Présentation de l’auteur
Le docteur Polydor est neurologue et neuropharmacologue. Il a été au contact des malades pendant un demi-siècle. Il a pris part à de nombreuses études internationales sur les médicaments et a développé une méthode novatrice pour communiquer, grâce aux neurones miroirs, par les gestes, avec la personne atteinte de la maladie d’Alzheimer.
Il est un membre actif du groupe de recherche Résilience et Vieillissement avec Boris Cyrulnik.
Il est l’auteur de plusieurs livres destinés au grand public, attachés à prodiguer des conseils facilement compréhensibles et applicables pour améliorer la vie quotidienne.


Pourquoi ce livre ?
La maladie d’Alzheimer fait trois victimes : le malade, sa famille et la société.
En France, 900 000 personnes (soit 2 % des personnes de moins de 65 ans et 15 % au-delà de 80 ans selon l’INSERM1) en sont malades et 3 millions d’aidants les accompagnent quotidiennement.
Face à l’ampleur de ce mal, un impératif, qui est le but de ce livre : comprendre, comprendre encore, comprendre toujours pour accompagner du mieux possible le malade, sans sacrifier son aidant. Prendre soin de ceux qui sont frappés injustement par la maladie d’Alzheimer, mais aussi de leurs proches dont le dévouement tourne malheureusement parfois au sacrifice.
Aidant. Ce mot désigne bien plus qu’un simple accompagnant. L’aidant devient, au fil du temps, une véritable pierre angulaire dans la vie du malade, prenant progressivement en charge sa dépendance, parfois au prix d’une sollicitation constante, de jour comme de nuit. En première ligne figurent les aidants familiaux2 : sur le pont 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. Si de nombreux ouvrages se concentrent sur le malade et sa maladie, ce livre choisit de mettre aussi en lumière les aidants familiaux, car c’est leur bien-être qui conditionne la qualité de l’accompagnement du malade. Ce sont des êtres humains, profondément humains, avec leurs forces mais aussi leurs limites. Ils méritent qu’on reconnaisse leurs souffrances, qu’on écoute leurs difficultés et qu’on leur apporte des solutions pour vivre mieux. Et surtout, ils méritent qu’on leur dise qu’on les aime.
Ce livre a pour second objectif – et il est capital – d’apporter des solutions concrètes aux problèmes rencontrés par les malades et leurs aidants.
Les trois victimes
Le malade est la première victime. Il est atteint d’une maladie lente, progressive et incontrôlable qui s’attaque aux fonctions les plus élevées du cerveau : la mémoire, le langage, les comportements. La maladie d’Alzheimer plonge le malade dans une incompréhension du monde qui l’entoure, entraînant des réactions inappropriées, ce qu’il est convenu de qualifier de démence. Le mot fait peur, le mot fait mal, mais se préparer à affronter la situation et mettre en place des solutions de compensation, est non seulement possible, mais absolument indispensable.
La famille est la seconde victime. Tous ses projets de vie sont balayés par le cyclone de l’accompagnement, des soins, et de l’accaparement physique et mental que la maladie impose. Ce fardeau s’inscrit dans un temps long, continu, presque sans pause : la maladie d’Alzheimer n’est pas un cancer qui emporte le malade en deux ou trois ans.
Une difficulté supplémentaire est que le proche aidant est souvent un conjoint âgé, lui-même fragilisé, ou un enfant adulte, qui doit jongler avec un travail exigeant, l’éducation de ses propres enfants et l’espoir de vivre des loisirs épanouissants.
La société est la troisième victime, bien que plus invisible, car le nombre de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer est devenu si important que cela capte des ressources qu’on pourrait allouer à d’autres causes : la misère, l’enfance, la justice, la santé, l’écologie. Mais c’est l’honneur de notre modèle de société et de notre système de soins de ne pas laisser sur le bord du chemin des malades sans espoir de guérison.

