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INTRODUCTION

Moi, ici, maintenant

C’était vraiment le bon vieux temps… oui, vraiment le bon vieux temps quand c’était le temps… de quand déjà ?

La guerre était encore épique et Grand-Père rabâchait, Verdun, le Chemin des Dames, les tranchées, la mitraille, devant un public de petits-enfants mi-goguenards, mi-respectueux. Plus tard, ce fut une autre dure époque propice aux récits, celle des restrictions, du marché noir, de la Résistance, les collabos, la Libération.

Puisqu’on vous dit que c’était le bon temps.

Maintenant les vieux racontent l’Indochine, l’Algérie, certains grands-parents précoces soupirent à présent en évoquant mai 68, les pavés, les slogans, CRS-SS, interdit d’interdire. Les petits-enfants sont toujours aussi goguenards, peut-être un petit peu moins respectueux.

C’était le temps joli où Mémé buvait en souriant d’un air entendu les histoires de Pépé, des histoires qu’elle avait entendues mille fois, qu’elle savait presque aussi bien que lui et que, devenue veuve, elle reprendrait à son compte. Il ne serait venu à l’idée de personne d’imaginer que la grand-mère gâteuse, le grand-père radoteur puissent être des malades. Ils perdaient gentiment la tête, leur mémoire battait la campagne ou la breloque, ils retombaient en enfance, c’était selon. C’était ainsi et c’était bien !

Et puis après tout, la mémoire, quand on y réfléchit bien, à quoi ça sert pour écosser les petits pois, rallumer le feu ou ravauder les chaussettes trouées, sarcler un carré de salades, classer des photos, empiler les bûches. Faire des confitures. Ça ne sert pas non plus à grand-chose pour câliner les petits grimpés sur les genoux, même si parfois on s’embrouille dans les prénoms, les dates de naissance, les générations… Il faut dire qu’ils sont devenus tellement nombreux, tous ces moutards !

Le grand-père qui se répète, la grand-mère qui radote… Ils ont
toujours réconforté car ils ont toujours été là. Ils sont une présence, comme un reflet d’éternité.

Un chant de continuité. C’était aussi un signe extérieur de prospérité, à l’image de ces Flamandes centenaires si chères à Jacques Brel.


Chi elles danchent ch’est parce qu’elles ont chent ans

Et qu’à chent ans, il est bon de montrer

Que tout va bien qu’on a toujours bon pied

Et bon houblon et bon blé dans le pré

Elles s’en vont retrouver leurs parents…

Les Flamandes, les Flamandes, les Fla, les Fla,

Les Flamandes !



De tout temps, le vieux a été une preuve tangible de la permanence familiale, un point d’ancrage, un garant d’harmonie dans ce monde où tout a toujours changé tout le temps. C’était rassurant aussi d’avoir des anciens à la maison, il y en avait si peu à l’époque. C’était plutôt bien vu d’avoir un(e) aïeul(e) impérial(e), trônant, solide, au milieu des siens, telle la statue du Commandeur, auprès de ses descendants, petits, parfois même arrière-petits-enfants.

Alors, malades, les anciens qui s’oublient et qui oublient tout, sauf d’aimer ?

Non, puisqu’ils étaient là, stables, en communion avec le groupe familial, qu’ils vivaient chez eux et qu’ils n’étaient pas traités. On prenait soin d’eux, ce qui est différent. Depuis le bon docteur Knock, tout le monde sait bien que ce n’est pas le malade, mais bien le médecin qui fait la maladie !

Aujourd’hui encore, on rencontre des vieillards heureux, bien que parfaitement confus. Ils vivent paisiblement auprès de leurs enfants et des enfants de leurs petits-enfants… Leur mémoire a juste pris quelques rides, comme leur peau. Après tout, quand on n’a plus du tout de mémoire, ce qui compte, c’est le bien-être. Plus de passé, pas d’avenir, si je suis bien, rassasié, au sec, au chaud, noyé dans un bain d’amour… Ne serait-ce pas ça, le bonheur Alzheimer ?

Moi, ici, maintenant !

Ce sont ceux qui ont des troubles du comportement, qui crient, qui griffent, qui font pipi ou caca partout, ceux qui montrent leurs fesses et le reste, en un mot, tous ceux qui ne sont plus supportables
socialement, oui ce sont eux qui gênent. Et qui souffrent. Ne serait-ce pas plutôt cela, le malheur Alzheimer ?

