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Avant-propos





« Les vieux, il y en a de trop ! » Telle fut la réflexion d’un adolescent qu’un passager de bus avait obligé à céder sa place à une vieille femme.

Oui, les vieux, il y en a beaucoup, plus que jamais. À tel point que leur présence dans notre société est ressentie comme une charge et que l’augmentation continue de notre espérance de vie est présentée comme un cadeau empoisonné. Car il ne s’agit pas des retraités que nous montrent les magazines « seniors » dont les mannequins atteignent parfois quarante ans, les articles vendent des voyages de rêve et les pages de publicité vantent les crèmes antirides.

Ceux dont parle ce livre, ce sont les vrais vieux avec leur allure fragile, leurs silhouettes penchées, leur mémoire qui s’affole, leur esprit qui s’envole. Nos parents, les grands-parents de nos enfants, les arrière-grands-parents de nos petits-enfants que nous chérissons, que nous entourons, que nous soutenons et qui nous donnent bien des soucis.

Une famille épuisée par les difficultés rencontrées pour le soutien d’un aîné, déchirée par la dégradation d’un parent bien-aimé peut en arriver à se demander à quoi sert de vieillir si c’est pour être dans cet état-là. Un fils, une fille dont les parents vieillissent mal peuvent avoir peur pour leur propre avenir. Lorsque, dans une maison de retraite, on voit les fauteuils roulants alignés, on se demande forcément avec angoisse auquel de ces personnages on ressemblera. Des soignants, des aides à domicile qui ne côtoient que de vieux malades peuvent croire que le vieillissement ne s’accomplit que sur un mode dramatique. La société établit trop vite une équivalence entre vieux et maladie.

Refuser de confondre vieillesse et maladie permet de situer les soins nécessaires aux aînés à leur juste place et de mettre en premier la qualité de la vie. Promouvoir les relations, créer une atmosphère chaleureuse, réconforter sont des façons de prendre soin.

 

Les aînés d’aujourd’hui sont les vrais aventuriers du monde moderne. Ils inventent comment vivre nonagénaire et centenaire en société. Car la vraie nouveauté est la rencontre des générations dans une amplitude que l’humanité n’avait encore jamais connue. Chacun est contemporain de quatre, voire cinq générations. En dépit des tracas, c’est bon.

Et c’est une sacrée leçon. On parle tout au long de son âge adulte de « gagner sa vie », voilà que la vieillesse dépendante oblige à s’en remettre à d’autres. Lâcher prise, accepter de ne pas tout maîtriser, ni sa vie, ni sa santé, ni sa mort, ni la suite, est un rude chemin. Chaque vieille personne expérimente la vulnérabilité, la relativité des attachements, même les plus tendres. Une telle attitude force l’entourage à renoncer également à tout soumettre à sa volonté. Face à la fragilité de nos proches âgés, nous avons une chance : montrer nous aussi nos limitations, sans honte. Nous nous trompons nous-mêmes si nous excluons cette précarité de notre être, un des aspects de la condition de toute personne.

Toutes nos bonnes intentions d’aide, de consolation, nos institutions d’accueil pour personnes âgées risquent d’être viciées par une condescendance qui ne sait que s’apitoyer. Alors qu’il s’agit d’arriver à cette attitude exigeante consistant à reconnaître tout ce qui nous rapproche des vieillards et tout ce qui, en nous, leur ressemble.

C’est ce qu’a bien compris Vanessa, une autre adolescente : « Les vieux, ce sont ceux qui restent chez eux. Ils oublient où ils ont mis leurs clés, ils ne peuvent plus marcher ni descendre un escalier. Ils entendent mal. Ils n’y voient goutte. Comme on ne les voit pas, on croit qu’ils ne servent à rien et eux aussi le croient. Je le sais car j’ai un grand père comme ça, il a 84 ans. Il rit, il pleure, il a besoin d’amis, il se fait du souci pour moi. En résumé, il est comme moi. »

 

Les cinquante chapitres de ce livre correspondent chacun à un témoignage ou une question posée par l’entourage d’une vieille personne et aux réponses que l’on peut y trouver. Chaque chapitre donne d’abord la parole à la fille, au fils, au conjoint d’une vieille personne handicapée. Suivent les conseils de spécialistes : médecins, psychologues, directeurs de maison de retraite, travailleurs sociaux… Nous proposons ensuite des conseils pratiques repérés au cours de reportages ou de rencontres (nous sommes deux journalistes spécialisées dans les questions du vieillissement). Enfin, une liste d’adresses et de contacts susceptibles de vous rendre service clôt la question.

 

Aider ceux qui prennent soin de leurs proches est le seul but de ce livre. Ils sont si nombreux et si souvent silencieux.








PREMIÈRE PARTIE

BIEN LES ENTOURER










Le principal souci des familles qui entourent des personnes âgées, c’est d’avoir la certitude que leur parent vit et vivra encore de bonnes années. Ce souci tourne autour de deux grandes questions : la santé, d’une part, et les relations affectives, de l’autre. Comment faire pour que leur état de santé soit le meilleur possible et comment leur témoigner des marques d’affection ?

Dans cette première partie, 17 questions – et leurs réponses – font le tour des thèmes le plus souvent évoqués : les chutes, la nutrition, l’isolement… Aucun tabou n’est esquivé : l’incontinence, l’alcool…

Nous aimons nos parents, nous voulons les entourer au mieux. Cela commence par une meilleure connaissance des réalités de leur vie.
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Elle tombe de plus en plus souvent





« La première fois que ma mère est tombée, c’était sur un trottoir, raconte Mylène. Elle s’est sentie bête ! Depuis, bien que remise, elle a l’impression de ne pas bien sentir le sol sous ses pieds et perd confiance en ses yeux. Pour des trajets connus, chez ses commerçants, elle se lance. Mais elle n’ose plus affronter de grandes sorties. Et elle ne marche qu’en ville, les sentiers, même dans les parcs, sont trop dangereux, ce qui la prive car elle aime la nature. Elle sait que sa peur augmente son déséquilibre, mais n’y peut rien. Pour descendre quelques marches, elle veut qu’on lui donne le bras. À la maison, elle se sent plus assurée. Mais les chutes se répètent et, malgré les consultations, elle n’arrive pas à bien comprendre pourquoi. Elle se voit tomber, se fait mal et fait tous ses efforts pour se relever. Elle n’avoue pas toujours ses chutes pour ne pas nous inquiéter et ne veut pas quitter son chez-elle. Mais, voyant ses bleus et ses égratignures, je commence à m’affoler. »

 

Chaque année, en France, deux millions de personnes de plus de 65 ans, surtout des femmes, sont victimes d’une chute. Passé 80 ans, c’est une personne sur deux. Plus de 40 000 personnes se cassent chaque année le poignet ou la partie supérieure du fémur, le « col du fémur », en tombant. Après 65 ans, une femme sur vingt est victime de cet accident. Même si la chirurgie a fait d’immenses progrès, que l’hospitalisation et la rééducation se passent bien, un quart des personnes accidentées perdent de leur autonomie. Si la majorité des chutes ne causent aucune blessure, la plupart des gens ne savent pas se relever seuls, prennent peur, restreignent leurs activités à l’extérieur au risque de s’isoler. Or tout cela peut être évité.


