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sur le plan mental. En Allemagne,
voila des années que des caisses
maladie insistent sur 1’importance
de la détection précoce de la mala-
die d’Alzheimer. Cela constitue un
bon calcul économique, étant donné
qu’elle peut permettre de réduire la
durée du séjour en EMS.

—Quand faut-il prendre rendez-
vous chez le médecin, et a qui
s’adresser?

—Comme il en va des problemes
physiques, il faudrait se rendre chez
le médecin chaque fois que nous
nourrissons des doutes quant a notre
mobilité mentale. I est préférable
de s’adresser au médecin de famille,
qui connait bien les antécédents du
patient et dispose de données com-
parables, notamment si un controle
mental a été effectué régulierement.

—Que doit faire un proche s’il
constate que la mobilité mentale
d’une personne décline ?

— Il doit absolument prendre 1’initia-
tive et faire examiner cette personne
par le médecin de famille. En effet,
la démence a ceci de particulier que
le patient ne peut pas toujours se
rendre compte de son état. Méme a
un stade précoce de la maladie, la
capacité d’autocritique peut é&tre
réduite et les perceptions peuvent se
modifier. Souvent, le patient n’est
meéme plus en mesure de décider de
se rendre chez le médecin.

G.N.

Pas de panique!

L'OMS (Organisation mon-
diale de la santé) s’inté-
resse a la maladie d’Alz-
heimer depuis que cette
affection neurologique, qui
touche aussi bien les
hommes que les femmes
agés de plus de 60 ans,
a pris des proportions
endémique en raison du
vieilissement général de
la population.

ctuellement, on dénombre

4 millions de malades aux

Etats-Unis et pres de 20 mil-
lions dans le monde occidental
(350000 en France, 45000 en
Suisse). Les statistiques de ’OMS
disent que 10% des personnes de
plus de 65 ans sont atteintes ainsi
que 50% de celles qui dépassent
85 ans. Il est aujourd’hui fréquent
de dépister 1’Alzheimer chez des
personnes d’une cinquantaine d’an-
nées et méme a partir de 40 ans.

Toutefois, cette prise de con-
science de I’importance de 1’ Alzhei-
mer comporte le danger d’altérer le
jugement des médecins généralistes,
pas toujours au fait des problemes
gériatriques. Ainsi a-t-on vu récem-
ment mourir une personnalité pari-
sienne soignée pour un Alzheimer
(incurable), alors qu’elle était atteinte
d’une tumeur au cerveau parfaite-
ment opérable.

Il est certes difficile de faire la dif-
férence entre certains troubles dus
au vieillissement et ceux que 1’on
attribue a 1’Alzheimer. Attention
donc, I’Alzheimer n’est pas une
fatalité. Rien ne ressemble plus a un
oubli banal, familier et normal que
la perte de mémoire que peuvent
¢ventuellement révéler des ques-
tionnaires mal interprétés.

Et puis, disent les experts, les neu-
rologues, la science médicale est
aujourd’hui capable de prolonger
la vie. Quelques troubles de la

mémoire ne sont qu’une toute petite
rangon a payer en reconnaissance
d’une vie longue et toujours riche en
bons souvenirs. C’est ce que les spé-
cialistes appellent «la pensée posi-
tivey, thérapeutique nouvelle décou-
verte par les psychologues et que
I’on commence seulement a ensei-
gner dans les facultés de médecine.

J.-V. M.

On peut faire
quelque chose'!

Il est important de dédramati-
ser la maladie d’ Alzheimer, sans
pour autant la négliger. Les pre-
miers symptomes doivent abso-
lument étre pris au sérieux. Le
dépistage précoce permet, dans
I’état actuel des recherches, de
soigner cette maladie et d’en
enrayer le développement.

Voici quelques remarques
qu’il est utile d’assimiler:

— Souvenez-vous qu’on peut
faire quelque chose.

— La vie continue, méme avec
I’ Alzheimer.

— Un milieu adapté aux besoins
du patient crée un sentiment
de sécurité.

— C’est ensemble que cela marche
le mieux.

— Evitez les dissensions!

— 80% des personnes agées de
plus de 80 ans conservent
leurs facultés intellectuelles.

— Chaque patient a une évolu-
tion individuelle de sa maladie.

— Un bon diagnostic est indispen-
sable pour un traitement ciblé.

— On peut faire quelque chose
avec les inhibiteurs de la cho-
linestérase.

— Avancer en age ne signifie pas
devenir dément.
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