Aujourd’hui, on les déclare atteints de neurodégénérescence. C’est la maladie d’Alzheimer.

La médecine a toujours aimé donner des noms savants, classer, faire rentrer dans des petites cases. À chacun sa catégorie et les maux seront bien gardés ! Pourtant, on en a toujours eu, des grands-mères et des grands-pères de ce style, sans pour autant les étiqueter « pathologiques ». Le médecin comme le citoyen qui dort dans chacun des auteurs de cet ouvrage se pose alors une question embarrassante : jusqu’à quel point les pertes de mémoire chez la personne âgée constituent-elles une maladie ? Ne s’agirait-il pas plutôt d’une sorte de mutation de l’être, une forme de vieillissement un peu plus que normal ? Une forme d’existence entre santé et dégénérescence ? Une manière différente d’exister ? Juste une façon d’être… vieux ?

Dans ce livre, nous allons suivre ces personnes, tenter de cerner leurs différences et leurs maux. Pour mieux les comprendre, les accompagner, mais aussi trouver les solutions qui facilitent la vie, la rendent plus douces ; éviter les situations qui fragilisent, et privilégier les stratégies du bien-être.

Dans la première partie (« Les vagabonds de la mémoire »), nous essaierons de donner des éléments pour comprendre Alzheimer, en observant la personne atteinte à différents stades, en la replaçant aussi dans son environnement social – un environnement dont la pression peut se révéler si dure à vivre pour ces personnes fragilisées.

Une deuxième partie (« Repérer, traiter, accompagner ») présentera les éléments du diagnostic de la maladie, et les principaux axes de traitement et de prise en charge.

La troisième partie (« Faciliter la vie Alzheimer ») se veut la plus concrète possible : pas à pas, nous verrons toutes ces petites solutions qui, au quotidien, rendent la vie Alzheimer moins ardue à vivre, soutiennent le malade autant qu’elles améliorent le moral de ses proches : l’agencement de la maison, la manière de se distraire, les activités qui aident à se sentir bien, à retrouver confiance en soi…

Enfin, des annexes permettront de faire un point précis sur les aides auxquelles peuvent prétendre les personnes Alzheimer, les protections juridiques qui peuvent aider (annexe 1 : « Assistances et protections pour les personnes Alzheimer »), mais aussi sur les techniques
de prévention et les voies de recherches pour de nouveaux traitements (annexe 2 : « Prévenir la malade d’Alzheimer ? »). Une réflexion, inspirée d’un parallèle entre Occident et Orient, interrogera le rôle de la transmission entre générations (annexe 3 : « En France aussi ? Alzheimer et la transmission : une leçon chinoise »), et par là le vrai rôle social, familial, que nous pouvons – et devons – offrir à ces personnes, même malades, même fragiles, même perdues dans un univers si loin du présent… Enfin (annexe 4 : « Mythologie alzheimerienne »), nous proposerons d’utiliser la mythologie grecque pour comprendre autrement le statut central de la mémoire pour l’humain, et, partant, les significations que font résonner en nous cette si déstabilisante maladie de l’oubli.




PREMIÈRE PARTIE


Les vagabonds de la mémoire




CHAPITRE PREMIER


Maladie d’Alzheimer : mutation de l’être ou maladie dégénérative ?

Compliqué comme interrogation !

La question est difficile car, d’un côté, la maladie d’Alzheimer tue. Rapidement parfois. Tragiquement quand elle frappe des jeunes de moins de 70 ans. Comment oublier cette jolie jeune femme de 29 ans hospitalisée dans notre service, complètement perdue, démente, diminuée comme une petite vieille de 90 ans et qui s’en est allée si vite ? D’un autre côté, la « maladie » d’Alzheimer n’est pas loin d’être, avant toute chose, l’une des formes que peut adopter le vieillissement, comme une métamorphose de l’être, qui plonge le sujet dans un état comprenant toutes les transitions entre normalité et maladie.

La question n’est pas simple et la réponse dépend du point de vue : médical, sociétal, philosophique, culturel, anthropologique, historique, économique, politique… Il faudrait un Prévert pour énumérer tous ces points de vue.