Réagir dès la première chute

Aucune chute ne doit laisser indifférent. Mais la dramatiser risque de conduire à surprotéger la victime qui, alors, n’ose plus bouger et devient dépendante.

Une personne âgée en bonne santé peut tomber simplement en butant sur un obstacle ou en glissant. Si elle amortit le choc grâce à de bons réflexes et se relève seule, l’événement est bénin. En revanche, une chute sans raison apparente dont la personne n’a pas su se protéger (elle est tombée en arrière ou sur le côté) est plus grave, surtout si elle n’a pas su se relever. La perte d’équilibre peut être due :


	à une mauvaise vue : une visite chez l’ophtalmologiste s’impose ;


	à certains traitements qui l’accentuent : somnifères, tranquillisants, hypotenseurs ;


	à certains troubles neurologiques, vasculaires, osseux ou musculaires qui exposent à tomber.




Quelqu’un qui est resté au sol seul est très marqué. Même s’il n’a pas cédé à la panique, il lui reste le souvenir d’un drame et son angoisse doit être prise en charge rapidement. Car la peur de tomber peut devenir une véritable phobie. Même une personne active et sociable, après une chute, peut se « réfugier » dans son logis. Elle n’a plus envie de sortir, ne rencontre plus ses relations, ne manifeste plus aucune initiative, ne fait plus de projets, ne s’intéresse plus à rien. Elle ne quitte sa chambre ou son fauteuil qu’à pas tremblants. Peu à peu, elle restreint son périmètre d’action, ce qui est le plus sûr facteur de vieillissement. Ses muscles fondent, ses articulations fonctionnent de moins en moins, elle perd le sens de l’équilibre et devient dépendante. C’est pourquoi une chute doit pousser à consulter un médecin.


Tester l’équilibre de son parent


Mieux vaut prévenir que guérir. Voici sept façons d’évaluer si une personne tient bien d’aplomb. Demandez-lui de pratiquer ces exercices devant vous (jamais seule). Attention, ce ne doit pas être une corvée !

1. Rester debout, les jambes serrées, les deux bras le long du corps, les yeux fermés durant dix secondes.

2. Tenir pendant dix secondes en équilibre sur un pied.

3. Avancer régulièrement tout droit le long d’une ligne tracée au sol (lame de parquet, bord de tapis, ruban posé par terre).

4. Marcher devant soi, yeux fermés, sans s’écarter de la ligne droite.

5. Se lever d’une chaise sans les mains.

6. En partant de la position debout, s’asseoir par terre.

7. Ramasser un objet au sol en s’accroupissant.








Lui faire travailler son équilibre

(Les exercices doivent être pratiqués en votre présence ou en présence d’une aide, jamais lorsque votre parent est seul.)

Entendre arriver une voiture, apercevoir de loin une borne sur un trottoir, permet de les éviter. Or la vue, l’ouïe, l’odorat, le toucher, qui permettent de s’adapter à l’environnement, s’éduquent.

La prudence veut que l’on vérifie fréquemment la vue et les lunettes ainsi que l’ouïe et les éventuels appareils auditifs.


Pour améliorer la vision périphérique, celle qui permet de voir arriver un ballon ou un chien dans ses jambes, on peut conseiller l’exercice suivant :

– faire asseoir la personne sur une chaise, main gauche sur le genou, main droite derrière la nuque. Elle place le bras droit plié perpendiculairement au corps puis l’écarte en suivant son coude des yeux sans bouger la tête ;

– recommencer avec la main et le bras gauche.



La plante des pieds est notre seul contact avec la terre. C’est un endroit très sensible qui informe le cerveau sur la nature du sol : goudron, cailloux, herbe, sable… Tout ce qui perturbe la sensibilité de la plante des pieds – excès de corne, pieds douloureux, ongles mal taillés – augmente le risque de chutes. Il est donc capital de soigner ses pieds : couper les ongles au carré, masser régulièrement les chevilles et les talons avec une crème hydratante, proposer des bains de pieds, puis sécher soigneusement entre les orteils en utilisant un sèche-cheveux réglé sur une température douce. Il faut prendre particulièrement soin du gros orteil car c’est sur lui que le corps s’appuie à chaque pas. Une visite régulière chez le pédicure pour soigner cors et durillons est à planifier.

Enfin, veiller à ce que de bonnes chaussures maintiennent bien les chevilles et que les chaussons tiennent aux pieds et soient munis de semelles antidérapantes. Pour affiner la sensibilité de sa voûte plantaire, faites asseoir votre parent confortablement, pieds nus, et demandez-lui de faire rouler une balle sous chaque pied dans tous les sens.

Les personnes qui marchent régulièrement se donnent l’assurance de maintenir leurs os1, leurs articulations, leurs muscles et leur équilibre en meilleur état. Marcher, cela peut être tout simplement aller faire ses courses. Mais c’est aussi se promener en ville (attention aux bandes des passages protégés lorsqu’il pleut : elles deviennent vite glissantes) ou dans la nature, seul, avec une amie ou en groupe et c’est l’occasion de relations. La gymnastique douce ou la gymnastique aquatique sont aussi de bons moyens de se maintenir en forme sans faire d’efforts trop importants. Il existe de nombreux clubs.

Lorsqu’un obstacle perturbe l’équilibre, il faut très vite compenser la perte d’aplomb pour ne pas tomber, et ce sans se crisper.


Trois exercices habituent à enchaîner des mouvements qui exigent pertes et reprises d’équilibre. Le mieux est de vous entraîner au côté de la personne que vous aidez.

– avancer à quatre pattes d’un bout à l’autre d’un tapis puis reculer, toujours à quatre pattes, pour revenir au point de départ ;

– poser des objets sur le sol (livres, boîtes…) et marcher en les enjambant ;

– à deux, se placer face à face. L’un envoie une balle, l’autre doit l’éviter. Puis inverser les rôles. Cela oblige à esquiver la balle et à se rétablir.







