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Les
conseils
dw
meédecin

Docteur Maurice Mamie

La démence
sénile

(suite)

Toutes les études démographi-
ques s’accordent pour dénoncer
le vieillissement général de la
population du globe. Le nombre
des personnes agées de 65 ans
augmente et ’on a calculé que
d’ici la fin du siecle le pourcen-
tage des grands vieillards au-
dela de 80 ans sera de 15%. Cette
situation est la conséquence
d’une baisse de la natalité et d’un
allongement de I’espérance de
vie da aux progres de la médeci-
ne et de I’hygiéne publique. Il en
résulte que de plus en plus d’in-
dividus atteignent dans de bon-
nes conditions physiques, avec
un bon état général, ’age ou la
démence sénile fait son appari-
tion. Je rappelle quelques chif-
fres: 7-10% de déments séniles a
partir de 65 ans et 20% a partir
de 80 ans. Ce phénoméne com-
mence a se manifester aussi dans
les pays en voie de développe-
ment et le professeur australien
Andrews a retenu comme pro-
bable le chiffre de 11 millions de
cas de maladie de I’Alzheimer
dans le tiers monde en [’an
2000. ;

Cette «épidémie silencieuse» pose
déja des probléemes considérables de
prise en charge et par conséquent de
financement. Cela ne fera que s’accen-
tuer au cours des prochaines décen-
nies. Comme il n’existe aucun traite-
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Contre les douleurs

ment médical efficace et que nous
n’avons pas de moyens de prévenir
’apparition des lésions cérébrales, no-
tre seule possibilité d’intervention
consiste a empécher ’aggravation de
la maladie, en attendant les résultats
prometteurs des recherches en cours
sur le plan thérapeutique. Une remar-
que en passant: il ne faut pas traiter
tout grand vieillard de dément sous
prétexte qu’il présente quelques signes
de sénilité compatibles avec son age.
Cette attitude aboutirait a une médica-
lisation abusive.

Le but de la prise en charge des dé-
ments séniles — tout le monde insiste
sur ce point — est d’éviter la détério-
ration mentale et d’en ralentir I’évolu-
tion. Nous avons vu qu’il existe de
nombreux cas légers, subcliniques,
qu’il faut protéger. Cette sorte de pré-
vention doit tenir compte de plusieurs
facteurs et plus particuliérement de
I’environnement. Du fait de la ségré-
gation par I’age, de la baisse des facul-
tés sensorielles — ouie, vue — le vieil-
lard, malade mental ou non, constate
un ¢éloignement de son entourage, ses
contacts sociaux s’estompent. Il en
éprouve un sentiment de perte d’iden-
tité et d’inutilité, conséquences de son
isolement relationnel. Pour prendre
un exemple: dans le monde d’au-
jourd’hui, les vieux parents ne peuvent
plus jouer leur role de grand-pére et de
grand-mere. Cette frustration les con-
duit a un repli sur eux-mémes. Par le
développement d’une vie associative,
par un regroupement dans des clubs —
gymnastique, chants, conférences,
couture — on assiste a la reprise de
conscience d’un role social, a la récu-
pération d’une dimension psycho-so-
ciale bénéfique.

Par conséquent, il faut éviter dans la
mesure du possible un dépaysement.
La prise en charge idéale des déments
séniles reste encore leur maintien dans
le milieu familial. Mais cela souléve
des problémes graves tant psychologi-
ques que financiers. Assister au pro-
cessus de dégradation d’un «esprit
mourant dans un corps vivant» est un
spectacle treés pénible pour I’entoura-
ge. L’affection des enfants est mise a
rude épreuve, le systéme familial de-
vient vulnérable. Les familles doivent

“donc étre aidées, d’autant plus qu’en

général les personnes en charge du
malade ne sont plus jeunes, qu’elles
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rhumatisme, arthritisme, névralgie, migraine, goutte, dou-
leurs aux disques vertébraux, sciatique, lumbago, bles-
sures dues au sport, toux, rhume, bronchites

En vente dans les pharmacies et drogueries sous forme
de pommade ou d'huile

ont 50 ans et méme davantage. Le
maintien a domicile, lorsqu’il n’y a pas
de contre-indication médicale, suppo-
se un certain nombre de conditions:
facteurs socio-économiques favora-
bles, aide financiére, soins a domicile,
repas chauds a domicile, aides-ména-
geres, et pour diminuer le poids de la
présence a domicile d’un dément séni-
le, il faudrait prévoir des centres de
jour pouvant I’accueillir, des prises en
charge temporaires pour les week-
ends ou pendant les vacances. Et pour-
quoi pas, comme il y a des baby-sit-
ters, n’y aurait-il pas des granny-sit-
ters? Tout cela pour laisser a I’entou-
rage le temps de souffler et de se chan-
ger les idées.
La maladie de Alzheimer n’évolue pas
toujours sans a-coups. Il peut y avoir
des dégradations brutales, des états de
crises avec confusion ou manifesta-
tions délirantes. L’entourage ne peut
plus faire face, il démissionne et lance
un appel au secours, en général par le
truchement du médecin de famille.
Dans ces situations dramatiques, qui
d’ailleurs peuvent étre parfaitement
réversibles, une hospitalisation est né-
cessaire, la meilleure solution étant de
confier le patient a un département de
psychogériatrie, de préférence a d’au-
tres hopitaux, méme psychiatriques,
les soins y seront plus approprié¢s. Une
fois la crise passée se pose le probléme
des solutions a long terme, soit le
retour a domicile, soit le placement
dans une institution, établissements
spécialisés et pour les cas moins gra-
ves, maisons de retraites ou nursing
homes. Le professeur Gilliand a souli-
gné la disparité économique des per-
sonnes agées. Le placement en institu-
tion est notablement plus fréquent
pour les pauvres que pour les riches. Et
pourtant le maintien a domicile cotite
trois fois moins cher a la collectivité
que le placement. Le vieillissement de
la population et I’augmentation du
nombre des cas de maladie de Alzhei-
mer ont pour conséquence une éléva-
tion des colts de santé que I’Etat doit
prendre a sa charge. Espérons que la
tendance actuelle aux économies
n’aura pas des répercussions facheuses
sur les soins aux ainés. Mais ceci est un
autre probléme, laissons-le aux politi-
ciens, mais ne nous laissons pas aller a
la morosité.

D' M. M.
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