Malheureusement, le processus dégénératif, car c’en est bien un si l’on adopte une position strictement neurologique, entame beaucoup d’autres fonctions. C’est pour cette raison que l’on peut dire aussi qu’en plus d’être un état de vieillissement, c’est une pathologie en soi. Ce qui n’est pas forcément contradictoire – encore une histoire de point de vue. Quand l’idiot du village rendait des services dans les fermes, on ne le considérait pas non plus comme un malade. Mais quand il s’intéressait d’un peu trop près aux filles, genre Des souris et des hommes de Steinbeck, on le déclarait aliéné et on l’internait. Ou bien on le condamnait… Et finalement, malade ou délinquant, il était classé et casé, lui aussi !


À force de médicaliser cet état particulier, même quand il n’existe pas de troubles du comportement, pas de souffrance apparente, ni chez l’intéressé, ni dans l’entourage, alors que, malgré tout, cet état est en principe lié au vieillissement, n’est-on pas en train de confiner ces personnes dans une espèce de ghetto social ?

Ségrégation, avez-vous dit ?

Si l’on regarde les chiffres, on s’aperçoit que de moins en moins de personnes Alzheimer restent chez elles et, de plus en plus, se retrouvent dans les institutions spécialisées conçues pour leur nouvelle condition de déments. C’est pour cette raison d’ailleurs que les places y manquent si vite ! Est-ce bien, est-ce mal ? À chacun de se former son opinion selon sa culture, son histoire, sa tradition familiale ses idées et… sa (dés)espérance…

Notre culture occidentale, contrairement à tant d’autres cultures non industrialisées, n’est-elle pas en train de se priver de toute une fonction sociale qui fut cruellement représentée par cette « toute vieille qu’en finit pas de vibrer et qu’on attend qu’elle crève vu que c’est elle qu’a l’oseille et qu’on n’écoute même pas ce que ses pauvres mains racontent »1 ? Même si on attendait plus ou moins impatiemment, avec plus ou moins de bienveillance qu’elle meure pour toucher l’héritage, il ne serait venu à l’esprit de personne de la flanquer à l’hospice de vieillards. C’était une question de standing, de fierté, de qu’en-dira-t-on aussi, car « ça ne se faisait pas »… chez ces gens-là !

Il faut néanmoins se garder de tomber dans un angélisme passéiste et romantique à la fois. D’un point de vue matériel, les personnes âgées n’ont jamais été aussi bien traitées qu’aujourd’hui. Le minimum vieillesse, les aides à domicile, le portage des repas, les multiples institutions d’hébergement, de vacances, les clubs du troisième âge, l’université tous âges, la carte vermeille, les réductions d’impôts, l’exonération de la redevance télévision… et combien d’autres avantages que nous n’en finirions pas d’énumérer et qui existent bel et bien, même si ce n’est pas le Pérou et qu’il reste tant à faire encore !

En principe, même si certains reportages sensationnalistes et pas toujours très honnêtes tentent de nous faire croire le contraire, dans les pays développés, on ne voit plus ou l’on ne pense plus voir
aujourd’hui de vieillards (mal)traités façon Émile Zola ou Eugène Sue. Ce qui n’est pas une raison pour relâcher la vigilance, car la maltraitance prend parfois des masques surprenants.

Ce qui est certain, c’est que notre culture a profondément changé et, tous autant que nous sommes, ces changements nous ont changés à leur tour. Aujourd’hui, nous sommes dans l’ère de la productivité, de l’efficacité, de l’(hyper)activité, dans la vélocité, pour ne pas dire dans l’instantanéité. On peut tout avoir en ligne, merci Internet. On considère qu’il est anormal de ne pas vivre à toute allure, condamnable de ne pas produire, scandaleux de ne pas consommer. À part ceux qui vivent dans des campagnes reculées ou le plaisir cultivé par quelques vieux écolos soixante-huitards, finie la corvée de bois, terminé le charbon à ramasser à la pelle et surtout les cendres à nettoyer après. Pour se chauffer, il suffit d’appuyer sur un bouton. Clic!

Alors, quelle est la place de toutes ces personnes qui vivent à un autre rythme que nous, tout en restant, paradoxalement, au rythme de leurs petits-enfants ? Il est en effet frappant pour l’observateur de constater à quel point les Anciens, même complètement perdus, même tout à fait confus, s’entendent bien avec les petits, les tout petits. À quel point les deux populations sont en phase. Nos tout petits seront-ils les derniers à respecter les rythmes physiologiques des vieux ?