Apprendre à se relever

Tout le monde peut tomber. Savoir se relever, surtout lorsqu’on vit seul, est infiniment rassurant.


Les gestes à enseigner à nos aînés :

– s’allonger sur le dos ;

– allonger une jambe et plier l’autre, le genou sur la poitrine ;

– basculer sur le côté de la jambe allongée pour se retourner à plat ventre ;

– en fixant le sol, se redresser sur les coudes et ramener les genoux fléchis pour passer à quatre pattes ;

– une fois à quatre pattes, avancer jusqu’à un lit, un fauteuil ou tout autre appui stable ;

– se mettre en position de « chevalier servant » : la jambe la plus solide reste au sol dans la même position que précédemment. De l’autre côté, ramener le pied, le placer à plat sur le sol à la hauteur du genou resté par terre ;

– se hisser sur les jambes en s’appuyant sur le lit et en relevant la tête ;

– debout, rester appuyé le temps de bien retrouver l’équilibre. Puis s’asseoir.






Absorber suffisamment de calcium

Il est recommandé de consommer au moins trois produits laitiers par jour pour bénéficier du calcium qu’ils apportent. Petites astuces à glisser dans l’oreille de votre proche : le matin, consommer du lait au café ou au thé plutôt que l’inverse, agrémenter sauces, purées, potages avec du lait écrémé en poudre, du gruyère ou du parmesan râpé (voir chapitre 3 « Elle perd l’appétit »).





Aménager le logement

Une autre façon de prémunir quelqu’un contre les chutes est de porter attention à tout ce qui, dans son logement, risque de lui faire perdre l’équilibre. Quelques précautions simples évitent tout péril en la demeure.


	Éliminer les obstacles : tapis non fixés, descentes de lit, fils électriques qui traînent, gamelle du chat ou du chien, guéridons instables au milieu d’une pièce… Un téléphone sans fil que l’on garde dans sa poche évite de se précipiter quand la sonnerie retentit. Dans l’escalier, coller des nez de marche antidérapants, une petite précaution qui est une vraie prévention.


	Vérifier l’éclairage, en particulier dans l’escalier. Éviter autant la pénombre que l’éblouissement ou les contrastes trop forts. Pour garder bon pied, bon œil et allumer sans se baisser, rien ne vaut un lampadaire halogène avec un interrupteur au sol qu’on manœuvre avec le pied. Installer des prises veilleuses. Pour éviter à la personne d’avoir à se baisser inutilement, installer des prises électriques à hauteur de la main, au même niveau que les interrupteurs.


	Équiper la salle de bains : un tapis antidérapant dans la baignoire est une prudence élémentaire. Poser des barres d’appui en plastique rainuré dans la salle de bains et les toilettes (voir chapitre 48 « Je refuse de faire la toilette de ma mère. Suis-je un mauvais fils ? »).




Si besoin est, prévoir un système de télé-assistance (voir chapitre 34 « J’ai peur qu’elle reste seule par terre après une chute »).


POUR EN SAVOIR PLUS


– Ateliers équilibre : contacter le Centre communal d’action sociale (CCAS) à la mairie ou l’office des personnes âgées ou le centre local d’information et de coordination (CLIC) ou la Caisse primaire d’assurance maladie. Fédération française d’éducation physique et de gymnastique volontaire. Tél. : 01 44 68 85 40.

– Pour aménager sa maison : centres PACT-ARIM (Protection, amélioration, conservation, transformation des logements) pour améliorer le logement et connaître les aides. Pour contacter l’association de votre secteur, téléphoner à la fédération (142 associations), 27, rue de la Rochefoucauld, 75009 Paris. Tél. : 01 42 81 97 70. Internet : www.pact-habitat.org.















1. 

On peut détecter l’ostéoporose bien avant une fracture et il n’est jamais trop tard pour la soigner.
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Elle oublie ses médicaments ou les prend deux fois de suite





Catherine se souvient encore de ce dimanche de Pentecôte. Ce jour-là, Lucie sa mère, 81 ans, a été transportée d’urgence à l’hôpital. « Elle avait pris par erreur, en une seule fois, sa dose de médicaments pour la journée, raconte Catherine. Elle souffre d’hypertension et elle a eu récemment un petit accident vasculaire cérébral (AVC). Son esprit semble parfois un peu confus et je redoute qu’elle recommence à faire ce genre de méprise. Comment agir, pratiquement ? »

 

Les personnes âgées sont en général scrupuleuses dans le suivi de leurs traitements tant que leurs facultés le leur permettent. Mais l’augmentation du nombre de traitements préventifs fait qu’elles ont de plus en plus de médicaments à prendre. Le corps médical les considère alors comme des patients « polymédicamentés en bonne santé ». Or les traitements n’ont d’effet visible que sur le long terme, mais leur prise impose des contraintes à court terme, qu’il faut absolument comprendre.

Les personnes âgées (mais elles sont loin d’être les seules) éprouvent des difficultés à :


	mémoriser les prescriptions (quand il y en a beaucoup) et les horaires de prises ;


	lire et bien comprendre les étiquettes, souvent écrites en caractères trop petits ;


	manipuler les différents flacons, ouvrir les bouchons, couper les comprimés, etc.




La plupart d’entre elles déclarent utiliser des stratégies pour penser à respecter les prises : l’heure des repas, l’heure du coucher ou du lever, disposer les médicaments à certains endroits…

Si votre parent ne vous paraît pas capable de prendre régulièrement ses médicaments, il vaut mieux demander à son médecin de diminuer le nombre de fois où il doit en prendre dans la journée. Cela permet en outre de demander éventuellement aux personnes qui passent à son domicile (infirmière, auxiliaire de vie, etc.) de préparer les doses. Ou, au moins, de faire prendre au moment de ce passage les médicaments les plus puissants, ou qui doivent être ingérés impérativement à une heure exacte.


Une consommation souvent abusive

Une étude récente de la Caisse nationale d’assurance maladie a pointé du doigt une trop grande consommation de médicaments par les personnes âgées. La plupart des spécialistes estiment qu’au-delà de cinq médicaments, « on ne sait plus ce qui se passe ». Près d’un patient sur deux ne suivrait son traitement que partiellement. Environ 90 % de la « non-observance » provoque une sous-médication (doses, horaires, produits oubliés, etc.). L’inobservance du traitement peut avoir des conséquences de plusieurs natures :


	une baisse de l’efficacité des traitements, en particulier les traitements à long terme ;


	des surdosages, soit par excès de prise, soit surtout parce que le médecin considérant le traitement comme inefficace tentera de l’équilibrer en augmentant les doses prescrites.