Des soins toujours sur mesure
Les « traitements calmants » permettent de compenser certains troubles. Quant aux médicaments spécifiques à la maladie d’Alzheimer, apparus dans les années 1990, ils ont suscité de grandes attentes, mais aussi beaucoup de déceptions. Avec le recul, leur faiblesse est apparue : pris dès les premiers stades, chez un nombre limité de patients, ils peuvent ralentir légèrement l’évolution de la maladie, mais sans la stopper, et encore moins la guérir.
Mais pour un médecin, soigner ne se limite pas à l’ordonnance. On ne guérit pas tout, on aide toujours. Pour améliorer la vie des personnes atteintes de maladies incurables et de leur entourage, il est indispensable de s’impliquer et de comprendre la psychologie, les compétences, les fragilités et les attentes des malades et de leurs aidants. Cela exige une approche sur mesure, car il n’existe pas de solution universelle, prête à être appliquée à tous, comme on traiterait une angine.
Dans le cas de la maladie d’Alzheimer, cette individualisation est encore plus cruciale, car la maladie transforme profondément la personne : elle devient quelqu’un d’autre, tout en restant en partie cet être d’avant. Cette dualité est déroutante, d’autant que la maladie s’aggrave au fil des mois, avec des manifestations qui évoluent

Pourquoi un nouvel ouvrage sur Alzheimer ?
De nombreux livres, guides et brochures destinés aux aidants existent déjà. Ils sont généralement rédigés par trois types d’auteurs : les savants, les producteurs de fiches pratiques et les témoins.
Les savants spécialistes se concentrent sur la maladie et le malade. Même s’ils compatissent avec lui, ils oublient un peu l’entourage, son vécu et ses difficultés. Dans leurs consultations, ils délèguent souvent les aspects qu’ils jugent périphériques à d’autres professionnels – médecins généralistes, psychologues ou paramédicaux – estimant que cela ne fait pas partie du cœur de leur métier. Pour eux, chaque minute est précieuse : consacrer plus de temps à discuter avec un aidant, c’est potentiellement examiner moins de patients dans une journée. Pourtant, quelques phrases bien choisies, un sourire bienveillant, une poignée de main chaleureuse ne prennent pas tant de temps et peuvent faire une réelle différence.
Les rédacteurs de fiches pratiques, quant à eux, proposent des solutions concrètes et précises pour des situations spécifiques. Leurs recettes, pleines de sagesse, manquent néanmoins d’un fil conducteur, faute d’une compréhension globale de la maladie.
Enfin, les aidants, animés du besoin d’écrire des témoignages, racontent leur parcours, leurs difficultés et les solutions qu’ils ont trouvées. Pour passionnants qu’ils soient, ces livres sont l’expression d’un aidant singulier, à partir duquel il est impossible de généraliser.
Ce livre est celui d’un médecin de terrain qui entend répondre à la demande des familles. Il explique simplement la maladie d’Alzheimer pour comprendre et anticiper sans noyer le lecteur dans les détails scientifiques. Il propose des pistes concrètes pour résoudre les problèmes du quotidien, en s’appuyant notamment sur les neurones miroirs pour mieux appréhender le relationnel. Mais surtout, il met l’accent sur un aspect fondamental : favoriser la résilience des aidants. C’est en cela qu’il espère, humblement, apporter une contribution nouvelle aux proches des personnes malades.