Ceux qui retombent en enfance sont capables de vivre dans le monde de l’enfance, de s’installer de plain-pied au milieu de leurs jeunes descendants et de vivre à leur cadence. C’est que les enfants ont un avantage incommensurable : ils ne se posent pas de questions ! Mammy fait pipi sur elle, Pépé mange avec ses doigts, c’est comme ça et cela ne gêne en rien pour grimper sur leurs genoux et pour se faire bercer, pour jouer à la main chaude ou chevaucher en riant aux éclats sur l’air de « à dada sur mon bidet », car tous les deux savent encore très bien faire dans ce domaine. Même si par moments, ils ne sentent pas très bon…

La vie moderne impose à tout le monde de vivre à une cadence qui n’est pas celle des vieux, surtout quand ils commencent à perdre certaines fonctions intellectuelles. Gardons pourtant à l’esprit que ce sont nos modes de vie qui se sont modifiés, pas nos personnes âgées. Résultat, nous sommes obligés de les faire exister bien rangés dans des endroits où l’on peut respecter leur allure.

Des endroits conçus pour eux.





Démence

Pour savoir de quoi nous parlons dans cet ouvrage, commençons par définir le mot « démence » en utilisant les termes de la très officielle Haute Autorité de santé (HAS), sachant que lorsqu’on dit « maladie d’Alzheimer », ce mot n’est que le raccourci de « Démence sénile de type Alzheimer », la véritable maladie d’Alzheimer étant une affection atteignant les personnes plus jeunes et évoluant beaucoup plus rapidement que ce que l’on appelait autrefois la démence sénile.

Le terme de « démence » correspond à la définition médicale suivante (DSM-IV-TR) : trouble de la mémoire et de l’idéation, suffisamment important pour retentir sur la vie quotidienne, associé à un autre trouble des fonctions cognitives (langage, praxies, gnosies, etc.) et qui dure depuis au moins six mois. Il n’implique pas que le patient ait des troubles du comportement (même s’ils peuvent accompagner, voire précéder, les troubles cognitifs) et n’a aucune connotation péjorative. Il signifie que les troubles cognitifs ont un retentissement dans la vie quotidienne du patient et que celui-ci doit être aidé ou supervisé, au moins pour les activités les plus élaborées. En l’absence de toute perte d’autonomie, on parle de troubles cognitifs légers. La perte d’autonomie des patients qualifiés de « déments » n’est pas nécessairement sévère au début et pendant plusieurs années.

Même si l’on peut regretter l’usage de ces termes, qui ont une tout autre signification dans le langage courant, il paraît plus simple de les utiliser, car on ne peut résumer la démence à la maladie d’Alzheimer qui, si elle est la cause de démence la plus fréquente, n’est pas la seule.

On peut alors se poser une question essentielle : la démence, en particulier sa forme la plus fréquente, la maladie d’Alzheimer, est-elle une maladie en tant que telle, ou bien représente-t-elle le résultat d’un état particulier d’inadaptation : la personne âgée qui perd la mémoire est-elle toujours faite pour cette nouvelle société ? Ou alors, ne serait-ce pas la société qui n’est plus faite pour eux ? Finalement, qui est malade, eux (trop lents !) ou nous (trop rapides) ?

N’aurions-nous pas oublié, contrairement à d’autres cultures, que la démence peut avoir une fonction ?



Patience, un peu plus loin, nous allons voyager, nous irons même en Chine, là où les rabâcheuses, les radoteurs ne sont pas des patients, mais des membres à part entière de la société… et même des membres indispensables à l’harmonie du groupe ! Les médecins chinois en reconnaissent les symptômes aussi bien que les nôtres, simplement ils ne les rassemblent pas pour former un syndrome nommé Alzheimer. Ils n’en font pas une maladie.

Si l’on considère la maladie sous cet angle socio-environnemental, les vieux gâteux n’ont plus ou presque plus de fonction en Occident. Dès lors, il ne reste guère d’autre solution que de les caser, du moins ceux qui sont restés sur la touche, dans des environnements pensés et organisés pour eux, que ce soit à la maison réaménagée, contrôlée et visitée par des professionnels ou en institution. Un jour peut-être, il faudra créer des réserves pour tous ceux qui n’ont pas su apprendre à surfer sur Internet (endangered species !), acheter leurs pommes de terre, leurs vêtements et leurs billets de train sur le web, réchauffer le surgelé au four à micro-ondes, payer avec une carte de crédit, en un mot vivre comme on se doit de vivre au xxIe siècle.