Quand les médicaments rendent malade

La prescription de plusieurs médicaments, appelée par les spécialistes « polymérisation », peut engendrer des maladies qu’on appelle « iatrogènes ». Elles représentent entre 5 et 10 % des motifs d’hospitalisation après 65 ans et plus de 20 % après 80 ans. Elles sont également à l’origine d’un coût économique élevé résultant d’une augmentation des dépenses pharmaceutiques et des coûts générés par ses conséquences, comme l’hospitalisation. Différents signes cliniques peuvent faire penser à une pathologie « iatrogène » : les chutes, la perte d’équilibre, une altération de la vigilance, un syndrome confusionnel, des troubles gastro-intestinaux, des troubles du rythme cardiaque, des troubles du goût et de l’appétit… Des malaises ou des syncopes peuvent être la conséquence d’une hypotension artérielle hypostatique secondaire à un traitement anti-hypertenseur mal adapté, etc. C’est pourquoi il est important de connaître l’ensemble des médicaments prescrits par les différents médecins (généralistes, cardiologues, dermatologues, pneumologues…), et de les en informer.




Il est important de savoir à quoi sert le médicament prescrit, quels sont les risques en cas d’arrêt, s’il existe des interactions avec l’alcool, le tabac…

L’automédication joue un rôle majeur dans les effets nocifs des médicaments. Il existe deux types d’automédications : celle, peu dangereuse, de ceux qui utilisent des produits conçus pour cet usage conseillés par le pharmacien et celle, dangereuse, de ceux qui ont recours à la pharmacie familiale ou aux conseils de leur entourage.

Toute prescription doit être expliquée en s’assurant qu’elle est bien comprise et acceptée. Le médecin doit informer la personne âgée et son entourage sur les effets indésirables, les accidents éventuels, les risques d’un sevrage brutal.

Le professeur Jeandel, un spécialiste de Montpellier, préconise de « savoir prescrire et déprescrire, pour mieux represcrire. Savoir déprescrire est aussi important que savoir prescrire. Tout ce qui peut resocialiser une personne âgée malade, maintenir son autonomie et sa qualité de vie est important, mais ne passe pas obligatoirement par la prescription de médicaments. »




Prendre conscience des difficultés

Il est certain que quand la vue baisse et que les mains se mettent à trembler, de nombreux conditionnements sont peu pratiques. Citons :


	Les collyres : pour n’importe lequel d’entre nous, se mettre des gouttes dans les yeux est une vraie gymnastique. On trouve en pharmacie un applicateur en forme d’entonnoir, adaptable sur les flacons courants, qui aide à la manœuvre.


	Les ampoules : même avec des bouts précassés, les rompre peut être dangereux. En parler avec le médecin.


	Les gouttes : elles sont sources d’erreurs de dosage pour quelqu’un qui tremble, qui y voit mal, qui oublie le compte. En parler aussi avec le médecin.


	Les sirops : ils sont plus commodes à utiliser, mais il vaut mieux préférer ceux qui s’utilisent avec des cuillers-doses. Sinon, comment évaluer réellement la cuillerée à soupe, la cuillerée à café ? Leur volume change selon les modèles utilisés.


	Les comprimés : ils sont de plus en plus présentés en plaquettes. On est obligé de crever un opercule en appuyant dessus pour dégager le comprimé. Attention ! ne pas découper l’emballage, en sélectionnant chaque comprimé ; certaines personnes risquent d’avaler médicament… et emballage. Les comprimés peuvent être trop gros (on a du mal à les avaler) ou trop petits (on a du mal à les saisir). On est alors tenté de les écraser, mais on risque de les dénaturer. Demander au médecin si le même traitement n’existe pas en sachets de poudre à diluer ou sous forme semi-liquide. À noter : des écraseurs bien pratiques sont vendus en pharmacie.


	Les gélules : elles sont difficiles à avaler. Mais il ne faut pas extraire le contenu de leur enveloppe sans avis médical.







Utiliser des boîtes à compartiments

Vendues en pharmacie, elles permettent de préparer les médicaments soit pour la journée, soit pour la semaine. Malheureusement, leurs cases sont un peu petites et les comprimés peuvent être difficiles à extraire. Une amie de Catherine lui a suggéré d’en fabriquer avec des pots de yaourts marqués de couleurs différentes selon les heures !

Téléphoner à l’heure où les médicaments doivent être pris et vérifier avec votre parent si la boîte préparée est bien vide.




Faire la liste des médicaments

Afficher la liste complète des médicaments à prendre, avec leur horaire, en collant dessus un exemplaire de chacun, même s’ils sont préparés à l’avance. Cette liste servira de contrôle et pourra être utile à un visiteur de passage au cas où, par exemple, la personne aurait renversé la boîte déjà préparée.

Bien entendu, si on s’aperçoit qu’une boîte s’est vidée trop vite ou, au contraire, reste étrangement pleine, il faut prévenir le médecin.
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Elle perd l’appétit





Quand Roberte, 79 ans, voit l’heure des repas arriver, elle ouvre son réfrigérateur et pioche dedans sans trop regarder. « Comme par hasard, elle tombe le plus souvent sur des restes, se désole Anne-Marie, sa fille. Elle mange n’importe quoi et je trouve qu’elle a maigri. Je n’arrive pas à la persuader de varier un peu ses menus, de manger plus équilibré. Je suis sûre que, quand elle est seule, elle mange debout, très vite ! En plus, elle ne mange plus du tout de viande, dit que cela la dégoûte. » Roberte, elle, dit qu’elle n’a pas faim et que, de toute façon, prendre ses repas l’ennuie.

 

Pour certaines personnes, âgées et solitaires, mal manger, manger seules surtout est le signe le plus évident d’un isolement trop grand. Quand la solitude est là, souvent l’appétit s’envole (voir chapitre 11 « Elle se sent isolée »).

« Je n’ai pas faim ! » Cette exclamation, leitmotiv de certains, est un signal à côté duquel il ne faut pas passer. Car la dénutrition guette, plus fréquente qu’on ne croit. L’appétit est vraiment un bon baromètre de la santé.