Partie 1
Comprendre la maladie d’Alzheimer

Chapitre 1
C’est quoi un cerveau ?
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La question peut paraître scolaire, mais combien parmi vous savent vraiment ce qui s’agite dans cette boîte osseuse que l’on appelle la boîte crânienne ? Avant de parler de maladie, posons les bases.
Un peu d’anatomie
Si vous vous sentiez des velléités d’anatomiste et que vous ouvriez la boîte crânienne avec une petite scie circulaire, vous découvririez le cerveau recouvert d’une fine enveloppe appelée la méninge. Découpez-la délicatement, et vous aurez accès au cerveau. De la taille d’une noix de coco, il ressemble plutôt à une énorme noix, avec son écorce et ses sillons. Il est divisé en deux parties : les hémisphères. Sa couleur rappelle celle du foie gras cru et, si vous vous risquiez à appuyer dessus, vous lui trouveriez la consistance du beurre.
Dans le cerveau, les cellules constituent les unités de base, comme partout dans le corps. Mais ici, deux types coexistent. Les plus nombreuses sont les cellules gliales, de couleur blanche, qui forment un volume compact en profondeur, la substance blanche. Leur rôle ? Protéger et nourrir leurs nobles sœurs, les neurones.
Gris et trois fois moins nombreux que les cellules blanches, les neurones sont aux commandes. Ils dirigent tout : ressentir, bouger, penser, se souvenir, aimer. À la surface du cerveau, ils forment une fine couche grise, le cortex. Dans la profondeur, ils s’amassent en noyaux compacts au milieu de la substance blanche : les noyaux gris centraux. Chaque neurone peut être connecté à 10 000 autres, et ils sont cent milliards !
Une petite zone, dans la profondeur du lobe temporal (à hauteur des tempes), joue le premier rôle dans la mémorisation : l’hippocampe.
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Quand les premiers anatomistes sont tombés sur cette zone, ils lui ont trouvé la forme enroulée d’un hippocampe (de l’extérieur, il ressemble plutôt à une patte). L’hippocampe est une structure ancienne du cerveau, héritée de nos ancêtres reptiles.
Sa particularité ? Il est constitué de trois couches de neurones, contre six dans le reste du cerveau. Et c’est la première zone touchée par la maladie d’Alzheimer.
L’hippocampe filtre les informations perçues par nos sens. À chaque instant, nous recevons un flot de données trop important pour tout traiter. L’hippocampe sélectionne ce qui est pertinent et transmet ces informations vers une première zone de stockage, où elles prennent la forme de souvenirs : c’est la mémoire à court terme, celle qui permet de mémoriser provisoirement.
Ensuite, après d’autres étapes de tri, le cerveau choisit quels souvenirs garder dans les secteurs de la mémoire à long terme. Mais comment ce tri est-il fait ? Ce choix est guidé par une petite structure située juste au-dessus de l’hippocampe, appelée l’amygdale, en raison de sa forme d’amande1. L’amygdale agit comme un curseur de la charge émotionnelle de ce que nous percevons. Si la perception est neutre, on oublie, si elle est chargée d’émotion, l’amygdale active l’hippocampe et on mémorise.

L’apparition et la propagation de la maladie
Chaque zone du cerveau contient une seule fonction qui disparaît quand une lésion l’atteint.
Savoir dans quel endroit du cerveau la maladie d’Alzheimer apparaît et comment elle s’étend permet d’anticiper l’évolution des symptômes et, pour les familles, d’être moins soumises à l’imprévisible.
La maladie d’Alzheimer débute dans l’hippocampe, une zone clé du cerveau responsable de la mémorisation et des apprentissages. Puis, la dégénérescence va s’étendre comme une tache d’huile, très lentement, jamais par à-coups, pour détruire d’autres zones du cortex. Ces zones gèrent des fonctions essentielles telles que l’orientation dans le temps et l’espace, le langage, les savoir-faire, et la mémoire sémantique (les connaissances acquises). À mesure que la maladie progresse, elle touche également des fonctions plus globales comme le jugement et les comportements. Progressivement, la personne malade perd toutes les compétences associées à ces zones.
Jamais la maladie d’Alzheimer ne touchera la substance blanche ou les noyaux gris centraux. Elle restera en surface.
Concernant la perte de mémoire, l’évolution typique de la maladie d’Alzheimer est lente, régulière et sans variations brusques d’un jour à l’autre. Ce mode progressif distingue Alzheimer d’autres affections cérébrales, comme un AVC ou une tumeur, qui évoluent par à-coups. De même, l’ordre d’apparition des symptômes suit un schéma spécifique, différent de celui d’autres démences lentes, qui ont leur propre évolution.
En pratique, aux premiers stades (dit hippocampiques, pour désigner le lieu du début des lésions), la maladie d’Alzheimer est un glissement de l’oubli banal vers les troubles évidents de la mémoire. Cependant, en étant attentif très tôt, on peut observer une incapacité à se projeter dans le futur proche et à organiser son agenda (ses rendez-vous), des difficultés à s’adapter à des situations nouvelles, voire une incapacité à gérer le quotidien.



