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La maladie d’Alzheimer

\ 7

= C’est une maladie qui a longtemps été @‘

considérée comme une exagération du
vieillissement cérébral normal, phénomeéne
irremédiable de fin de vie. Or, aujourd’hui, la
meilleure connaissance de cette pathologie
doit permettre une prise en charge qui ne
laisse plus de place a la fatalité.

m C’est la cause la plus fréquente de demence

(2/3).
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La maladie d’Alzheimer @)
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= Se définit, au niveau clinique, :

comme une déteérioration progressive
des fonctions cognitives (mémoire, langage,
attention, calcul, orientation spatio-
temporelle), des fonctions exécutives
(initiative, planification, et réalisation de
taches successives et organisées) avec des
troubles du comportement et de I'"humeur.

| existe un retentissement progressif sur
es activités de la vie quotidienne et sur
‘autonomie.
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La maladie d’Alzheimer s

m C’est |la cause principale :
— de dépendance lourde du sujet age,
— d’entrée en institution,

— de déces par complications du

décubitus lieées a |'état grabataire\. \

m Le retentissement trés lourd sur les

proches est physique, psychique et
financier.

. HCSP / La santé en France 2002




La maladie d’Alzheimer (4

m D’autres éléments font que cette pathologie est
un probleme majeur de santé publique :

— La démographie des personnes agees va en
augmentant, d’ou une probable hausse de

E I’incidence de la maladie. !,
— Le cout financier est important. @"
— C’est une maladie sous-médicalisée

l et sous-diagnostiquée en France.

N

= Ainsi, il existe une inégalité d’accés aux soins en
fonction des revenus du sujet atteint ou de son
entourage, du milieu socio-culturel et de

I’éloignement géographique des centres experts.
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La malvoyance
des personnes agees

= La malvoyance des personne agées est un
phénomene d’'importance croissante et qui
pose de nouveaux problemes :

d’une part, les personnes agées malvoyantes
seront de plus en plus nombreuses et,
d’autre part, il y aura allongement de la durée

—
—

de vie avec handicap. @

/m

il
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La malvoyance
des personnes agees (2

m La déficience visuelle comprend la cécité et la
malvoyance. Elle peut affecter la vision centrale,
périphérique ou les deux, entrainant un retentissement
fonctionnel variable d’un individu a I'autre.

- — La perte de la vision centrale entraine une
incapacité plus ou moins importante pour lire, écrire,
regarder la télévision ou reconnaitre des visages.

— La perte de la vision périphérique altére la
perception de I'espace et du mouvement, affectant
les déplacements dans un environnement inconnu.

— chez la personne ageée, ces effets vont se cumuler
avec d’autres déficiences, auditives et

intellectuelles.
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La malvoyance
des personnes agees (s
m Les principales causes de déficience visuelle
du sujet agé : L,,,,‘ﬁ
— |la cataracte touche la moitié de la population de
75 a 85 ans (retentissement important sur la
qualité de vie, traitement chirurgical adapté, tres
bon pronostic).

' — la dégenéerescence maculaire liee a I’age touche
30% des personnes a partir de 75 ans (pas de
traitement avéré efficace actuellement, premiére
cause de cécité dans les pays industrialisés).

N

— le glaucome chronique touche 2 a 5% des
personnes de plus de 70 ans (trés invalidant,

traitement médical et chirurgical).
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La malvoyance
des personnes agees @

—
—

= L’amélioration de la prise en charge de la (

malvoyance du sujet agé s’appuie sur : //Iﬁ

— la préevention des déficiences visuelles évitables
(dépistage du glaucome, meilleure gestion des
- affections curables comme l|a cataracte, dont une

proportion trop importante reste non opérée),

— |"aide aux personnes handicapées visuelles (par
des techniques de réadaptation visuelle et par
leur accompagnement social).

= La malvoyance constitue un réel probleme de santé
publique dont I'importance est sous-estimée et dont
le retentissement médico-€conomique doit Etre
évalué.
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