Un médecin généraliste raconte : « Une de mes patientes, âgée de 85 ans, vit seule depuis plus de vingt ans. Anémique, fatiguée, elle se déplace avec difficulté du fauteuil au lit et inversement. À ma première visite, je découvre que Juliette ne se nourrit plus que de café au lait et de biscottes. Elle a perdu l’habitude de varier son alimentation, puis de préparer ses repas. Sa fatigue est à l’évidence due à une dénutrition importante. Elle est au seuil d’une maladie grave qui pourrait l’entraîner dans des soins coûteux et sophistiqués, alors qu’il ne s’agit que de solitude. Manger ce n’est pas seulement nourrir son corps, c’est échanger avec le monde et avec les autres. Pour rester des humains, il faut partager le pain quotidien. »



Pourquoi perd-on l’appétit ?


Parce qu’on a perdu le goût

L’altération du goût est souvent provoquée par une sécheresse de la bouche, elle-même due à un certain niveau de déshydratation, au vieillissement des glandes salivaires ou à la prise de certains médicaments. En effet, le simple fait de prendre des médicaments avant les repas peut couper l’appétit.




Parce qu’on est déprimé

Aux problèmes physiologiques s’ajoutent le plus souvent des troubles psychologiques. Coup de cafard passager ou vraie dépression ? Il est important de prendre du recul pour l’évaluer. Partager son repas avec un ou plusieurs convives donne du goût à la moindre assiette fade jambon-purée. Briser la solitude, régulièrement, le temps d’un repas, est certainement le meilleur des apéritifs.


Les signaux qui doivent inquiéter


• La perte de poids : à partir du poids de référence, s’inquiéter en cas de perte de 2 kg dans le dernier mois ou de 4 kg dans les six derniers mois.

• Une diminution ou une modification de l’appétit.

• L’observance d’un régime strict (sans sel, sans sucre, sans graisses…).

• La prise de deux repas par jour seulement.

• Des problèmes bucco-dentaires.

• Une dépression (attention notamment en cas de veuvage), une asthénie, des troubles de la mémoire, une satiété rapide, des nausées.

• Une sécheresse de la peau.

• Un retard à la cicatrisation.

• Une constipation sévère.

• La prise de plus de cinq médicaments par jour.










Qu’est-ce que la dénutrition ?

À la fois cause et conséquence de maladies graves, la dénutrition constitue un problème de santé publique encore méconnu. Sa fréquence chez les personnes de plus de 65 ans est évaluée à 5 % en France. Elle concerne donc près de 450 000 personnes. Ce pourcentage s’élève à 40 % et même à 80 %, selon les études, lorsque ces personnes âgées vivent en maison de retraite ou à l’hôpital.

Le mécanisme est bien connu. Le vieillissement provoque une diminution de la masse maigre qui correspond aux réserves en protéines de l’organisme (les muscles, les os, les viscères). Des déficits sensoriels (goût, odeur) apparaissent. La baisse éventuelle de la mobilité, de la dextérité manuelle et des fonctions cognitives n’arrange rien. C’est pourquoi il faut persuader votre parent de continuer à participer aux courses et à la préparation des repas, dans la mesure du possible. Faire une promenade quotidienne permet aussi de stimuler l’appétit.

À cela s’ajoutent souvent les problèmes dentaires. « En vieillissant, on perd l’appétit, mais on perd aussi ses dents et souvent le moral », remarque l’épidémiologiste Luc Méjean, de l’Inserm.




Attention aux régimes trop sévères

Ils ne font que renforcer le risque de malnutrition. Suivre un régime restrictif n’est jamais sans conséquences, et encore plus après 70 ans. Toute restriction alimentaire doit être contrôlée par un spécialiste, médecin ou diététicien.

Le régime doit être taillé sur mesure et adapté à chacun. Pour résoudre des problèmes de poids, de glycémie ou de taux de cholestérol, beaucoup de personnes, y compris les personnes âgées, ont tendance à se précipiter sur n’importe quel régime, conseillé par leur voisine ou par leur journal favori.

De même, pour peu qu’une personne souffre de pathologies diverses, elle pourra se voir interdire le sel pour cause de tension élevée, le sucre et les féculents pour cause de triglycérides trop nombreux, les végétaux pour cause d’ennuis intestinaux, etc. Résultat, la monotonie engendrée par l’observance stricte de tous ces interdits est insupportable et le manque d’appétit en est vite la conséquence. Il ne faut pas hésiter à questionner le médecin. Et à assouplir sa propre surveillance, certes affectueuse, mais quelquefois trop contraignante. Une petite entorse au régime pour un repas de fête, ce n’est pas un drame !





Rompre la monotonie


	Penser à l’avance aux menus de la semaine : c’est un système qui marche. Cela évite de se cantonner à un sempiternel plat de riz ou à une triste tranche de jambon (maigre par-dessus le marché !).


	Soigner la présentation : une nappe colorée, des assiettes fleuries, du pain frais dans une corbeille. Manger, c’est aussi prendre du plaisir à regarder, à sentir. L’harmonie des formes et des couleurs, la présentation des plats, les odeurs appétissantes qui s’échappent de la cuisine : tous ces éléments contribuent à un repas réussi. Il faut user et abuser des plantes aromatiques (ne pas lésiner sur le persil haché menu pour décorer les plats).


	Préparer la table à l’avance. Avant de se coucher, celle du petit déjeuner, le matin, celle du déjeuner et ainsi de suite.


	Fractionner les repas. Cela évite la sensation de trop-plein, apprivoise l’estomac et permet de déguster de bonnes choses. Avoir un « appétit d’oiseau », c’est manger peu à la fois et être très souvent à table ! Mieux vaut faire quatre repas par jour que grignoter tout au long de la journée, et en particulier grignoter sucré.


	Profiter des ressources apportées par le progrès. La cuisine actuelle est facilitée par les nouvelles techniques qui favorisent aussi une bonne diététique. Congélateur, four à micro-ondes, plats surgelés tout préparés, légumes et fruits pré-épluchés… Une bonne installation aide à avoir de l’imagination pour faire la chasse à la monotonie.





À afficher dans la cuisine



Les 4 principes

• manger de tout

• faire au moins trois repas par jour, quatre c’est mieux (le goûter est un vrai plaisir)

• manger ni trop ni trop peu

• se faire plaisir




Les 5 règles

• des produits laitiers à chaque repas

• de la viande, du poisson, des œufs, au moins une fois par jour (deux fois, c’est mieux)

• des crudités, légumes ou fruits, si possible à chaque repas

• un plat de pommes de terre, de pâtes ou de riz ou de légumes secs, au moins une fois par jour et du pain à chaque repas

• de l’eau à volonté (1 1 à 1, 5 1)










Les principes essentiels d’une bonne alimentation

Bien se nourrir retarde le vieillissement naturel, améliore la santé et la qualité de la vie. Pour vieillir en douceur et garder la meilleure forme possible, il faut manger varié et avec plaisir.