Chapitre 2
La maladie d’Alzheimer n’est pas rare
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Un mystérieux personnage a fait l’objet de nombreuses descriptions : l’Alzheimer moyen. On connaît même son aidant moyen. On connaît leurs maladies associées, leurs âges, leurs revenus, leurs lieux de vie, leurs familles et parfois leurs ancêtres. Personne ne les a jamais croisés mais ils nous donnent une idée de la moyenne. Les chiffres comptent et racontent.
Ces statistiques ont de multiples objectifs. Le premier est de rendre visible l’ampleur de la maladie d’Alzheimer, le second est de rendre visible le malade et les difficultés de son aidant. Dans nos sociétés, ce qui n’est pas visible n’existe pas.
La lente reconnaissance de la maladie
Depuis 1905, date à laquelle le Dr Aloïs Alzheimer a décrit pour la première fois la maladie, et pendant 75 ans, cette pathologie était définie de façon très spécifique : une perte du langage chez les moins de 60 ans, évoluant vers une démence associée à de la confusion et à une perte de la mémorisation. Après l’âge de 60 ans, ces cas étaient rangés dans la catégorie plus large des « démences séniles ».
Les cerveaux des jeunes malades présentaient des caractéristiques qu’on ne voyait normalement pas à cet âge, mais qu’on retrouvait fréquemment chez les vieillards. Cette observation a même conduit à qualifier ces cas de « sénilité précoce ». À l’époque, en France, seules quelques centaines de cas étaient recensés chaque année, et la maladie d’Alzheimer chez les sujets jeunes n’excitait qu’un petit cercle de neurologues.
Dans les années 1980, sous l’influence des sociétés savantes américaines spécialisées dans la maladie d’Alzheimer, la définition de cette pathologie s’est élargie. On y a inclus les personnes âgées présentant des troubles de la mémoire associés à des « plaques séniles », jusque-là considérées comme normales à cet âge.
Plus tard, les médias ont souligné à juste titre l’extraordinaire fréquence de la maladie d’Alzheimer, réveillant ainsi les médecins généralistes et le grand public. Les proches sont devenus plus attentifs, prêts à détecter les premiers signes. Ce réflexe conduit souvent à consulter un médecin de famille, qui peut évoquer un diagnostic, lequel sera ensuite validé (ou non) par le spécialiste : neurologue, gériatre ou psychiatre.

Prendre les statistiques avec des pincettes
Aux stades avancés, la maladie d’Alzheimer est la première cause de dépendance des sujets âgés. Les estimations des coûts associés à cette maladie sont tout simplement cataclysmiques, et les prévisions devraient logiquement pousser à anticiper en budgétisant ces dépenses futures. Pourtant, peut-on réellement évaluer avec précision la fréquence de cette maladie ? Plusieurs facteurs compliquent ce chiffrage.
Tout d’abord, le diagnostic reste une hypothèse « probable ». Les lésions spécifiques de la maladie ne se voient que sur une autopsie.
Depuis les années 1990, les critères de « probabilité d’Alzheimer prédémentiel » (Mild Cognitive Impairment, ou MCI) compliquent encore davantage les statistiques. Ces critères indiquent que plus de 50 % des patients classés comme ayant un MCI évolueront vers une démence dans les cinq ans. Faut-il intégrer ces patients dans la statistique ?
Pour ces raisons, les données statistiques doivent être interprétées avec prudence.



