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A PARTIR DE 70 ANS

Dégénérescence maculaire
LINTERET D’'UN DEPISTAGE

Prévenirla perte de la vision précise, liée a la
détérioration de lamacula (DMLA), zone cen-
trale de larétine ol la concentration des cel-
|ules visuelles est maximale. Au-dela de 75 ans,
pres de 109% des personnes seraient atteintes
d'uneforme avancée de la maladie, dontl'age
estle plus grand facteur de risque.

LES SIGNES SUSPECTS

Une distorsion des lignes droites (comme par
exemple les grilles de mots croisés), une perte
delavision précise, un plus grand besoin de
lumiere pour la lecture ou des travaux de préci-
sion, une adaptation lente aprés un change-
ment d'intensité de lalumiére ou une percep-
tion altérée des couleurs.

COMMENT SE PASSELETEST?

Dans un premier temps, l'ophtalmologue
examine larétine, apres avoir dilaté la pupille.
Il s'agitd’'un examen simple, rapide etindo-
lore. En cas de modifications de lamacula,
d’autres investigations plus sophistiquées
(angiographie rétinienne par exemple) seront
proposées afin de préciser les modalités de
traitement.

A QUELLE FREQUENCE?

Unefois paran, oudés qu’'un des symptomes
mentionnés ci-dessus est constaté.

c e DE 80 ANS

Carences alimentaires
LINTERET D’UN DEPISTAGE

Maladies neurodégénératives
L'INTERET D’UN DEPISTAGE

Une prise en charge au stade initial des maladies neurodégé-
nératives, telles que les maladies d’Alzheimer et de Parkinson,
permet une meilleure efficacité des traitements, préservant ainsi
pluslongtemps I'autonomie de la personne.

LES SIGNES AVANT-COUREURS

Pour la maladie d’Alzheimer, ce sont des problémes de mé-
morisation, d'orientation, des troubles de la personnalité et du
comportement. Ce sont généralement les proches qui prennent
conscience de ces changements. Concernant la maladie de
Parkinson, c’est|'apparition de tremblements ou, au contraire,
une difficulté a se mouvoir qui constituent les signes d'appel.

COMMENT SE PASSELETEST?

Il s'agit dans un premier temps d’un exa-
men neurologique completagrémenté
de tests psychométriques simples,
mais trés évocateurs de maladie neu-
rodégénérative. Dans ce cas, un bilan
neuropsychologique approfondi

est proposé, souvent complété

par des analyses sanguines des-
tinées a éliminer d'autres causes
d'altération des fonctions cogni-
tives, ainsi qu'une imagerie céré-
brale (IRM).

A QUELLE FREQUENCE?

Dés que les signes avant-coureurs men-
tionnés sont constatés.

Lightspring

soins nutritionnels restentidentiques duquel sont évalués lamasse grasse,

Eviter la dénutrition (carence alimen- quel que soitl'age. Bien souvent les
personnes agées diminuentleurration  divers signes physiques de malnutri-

taire quantitative) etla malnutrition

la masse musculaire et détectés

(carence alimentaire qualitative),etles  quotidienne de protéines (viande, pois-  tion, le médecin prescrira des analyses
affections qu'elles induisent: perte de son, ceuf, produit laitiers), privilégiant sanguines permettant de déceler
lamasse musculaireetde laforcemus-  plutotles hydrates de carbone (sucres).  déventuelles carences nutritionnelles

culaire, ostéoporose, vulnérabilité aux
agressions virales et bactériennes, sen-

gilité générale, troubles neurologiques
ou cognitifs, malaises et chutes, etc. En

terme de qualité etde diversité, lesbe-  Outre I'examen clinique au cours

2012-2013

LES SIGNES SUSPECTS
sibilité au chaud et au froid, fatigue, fra-  Ceuxdécrits, juste avant.

COMMENT SE PASSE LETEST?

(protéines, vitamines, minéraux).
A QUELLE FREQUENCE?

En cas de perte de poids ou
d'apparition des affections mention-
nées ci-dessus.
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