Les règles sont simples :

Il faut absorber :

– 1 800 à 2 200 calories pour un homme ;

– 1 500 à 1 900 calories pour une femme ;

– 1 gramme de protéines par kilo de poids habituel, par jour.



En outre, il faut absolument trouver les cinq éléments suivants dans le régime alimentaire quotidien :


	
du calcium. Pour couvrir les besoins de base, il suffit de consommer chaque jour des produits laitiers. Le plus important est d’en prendre à chacun des quatre repas de la journée. On trouve autant de calcium dans : un quart de litre de lait (soit un bol moyen ou un verre à orangeade), deux yaourts, cinq petits suisses de 60 g, 300 g de fromage blanc, 80 à 100 g de camembert, 30 g d’emmenthal, comté, cantal, tome…

Bien que le lait soit un aliment assez digeste, certaines personnes (très peu, en réalité) peuvent mal le supporter. La véritable intolérance est rare, héréditaire et se manifeste dès la naissance. Une intolérance dite « secondaire » peut intervenir à l’âge adulte. Toutefois, on peut améliorer la tolérance au lait en l’associant avec des œufs, du chocolat ou avec de l’amidon provenant de céréales ou de pommes de terre (gratins, gâteaux de riz). Si c’est impossible, on peut recourir à d’autres aliments contenant du calcium, tels que certaines eaux minérales, les amandes ou les algues.



	du magnésium. Il est apporté principalement par les légumes, les fruits, les céréales (pain, pâtes, riz), le poisson, la viande et les produits laitiers, ainsi que par les légumes secs et les fruits de mer (coquillages et crustacés). On en trouve aussi beaucoup dans certaines eaux minérales.


	du fer. Contrairement à la légende, les épinards et les légumes secs contiennent peu de fer. On le trouve surtout dans des aliments qu’on consomme peu : le boudin, les abats, surtout les foies et les rognons. Mais aussi dans les viandes et plus spécialement les viandes d’agneau, de cheval et de bœuf. Enfin, dans le poisson, les fruits de mer et les œufs.


	des vitamines. Les vitamines sont éparpillées dans tous les groupes d’aliments et seule une alimentation variée peut couvrir les besoins de l’organisme. La suppression d’un groupe d’aliments, quelle qu’en soit la raison, prive l’organisme de vitamines indispensables. Attention aussi à une consommation d’alcool trop grande ou à la prise d’un nombre important de médicaments.


	de l’eau. Le risque de déshydratation préoccupe les médecins, car ses conséquences sont redoutables et sa fréquence élevée en raison du fait que la sensation de soif est émoussée. On ne rappellera jamais assez combien il est important de boire (voir chapitre 4 « Il n’a jamais soif et oublie de boire »).
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Il n’a jamais soif et oublie de boire





Marie-Claire est inquiète. Son père, Charles, 82 ans, ne va pas très bien et n’a pas grand appétit. Le matin il n’est vraiment pas en forme et n’a même plus envie de prendre son café au lait qui a toujours été le premier plaisir de sa journée. Il finit par se confier à sa fille : il vient d’avoir une sorte de malaise en se levant. Alerté, le médecin de famille prescrit quelques examens. Le verdict surprise tombe : Charles est déshydraté. Et personne ne s’en était aperçu !

 

Le cas de Charles est beaucoup moins rare qu’on ne croit. Avec l’âge, la sensation de soif diminue. Il faut donc apprendre à boire sans soif. En été, bien sûr, comme l’ont rappelé les épisodes caniculaires dont on se souvient encore. Mais l’hiver aussi, en cas de chauffage excessif ! Quand il pleut et qu’il fait gris, on ne pense pas forcément à boire.

Pourtant l’apport de liquide est très important dans l’équilibre alimentaire. Au Ve siècle avant Jésus-Christ, on associait le vieillissement à une perte d’eau et de chaleur par le corps. Homère a même comparé la femme âgée à une branche d’olivier séchée, c’est dire !

Une personne âgée doit absorber au moins 1 litre d’eau par jour (y compris celle fournie par l’alimentation) pour que son équilibre en eau soit bon et que ses reins fonctionnent bien. Il faut contrôler avec vigilance l’alimentation générale des personnes âgées, car même lorsqu’elles manquent d’eau, elles n’ont pas la sensation de soif. En outre, elles préfèrent fréquemment ne pas prendre de soupe ou de potage le soir, de crainte d’être obligées de devoir se lever la nuit.

Rappelons que l’eau constitue 70 % de notre corps. Elle est éliminée en permanence dans la sueur, l’urine, etc. L’eau est fournie au corps par les boissons bien sûr, mais aussi par les aliments solides, ce qu’on oublie souvent. Si on ne compense pas les pertes en eau, on risque alors la déshydratation. C’est ce qui s’est produit pour Charles. Et même sans en arriver là, les inconvénients survenant parce qu’on ne boit pas suffisamment peuvent être très gênants : constipation, élévation du taux de l’urée, etc.


Les situations à risques

Certaines circonstances peuvent aggraver la situation et donc être un signal de vrai danger.


	En cas de fièvre, on doit augmenter l’apport en liquide de 0,3 à 0,5 litre par degré de température au-dessus de 37 °C.


	En cas de diarrhée, les pertes en eau peuvent atteindre 1 litre et plus par jour.


	En cas de baisse de l’appétit, les aliments dits « solides », mais qui apportent aussi de l’eau, comme les légumes ou les fruits, ne sont plus consommés suffisamment.


	En cas de perte d’autonomie, de troubles mentaux, les personnes âgées ont souvent du mal à exprimer leurs besoins en boisson.


	En cas de température ambiante élevée, la déshydratation menace encore plus. On y pense surtout l’été, en période de canicule, mais l’hiver, un chauffage excessif peut avoir les mêmes conséquences.





Les bons gestes


• Disposer de façon bien visible, dans la cuisine, sur la table de nuit, dans le salon, une carafe ou une bouteille d’eau pour inciter aux bons réflexes. Si on est à côté de la personne, boire soi-même. Ne pas oublier de boire, pendant les repas et dans la journée, de petites quantités à la fois.

• Ne pas penser qu’à l’eau pure, triste et monotone : la teinter avec du sirop lui donne de jolies couleurs et de la gaieté.

• Servir de préférence le liquide choisi dans un grand verre ou dans un grand bol. C’est toujours cela de pris !

• Si la personne a des troubles de la déglutition, de fausse route, faire prendre à la cuillère une eau gélifiée. La fausse route est très dangereuse. Elle provoque toux, étouffement ou suffocation : les aliments solides ou liquides ou les médicaments prennent le chemin des voies respiratoires plutôt que celui des voies digestives.