Chapitre 3
Peut-on éviter la maladie d’Alzheimer ?
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La maladie d’Alzheimer est-elle génétique ? Pourrait-on prédire son apparition en lisant nos chromosomes ? Peut-on l’éviter en mangeant bio, en menant une vie paisible ou au contraire stimulante ? Est-elle simplement « due au vieillissement » ? (Au fait, qu’entend-on par « vieux » ?) Ces questions sont pressantes, car la prévention de la maladie est l’un des défis les plus importants auxquels elle nous confronte.
Comme pour toute maladie, on avance souvent trois grandes explications : la malchance (autrement dit, le hasard), le destin (autrement dit, les gènes) ou le parcours de vie du malade (autrement dit, ses habitudes, son environnement). Bien sûr, cette dernière cause ne doit pas « incriminer » le malade, qui n’est pas responsable de la qualité de son environnement, ni même des mauvaises habitudes qui lui viennent parfois de son éducation familiale.
Mais mettre en évidence les facteurs de risque de la maladie d’Alzheimer présenterait un intérêt si l’on pouvait agir sur eux. Par exemple, on peut réduire le risque d’infarctus en ne fumant pas, ou détecter précocement un cancer du côlon grâce à une coloscopie régulière si des antécédents familiaux existent.
Mais, pour la maladie d’Alzheimer, le problème est nettement plus complexe, voire insoluble.
Les facteurs de risque
Le vieillissement
Le facteur de risque le plus évident est l’âge. C’est un risque qu’il est difficile d’éviter. « Attendu que le seul facteur de risque de la maladie est l’âge, le tribunal ici réuni vous condamne à rester jeune ! » On ne peut pas stopper le temps qui passe. Un patient jeune, à qui je fis cette remarque, rentra chez lui et brisa toutes les horloges, montres et réveils. Devant cette réaction, je me surpris à regretter mon diagnostic. Mais, comme dit l’adage, « ce n’est pas en cassant le thermomètre que la fièvre disparaît ».
Le vieillissement résulte en partie de l’usure naturelle des neurones, mais aussi, probablement, d’une horloge biologique inscrite dans nos gènes. Cette horloge pourrait déclencher un processus accéléré de mort cellulaire programmée, connu sous le nom d’apoptose.
Cela dit, la maladie d’Alzheimer n’est pas une fatalité liée au vieillissement. Le cerveau ne prend pas sa retraite à un âge donné. La maladie d’Alzheimer est avant tout une maladie.

L’hérédité
Un gène est un segment de chromosome contenant les instructions nécessaires pour fabriquer une protéine, laquelle remplit une fonction spécifique dans le corps. Par exemple, un gène détermine la couleur des yeux. L’être humain possède 23 paires de chromosomes. Existe-t-il alors un ou des gènes de la maladie d’Alzheimer ?
Pour l’immense majorité des malades d’Alzheimer, il n’y a aucun risque de transmission héréditaire de parents à enfants. Dans des cas exceptionnels, les généticiens ont mis en évidence des formes vraiment héréditaires, qui débutent plutôt avant 60 ans. Trois gènes ont été identifiés (PSEN1, PSEN2 et APP) comme signes d’une forme héréditaire. Si l’un d’entre eux subit une mutation, on considère alors qu’il existe un facteur de risque important pour l’apparition de la maladie dans la famille, car la personne malade transmet le gène muté à 50 % de ses descendants.
Pour être légalement autorisé à réaliser un test de dépistage génétique, le malade doit avoir déjà été diagnostiqué Alzheimer avant 65 ans et il faut qu’au moins un membre de sa famille proche (parents, oncle, tante, frère ou sœur) présente lui aussi des signes de maladie d’Alzheimer avant 65 ans. Tous les jeunes malades d’Alzheimer ne souffrent pas de la forme héréditaire de la maladie.
Parfois, mais cela reste rare, un « facteur de susceptibilité » génétique augmenterait un peu le risque.
Dans le cas de la maladie d’Alzheimer, la génétique reste principalement un sujet de recherche et n’a pas encore d’applications directes dans le diagnostic courant.


