne doit pas droguer inutile-
ment, mais se limiter a 1’essentiel, les
médicaments superflus étant inutiles.
Il faut réaliser ce que représente pour
une personne agée la nécessité d’ingur-
giter chaque jour plusieurs pilules de
couleurs différentes dont la nature ne
lui est pas toujours trés présente a
I’esprit. L’important ¢’est qu’une thé-
rapeutique indispensable soit durable-
ment appliquée.

Dans les controles réguliers, ce ne sont
pas simplement des symptomes physi-
ques dont il faut tenir compte, mais
bien aussi de I’attitude psychique de

I’intéressé, de son anxiété, de la
dépression souvent latente qui n’appa-
rait pas a un contact rapide, mais que
I’on remarque a un certain comporte-
ment vis-a-vis des choses les plus
simples de la vie. Il est donc tres
important qu’une personne agée ait
son médecin, qu’elle le consulte méme
si son état de santé ne donne pas lieu a
des inquiétudes. Il est préférable de
choisir un praticien qui s’intéresse a la
meédecine des personnes agées et avec
lequel se nouent ces liens d’amitié et
de confiance qui sont un €¢lément de
succes.

Médecine des personnes agées

La médecine moderne, celle qu’on
enseigne dans les grands hopitaux, ne
comprend guere la valeur, la qualité de
ce dialogue du praticien et de son
malade, qui n’est pas simplement une
psychothérapie accessoire, mais qui
avec des moyens simples permet de
maintenir en forme des sujets pour
lesquels des investigations sophisti-
quées sont souvent inutiles.
Cette médecine des personnes agées
est enrichissante par les contacts
qu’elle ménage, par les résultats
qu’elle permet d’obtenir et qui sont
loin d’étre décevants. Il faut s’habituer
a la pathologie du 3¢ age, elle est
relativement simple si I’on ne cherche
pas midi a quatorze heures. Il faut
prendre la peine d’expliquer au
malade la nature de ses troubles, de
préciser certains détails de thérapeuti-
ques, de prévoir les petits malaises que
I’on peut rencontrer en suivant le
traitement, sans laisser le soin au
patient de se déprimer a la lecture du
prospectus qui accompagne la spécia-
lite. Il faut prévoir une nouvelle
consultation de fagon que le controle
soit possible et le contact maintenu. Il
faut éviter qu’un malade agé pense:
«Le médecin ne m’a pas dit de revenir,
je ne suis pas retourné chez lui, c’est
pour cette raison que j’ai rechuté».
La gériatrie quand elle est pratiquée
avec conviction est une nouvelle
orientation de la médecine qui apporte
beaucoup a ceux qui la pratiquent.
Prof. E. M.

«Ti-Puss»

Notre interview de Mlle Ella Maillart
(«Ainés» No 2/79) annongait la sor-
tie de son dernier ouvrage « Ti-puss»
en février. Un retard étant intervenu,
I’ouvrage sortira en mars-avril pro-
chain et sera en vente en librairie.
Adresse des Editions de la Tramon-
tane: Imprimerie R. Fawer SA,
1020 Renens.
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