Privilégier les aliments qui contiennent du liquide : soupes chaudes ou froides, yaourts, fruits, etc. Donc, prévoir en réserve toutes sortes de soupes et jus de fruits. Il en existe désormais de conditionnés longue durée qui évitent d’être pris au dépourvu.


En résumé, il faut que le réflexe de boire devienne automatique.

Édith raconte : « Pendant la récente canicule, je téléphonais toutes les trois heures à ma mère dans la journée pour lui rappeler de penser à boire. Je pense que je l’énervais un peu, mais en même temps cela la rassurait, elle buvait… et moi aussi ! »







Les bonnes recettes

Tout est bon à boire : eau, jus de fruits, tisanes, potages.


	Quelle eau choisir ? En France, généralement, excepté peut-être dans certains coins de Bretagne, l’eau du robinet est sans risque, mais elle a parfois un goût de chlore. Sinon, au choix, eau minérale, plate ou gazeuse (les bulles, c’est gai !). Les eaux en bouteille ont l’avantage de contenir une quantité précise qui permet de vérifier le volume de ce que l’on absorbe. Attention, toutefois, à la composition de l’eau que l’on a choisie : en cas d’affections particulières, il vaut mieux consulter son médecin.


	Les tisanes sont très agréables, surtout l’hiver. Il en existe de toutes sortes, en vrac ou en infusettes, simples ou en mélange. La plus connue, et certainement l’une des plus parfumées, est celle de tilleul. Elle a en plus des vertus apaisantes et prépare à une bonne nuit.


	Les soupes sont une bonne façon d’absorber du liquide. La traditionnelle soupe de légumes, bien sûr, quasi obligatoire l’hiver, qu’on peut préparer à l’avance et consommer au fur et à mesure, en la gardant dans le réfrigérateur (pas plus de deux jours). Enrichie d’une noix de crème fraîche (à 15 % de matière grasse) et d’une poignée de gruyère râpé, quel régal ! Mais il ne faut pas oublier les soupes froides de l’été : à la tomate, au concombre, délicieuses et désaltérantes. Bon à savoir : il existe des soupes surgelées délicieuses.




On peut aussi retrouver le goût ancien de la soupe au lait. Rien de plus simple : on verse sur des tranches de pain du lait bouillant que l’on sucre, ou que l’on sale comme un potage ordinaire. On ne trempe pas trop cette soupe à l’avance car le lait peut tourner. À déguster bien chaud.


L’eau gélifiée


Pour faire de l’eau gélifiée avec l’équivalent d’un litre d’eau, il faut 20 à 30 g de gélatine en poudre ou 6 à 8 feuilles de gélatine

• Faire ramollir les feuilles de gélatine dans un bol d’eau froide.

• Faire chauffer le litre d’eau, aromatisé avec un sirop (fruits ou menthe).

• Ajouter une à une les feuilles ramollies dans le liquide chaud en remuant bien.

• Verser la préparation dans des petits bols ou des verres.

• Rafraîchir au réfrigérateur au moins 3 heures et consommer dans les 2 heures.
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Une opération à plus de 80 ans, est-ce vraiment utile ?





Andrée vit dans ses vignes de Touraine. Victime d’une arthrose de la hanche, elle raconte : « Il n’existait pas de jour où je n’allais me promener. J’aime les vignes qui bourgeonnent, la pluie sur les feuilles, la terre sur mes bottes. Et puis, lentement, une douleur s’est installée dans ma jambe droite. J’ai mis cela sur le compte de l’hiver, mais la saison a passé et la douleur n’a fait que s’accroître, je ressentais comme des coups de poignard dans la hanche qui diffusaient partout dans la jambe. Je boitais de plus en plus fort. Sûre que j’allais devenir invalide, j’ai vécu cela comme un drame. J’ai consulté mon médecin. Il m’a donné un traitement pour soulager la douleur et m’a fait suivre un régime pour perdre les nombreux kilos en trop qui pesaient sur ma hanche. Au bout de plusieurs mois, je n’ai guère maigri et mon articulation, même traitée, est trop usée pour supporter mon poids. J’ai été obligée de restreindre mes activités. Voyant ma déprime, mon docteur m’a conseillé d’avoir recours à la pose d’une prothèse de la hanche. Je suis inquiète. J’ai peur qu’à mon âge, une opération soit très risquée. » Et cette inquiétude d’Andrée rejaillit sur son entourage, en particulier son fils qui s’interroge sur le bien-fondé d’une telle opération à l’âge de sa maman : 81 ans.



La chirurgie a fait d’immenses progrès


La prothèse de hanche

Il y a encore quelques années, la coxarthrose, autrement dit l’arthrose de la hanche, entraînait une immobilisation définitive et de nombreuses complications. Aujourd’hui, coxarthrose et fracture de la partie supérieure du fémur, le « col », sont les deux indications qui poussent les médecins à proposer une opération chirurgicale pour remplacer l’articulation déficiente par une prothèse. Il s’agit maintenant d’une des opérations les plus banales des services de chirurgie orthopédique et, dans la grande majorité des cas, l’intervention ne pose pas de problème. Elle permet de redonner leur mobilité aux personnes opérées.

Toutefois, mieux vaut que la personne soit prise en charge dans un service où exercent des gériatres car ces spécialistes savent appliquer un programme adapté aux plus âgés. Et tout compte dès les premiers instants, du traitement de la douleur au type d’anesthésie ou au soutien psychologique. Pour la pose d’une prothèse de hanche, on sait qu’une intervention rapide, n’excédant pas une heure à une heure et quart, sous anesthésie locale (pour deux tiers des cas sous péridurale), réduit la durée de l’hospitalisation et les complications classiques telles que troubles respiratoires, troubles du transit ou confusion. La rééducation est aussi adaptée. Les kinésithérapeutes font lever et bouger l’opéré dès les drains ôtés, car des pertes d’autonomie liées à l’alitement ou à l’immobilisation au fauteuil s’installent en quelques jours. Les nouveaux porteurs de prothèse marchent d’abord avec deux cannes, puis une, et l’on veille à calmer leur anxiété pour qu’une fois rentrés chez eux ils n’aient pas peur de sortir, comme ils en avaient l’habitude. On leur apprend à éviter tous les gestes qui pourraient déboîter leur hanche ou desceller la prothèse : s’accroupir, se pencher fort en avant, croiser les jambes en s’asseyant. On leur montre comment enfiler des chaussettes, lacer leurs chaussures et on leur explique pourquoi une douche est plus indiquée qu’un bain.