L’environnement et les habitudes de vie
Faire travailler son cerveau protège-t-il de la maladie d’Alzheimer ?
Un haut niveau d’instruction retarderait la maladie d’Alzheimer, mais les tests « calibrés pour tous » tiennent peu compte du niveau d’instruction des patients. Une personne qui échoue à ces tests a peut-être toujours rencontré des difficultés scolaires, sans que cela reflète l’état de son cerveau actuel.
Les intellectuels partent d’un niveau cognitif plus élevé et développent des stratégies pour mémoriser, compenser ou même camoufler un déficit. Un agriculteur peut rester parfaitement adapté à son environnement tandis qu’un professeur pourrait se sentir complètement démuni chez lui. Peut-être faudrait-il évaluer les intellectuels devant un champ de fleurs, une table de menuisier ou en tentant de comprendre la notice d’un outil de bricolage ? Malheureusement, les « concepteurs de tests » ne sont que rarement menuisiers ou cueilleurs de jasmin. Dommage : ces évaluations gagneraient en pertinence.
Les tests courent donc le risque de ne pas identifier une personne avec un niveau d’éducation élevée et, au contraire, de diagnostiquer de façon erronée une personne « plus manuelle qu’intellectuelle ».
Cela étant dit, bien que l’exercice intellectuel ne permette pas de fabriquer de nouveaux neurones, il favorise la prolifération des connexions entre eux. Cette capacité pourrait jouer un rôle bénéfique pour ralentir la progression de la maladie.

Les facteurs vasculaires
L’hypertension artérielle (HTA) semble aggraver les symptômes de la maladie d’Alzheimer. En effet, toute souffrance cérébrale, comme celle causée par des atteintes des artères cérébrales liées à l’HTA, au tabac ou au diabète, vient s’ajouter aux signes d’Alzheimer.
Lorsque les symptômes combinent ceux de la maladie d’Alzheimer et ceux d’une démence due à l’atteinte des artères cérébrales, on parle de démence mixte.

La consommation de tabac et d’alcool
Le tabac est toxique pour les artères du cerveau, ce qui le relie directement au sujet des démences mixtes évoquées précédemment. Le haschich, bien que moins nocif pour les artères, ajoute un facteur de confusion cognitive encore plus marqué.
Quant à l’alcool, la fameuse étude PAQUID avait mis en avant un éventuel rôle protecteur d’une consommation modérée, mais cette conclusion suscite des doutes, car l’étude a été menée dans la région de… Bordeaux. Nous déconseillons la consommation d’alcool, même des meilleurs vins : sur un cerveau fragilisé, de faibles doses suffisent à provoquer des épisodes confusionnels.

L’exposition à certains métaux
Les métaux comme l’aluminium, le zinc et le plomb ont été accusés d’être responsables de la maladie d’Alzheimer il y a plus de cinquante ans. Totalement innocentés par la suite, ils reviennent périodiquement dans les débats. Ces hypothèses sont souvent ressorties pour alimenter des titres sensationnalistes dans les journaux, sans preuve solide.

Les carences alimentaires
Les carences alimentaires sont souvent évoquées, mais leur rôle dans la maladie d’Alzheimer reste flou. Certains médecins avancent que l’oméga 3 et divers antioxydants manqueraient chez tout le monde. Pourtant, si ces éléments étaient essentiels, pourquoi ne voit-on pas tout le monde développer la maladie d’Alzheimer ?


Le mode de vie
Quant au mode de vie, qu’il soit calme ou agité, source de bonheur ou non, anxieux ou paisible, il ne joue pas un rôle déterminant pour éviter ou favoriser la maladie. De même, la maladie ne s’explique pas par des causes psychologiques : ni les vécus difficiles, ni les traumatismes intimes, ni les conflits passés ou présents ne peuvent être incriminés. Les proches, le patron exigeant, les injustes de la vie sont déclarés non coupables.

Les hypothétiques protecteurs
Aucun antioxydant n’a jamais démontré une action neuroprotectrice, malgré les affirmations des commerçants (souvent soutenus par des pseudoscientifiques) qui vantent ces produits dans les médias. Ces publications, orientées par des intérêts financiers et des marges lucratives, ne sont pas crédibles.
L’hypothèse selon laquelle un processus inflammatoire pourrait jouer un rôle dans l’apparition des plaques séniles a suscité l’idée que les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) pourraient être protecteurs. Cependant, aucune étude n’a confirmé cette hypothèse.

