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B 50 CLES POUR CONSTRUIRE SA RETRAITE

Terence Mendoza

A PARTIR DE 60 ANS

Perte auditive
LINTERET D’UN DEPISTAGE

Eviter I'isolement social qui pourrait en
découler, en proposant une aide audi-
tive lorsqu'elle estindiquée.

LES SIGNES SUSPECTS

Des difficultés a suivre des conver-
sations de groupe, faire répéter les

gens, monter le son de la télé et
élever la voix plus que nécessaire
quand on s’exprime.

COMMENT SE PASSELETEST?

Le contréle del'acuité auditive, ap-
pelé audiométrie, est effectué par un
oto-rhino-laryngologiste. Lexamen se
déroule dans une cabineinsonorisée.

A PARTIR DE 70 ANS

La détérioration de la macula, une influence directe sur la qualité de la vision.

Dégénérescence maculaire

L'INTERET D’UN DEPISTAGE

Prévenirla perte dela vision précise, liée a la détérioration de la macula
(DMLA), zone centrale de la rétine ol la concentration des cellules vi-
suelles est maximale. Au-dela de 75 ans, prés de 10% des personnes se-
raientatteintes d'une forme avancée de la maladie, dont'age est le plus

grand facteur derisque.

LES SIGNES SUSPECTS

Unedistorsion des lignes droites (par exemple les grilles de mots croisés),
une perte de la vision précise, un plus grand besoin de lumiére pour la lec-
ture ou des travaux de précision, une adaptation lente aprés un change-
mentd'intensité de la lumiere ou une perception altérée des couleurs.

COMMENT SE PASSE LETEST?

Dans un premier temps, l'ophtalmologue examine la rétine, apres avoir
dilaté la pupille. 1l sagit d'un examen simple, rapide etindolore. 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?

Une fois paran, ou dés qu’un des symptémes mentionnés ci-dessus est

constaté.

Générations%

82

Le patient, un casque sur les oreilles,
doitidentifier des sons de différentes
fréquences.

A QUELLE FREQUENCE?

Tous les deux ans, puis chaque année
apres 70 ans. Et bien évidemment, en
cas de problemes.

Maladies
neurodégénératives
L'INTERET D’UN DEPISTAGE

Une prise en charge au stade initial des
maladies neurodégénératives, telles que
les maladies d’Alzheimer et de Parkinson,
permet une meilleure efficacité des traite-
ments, préservantainsi plus longtemps
|'autonomie de la personne.

LES SIGNES AVANT-COUREURS

Pourla maladie d’Alzheimer, ce sont des
problemes de mémorisation, d'orientation,
des troubles de la personnalité et du
comportement. Ce sont généralement les
proches qui prennent conscience de ces
changements. Concernantla maladie de
Parkinson, c'est|'apparition de tremble-
ments ou, au contraire, une difficulté a se
mouvoir qui constituent les signes d'appel.

COMMENT SE PASSE LETEST?

Il s'agit dans un premier temps d’un examen
neurologique completagrémenté de tests
psychométriques simples, mais trés évoca-
teurs de maladie neurodégénérative. Dans
ce cas, un bilan neuropsychologique ap-
profondi est proposé, souvent complété par
desanalyses sanguines destinées a éliminer
d’autres causes d'altération des fonctions
cognitives, ainsi qu'uneimagerie cérébrale
(IRM).

A QUELLE FREQUENCE?

Dés que les signes avant-coureurs mention-
nés sont constatés.
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