Eh oui Mémé, il va falloir t’y faire, c’est fini les anciens francs !






Combien sont-ils ?

Les chiffres, une fois de plus, démontrent qu’il y a urgence à revoir tout le système. En estimation basse, on considère qu’en France environ un million de personnes sont concernées… Et nous n’avons encore rien vu puisque, plus nous vivons vieux, plus la fréquence de la maladie augmente selon une implacable logique arithmétique ! Le nombre de personnes concernées par la maladie d’Alzheimer augmente aussi vite que notre espérance de vie… C’est ce qui explique que dans les pays du tiers-monde où l’espérance de vie est nettement réduite par rapport à celles des pays développés, la maladie d’Alzheimer s’y rencontre (malheureusement ?) beaucoup moins souvent. Répétons-le, c’est une estimation très faible car d’aucuns pensent que près de la moitié des maladies d’Alzheimer ne sont ni diagnostiquées, ni dépistées.

À partir de 70 ans, sa fréquence double tous les cinq ans. À 85 ans, c’est près d’un quart des citoyens qui risquent d’être déments, sans oublier que les femmes ont un risque augmenté par rapport aux
hommes. Parmi les autres facteurs de risque, on constate que toutes les affections qui entraînent une réduction du stock de neurones augmentent la probabilité de développer une démence. Ainsi, on voit plus de maladies d’Alzheimer après un accident vasculaire cérébral, un traumatisme crânien, ou dans les cas de trisomie 21.





1 Jacques Brel, « Ces gens-là ».






CHAPITRE 2



La gérontophobie occidentale

Qui dit phobie dit peur. Peur de ne plus pouvoir assurer de rendement, de ne plus tenir son rang, de ne plus être dans le paraître social. Ne plus respecter les convenances.

Comme les clochards rebaptisés SDF ou sans-abri, les poivrots devenus éthylo-dépendants et les fous renommés schizophrènes, tous ces vieux gâteux étiquetés « Alzheimer », tous ceux en un mot qui ne sont plus capables de bien se tenir, sont désormais des rejets de la société. Les personnes âgées, très âgées, celles qui en arrivent à ce stade-là, on ne veut plus les voir parce que c’est un peu l’image de soi demain et c’est parfaitement intolérable. Scandaleux comme la mort !

Le vendredi soir aux urgences, il y a moins d’une dizaine d’années, il arrivait que le SAMU ou les pompiers débarquassent des personnes de 80, 85, 90 ans, expédiées en hospitalisation à la demande d’un tiers, voire en hospitalisation d’office (autrefois appelé internement ou placement d’office avant la loi de 1990) par leur médecin ou leur famille. Pour la première fois de leur vie, ils ou elles avaient fait pipi devant tout le monde ou bien ils avaient osé être un peu trop pressants à l’égard d’une jolie aide-soignante. Horreur !

Étrangement, le fait de ne plus respecter les convenances sociales – déféquer ou uriner en public, être attiré par des formes féminines – était et reste encore actuellement vécu comme un acte particulièrement agressif : « Pensez-vous ! Pisser contre un mur dans une maison de retraite, voilà bien une preuve d’agressivité », et : « Voyons, à son âge, ce n’est pas permis, même de regarder, alors oser toucher ! » Au passage, on voit que notre jugement est « âge-dépendant » : un enfant de 3 ou 4 ans qui ferait pipi devant tout le monde serait considéré comme attendrissant et un ado qui ferait
du gringue à une infirmière serait rabroué avec indulgence. « Il faut bien que jeunesse se passe… » Mais quand on est vieux, il ne peut être qu’inconvenant de pisser en public ou vicieux de mettre la main au panier ! Et cela risque de provoquer une hospitalisation sous contrainte, comme pour n’importe quel fou furieux.

Certes, les choses ont quelque peu évolué depuis cette époque pourtant pas si lointaine. Aujourd’hui on met des gants et des formes, on respecte un peu plus la dignité de la personne âgée, on dit que c’est la maladie et qu’ils ne savent pas ce qu’ils font, mais sommes-nous vraiment devenus plus tolérants pour autant ?