Pour conclure
Sur un marché de Bagdad, un jeune, riche et séduisant vizir, le genre d’homme à qui tout réussi, croise une femme merveilleusement belle mais au regard vide, au visage livide. Étrangement, elle le fixe, lui et lui seul au milieu de la foule, avec une expression de grande surprise. Par une fulgurance de la pensée, notre vizir la reconnaît : c’est la Mort. Le vizir saute sur son meilleur cheval et galope vers Samarkand pour s’y cacher. Aux portes de la ville, alanguie sur des coussins de soie noire… la Mort l’y attend. « Enfin, te voilà, lui dit-elle. J’étais si étonnée de te rencontrer à Bagdad car nous avions rendez-vous à Samarkand. »
Ce joli conte philosophique persan du IXe siècle, connu en Occident sous le titre Le rendez-vous à Samarkand est l’œuvre du sage soufi Fudail ibn Ayad (extrait de son Hikayat-i-Naqs). C’est une belle allégorie du destin qu’on ne peut fuir, antique version de notre moderne « tout est écrit… dans les chromosomes ». Elle heurte notre conception du libre arbitre, soutenue par des phrases du type « si tu le veux, tu le peux ».



Chapitre 4
Dépister la maladie d’Alzheimer
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Il est absolument essentiel de se plaindre d’oublier… et de ne pas s’en faire. Voilà une injonction paradoxale bien utile, et les lignes suivantes vont vous expliquer pourquoi.
Il peut sembler étrange de dresser une liste des choses que l’on oublie. Ainsi, les médecins entendent souvent les patients raconter la litanie de leurs oublis, détaillés par eux-mêmes.
Cependant, tout le monde n’a pas cette conscience des manques. Heureusement, les proches, lorsqu’ils sont attentifs et bienveillants, peuvent signaler ces troubles au médecin. Face à ces remarques, le patient adopte généralement l’une des trois attitudes suivantes : la négation irritée, l’acceptation passive ou la banalisation sous forme d’un « c’est l’âge ! ».
Le rôle du médecin est alors d’estimer rapidement si les oublis sont signifiants (révélateurs d’une maladie) ou bénins (résultant d’un trouble attentionnel ou d’une simple distraction). Cette évaluation, si le médecin n’est pas débordé, peut prendre à peine cinq minutes.
Si la plainte révèle une maladie débutante, le diagnostic permet d’intervenir au meilleur moment.
Si l’origine est une dépression masquée, un traitement adapté est mis en place.
Si le problème provient d’un manque d’attention, le patient peut être sensibilisé et choisir de travailler sur lui-même ou bien accepter le problème, selon sa philosophie de vie.
Si c’est un défaut de stratégie de mémorisation, des méthodes adaptées peuvent être enseignées.
Enfin, si le patient est simplement inquiet parce qu’il a trop lu sur la maladie d’Alzheimer, les tests et les explications du médecin ou d’un spécialiste rassurent souvent, à condition que le patient ne dramatise pas.
Les différents problèmes de mémoire
La « plainte mémoire », lorsqu’elle atteint un certain degré de gravité, doit absolument être prise au sérieux. Parfois, les oublis ont des conséquences suffisamment marquantes pour alerter le patient ou son entourage.
Certaines personnes se plaignent d’oublier ce qu’on vient de leur dire. Cela touche la mémoire immédiate, qui concerne la capacité à retenir sur-le-champ une information, mais cela peut aussi relever d’un problème d’attention. D’autres expriment des difficultés à trouver le mot juste, ou à garder le fil d’une conversation : ces troubles relèvent du langage et non de la mémoire.
Beaucoup relatent une anecdote typique, la « fameuse histoire du sel » : « Je me lève de table pour aller chercher le sel et, arrivé dans la cuisine, je ne sais plus ce que je viens chercher. »
Si c’est souvent la personne elle-même qui se plaint, il arrive que ce soit l’entourage qui s’inquiète ou s’agace. L’impression donnée est que le malade ne fait aucun effort : « Il me fait répéter cent fois la même chose ! Il radote ! Il se souvient de ce qu
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