Le fond de la discussion concerne donc la tolérance que nous pouvons manifester vis-à-vis de nos vieux dès lors qu’ils ne tiennent plus leur rang. La question que l’on peut légitimement se poser est la suivante : à partir du moment où l’on décrète que le radotage est une maladie, cela n’entraîne-t-il pas, de notre part, un jugement de valeur ? Tant que c’était du rabâchage, on n’était pas dans ce registre, on était dans la simple constatation, comme il y avait l’idiot du village qui n’était, à l’époque, ni un autiste, ni un débile mental. Ou, si l’on veut causer « médicalement correct », ni schizophrène, ni retardé. Maintenant que nos gâteux sont devenus des malades à soigner, le verdict est tombé, avec toutes ses conséquences !

Il faut réhabiliter ces personnes qui sont hospitalisées un vendredi soir parce qu’elles ont «pété les plombs » à la maison, présenté un trouble social intolérable. En étiquetant les symptômes, on peut se mettre à dire aux familles que toutes ces manifestations font partie de la maladie, qu’elles sont involontaires, et qu’ils n’ont pas à se sentir agressés par ce genre de choses. En affirmant que tout cela est involontaire, on arrive à développer une meilleure tolérance en réduisant l’agressivité qui découle de la culpabilité. L’accès à une meilleure tolérance est très important car, de toute façon, on n’arrivera jamais à tout contrôler. C’est aux professionnels de faire comprendre aux familles et à l’entourage que leur proche souffre d’une maladie connue, définie, répertoriée. Les aidants dits « naturels » (la famille, les proches) comme les aidants professionnels ont besoin d’avoir une étiquette collée à leurs malades pour pouvoir accepter ce genre de désordre de la convenance sociale et trouver eux-mêmes un statut social défini.


Vignette clinique

Une dame de très belle allure, d’apparence impeccable, souffre pour la première fois de sa vie, à 65 ans, d’une dépression importante, circonstance très souvent annonciatrice d’un processus neurodégénératif – en général d’une maladie d’Alzheimer. Une IRM (imagerie à résonance magnétique) est pratiquée à titre systématique et on lui trouve une atrophie majeure du cerveau avec dilatation des ventricules cérébraux.

Des images terriblement explicites. Parfaitement claires, même pour un profane. Et même pour elle qui est tout de même la principale intéressée… Cette dame passe alors des tests neuropsychologiques. Les résultats sont très bons, au-dessus de la moyenne. Mais la psychologue note tout de même quelques « détails alarmants », bien que toujours très limités, concernant ses performances spécifiques au niveau de la mémoire antérograde. Des détails vraiment inquiétants. Il est clair que la pauvre commence à développer une maladie d’Alzheimer, à prédominance temporale, et qu’il va bien falloir l’annoncer.

Son stock de souvenirs, d’acquis intellectuels est tellement important qu’à l’heure actuelle elle vit sur ses réserves… et son déficit passe complètement inaperçu car il est compensé par une intelligence très supérieure à la moyenne. Elle trouve même moyen de faire mieux que les gens normaux de son âge !

L’inquiétude de la famille est que leur maman, leur épouse, qui jusqu’à présent jouissait d’un statut de femme déprimée mais parfaitement bien conservée, acquière une position nouvelle de « malade d’Alzheimer ». Leur regard d’intellectuels, privilégiant la performance mnésique, va changer, de même que leur tolérance, et son statut social et familial va basculer. À l’annonce, ce sera un grand choc. D’une part pour elle, car elle est encore à même de le comprendre, d’autre part pour sa famille, qui risque de se délabrer s’ils ne sont pas accompagnés de très près. Pour cette personne ayant un rôle précis, la perte progressive des convenances sociales, des comportements «comme il faut », peut provoquer une régression, voire une disparition de sa place dans la famille et finalement de son identité. Le fait de ne plus pouvoir se gérer, ni contrôler tous ses dires, toutes ses présentations, toute sa manière d’être, fait peur car tout ce qui faisait la présence de la personne va s’enliser inexorablement dans le magma déficitaire. Cependant, le fait de pouvoir lui et leur dire officiellement qu’elle est malade, c’est lui donner une étiquette plus noble, donc un statut plus acceptable que celui de vieille dame tristement indigne! Il est parfois nécessaire aujourd’hui de donner une étiquette aux choses et de porter un diagnostic quand on est confronté à des troubles de comportement ou à des comportements asociaux.
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