L’athérosclérose

La chirurgie endovasculaire, c’est-à-dire à l’intérieur des vaisseaux sanguins, dispose maintenant de techniques très performantes. Elle permet de traiter leur rétrécissement ou leur dilatation anormale en passant par un petit orifice dans la peau. Même très âgées, les personnes peuvent en bénéficier avec le même succès que les plus jeunes. Le traumatisme opératoire est bien moins important qu’avec une opération classique. Ces techniques permettent de traiter avec un succès de plus en plus grand l’athérosclérose, ces dépôts de cholestérol qui rétrécissent et peuvent obturer les artères. La chirurgie évite bien des hémiplégies !




La cataracte

Des progrès considérables ont été faits. L’hospitalisation est très courte : une journée. L’opération se déroule sous anesthésie locale. Le chirurgien, à l’aide d’un minuscule bistouri, ouvre l’œil sur 4 à 5 mm puis la capsule du cristallin. Ce dernier est fragmenté par une minuscule sonde vibrante. Le chirurgien aspire les morceaux et place dans la capsule un cristallin artificiel, le plus souvent en silicone. La plupart du temps, il n’y a pas de points de suture. Il est même possible de corriger en même temps la myopie ou l’hypermétropie que l’on a subie toute sa vie. Les complications postopératoires sont très rares et bien contrôlées. Et on annonce de nouveaux progrès.






Pas de limite d’âge pour les soins

Ces progrès de la médecine, l’utilisation de techniques coûteuses et un désir accru de chacun, tous âges confondus, de jouir d’une bonne santé, augmentent les dépenses de santé. L’allongement de la durée de la vie provoque une hausse de la demande. Le vrai danger est donc de ne pouvoir satisfaire tous les besoins et de rationner les soins, comme cela se pratique dans certains pays.

Patrick réside en Grande-Bretagne. À la suite de coliques néphrétiques fréquentes et mal traitées, une infection a gravement endommagé ses deux reins. Parce qu’il a 79 ans, il n’a pas eu droit à une hémodialyse chronique qui consiste en trois séances d’épuration hebdomadaire. Son espérance de vie en est réduite.


En Grande-Bretagne, aux Pays-Bas, aux États-Unis, des médecins proposent de réserver les soins financés par les fonds publics aux malades les plus jeunes. Ils instaureraient une limite d’âge pour administrer certains traitements coûteux, sous le prétexte que des personnes âgées de plus de 80 ans, voire 75, ont eu « une part équitable de vie », alors que le décès d’une personne jeune est une tragédie. Des soins sont rationnés en fonction de leurs coûts, des risques encourus par la personne malade et du bénéfice qu’elle peut en tirer. Les plus jeunes ont plus de chance car, une fois remis sur pieds, ils vivront et travailleront assez longtemps pour assurer un « retour sur investissement ».

En France, ne pas bénéficier des mêmes soins à cause de l’âge irait contre la loi. Les spécialistes sont unanimes : il n’existe pas de réelles différences dans les soins entre jeunes et vieux pour des raisons d’argent. Les médecins des hôpitaux soignent de plus en plus de personnes âgées et disposent, pour elles, des techniques adaptées. Les opérations à cœur ouvert, les pontages, les remplacements de valves cardiaques sont parfaitement traités. Pourtant, on en a longtemps écarté les plus âgés par peur des complications : perte de mémoire après l’anesthésie, escarres…

L’âge n’est jamais une contre-indication. Seul l’état de la personne compte. On n’opère pas à cœur ouvert quelqu’un qui souffre d’un cancer très avancé, quel que soit son âge.




Des mentalités à changer

En revanche, on ne soigne pas toujours les plus vieux comme les plus jeunes. Il y a bel et bien une discrimination par l’âge, due aux mentalités du côté des soignants, mais aussi du côté des patients.


Du côté des soignants

Un médecin commence à parler d’hypertension artérielle lorsque les chiffres tournent autour de 14 et 9. À partir de 16 et 9.5, il engage un traitement pour préserver les artères, les yeux, les reins, le cœur… Curieusement, si le patient a 80 ans, on ne le trouve hypertendu qu’à 18 et 9. On se dit : « S’il est arrivé à cet âge-là comme ça, laissons faire la nature. » Or toutes les données scientifiques montrent que les risques croissent avec l’âge et que plus on est une personne à risque, plus les traitements sont efficaces.


Gilles, 80 ans, est entré en clinique pour une ablation de la vésicule qui s’est d’ailleurs bien déroulée. Mais, bouleversé par cette hospitalisation, il a, à deux reprises, mouillé son lit.

Une infirmière lui a alors placé une sonde urinaire quitte à le rendre incontinent sous prétexte que, de toute façon, à son âge…

Maddy, 76 ans, parisienne, a été frappée d’un infarctus du myocarde. Le SAMU est arrivé très vite, mais aucun des grands hôpitaux n’a admis Maddy qui a été accueillie dans une clinique privée. Si elle avait eu 35 ans, le SAMU lui aurait trouvé très vite une place dans un hôpital.

Jeanine a été hospitalisée pour une opération du cœur. On lui a ôté son dentier. Comme elle ne pouvait plus mastiquer, on lui a servi des bouillies si peu appétissantes qu’elle a cessé de manger. Heureusement, sa fille a pu récupérer son dentier et la transférer ailleurs, sinon, il est bien possible qu’elle ne s’en serait pas tirée.



Ces exemples soulèvent des questions morales très sérieuses. Quel que soit son âge, une personne malade est fragile et mérite une attention soutenue. Et avec l’âge, on a droit à plus d’attention encore, plus de temps, plus de dialogue. Il ne faut pas hésiter à l’exiger. Cela soulagera aussi le chirurgien. Car plus les patients sont âgés, plus il a du mal à prendre la décision d’opérer. Évaluer le rapport entre les risques et les bénéfices d’une intervention est difficile. Il est donc très important que la personne malade et ceux qui l’entourent donnent leur avis au médecin. Des médecins sont tirés en avant par des patients très âgés qui ont voulu tenter le coup et pour lesquelles les interventions se sont très bien passées.




Du côté des patients

Il y a un changement à réaliser. On a souvent reproché aux médecins, lorsqu’ils testent un nouveau médicament sur des malades, d’écarter les personnes âgées et d’ignorer ainsi leurs réactions aux nouveaux produits. Désormais, pour valider les médicaments, il faut aussi mener des essais sur des personnes de plus de 65 ans. Or beaucoup de familles des personnes à qui l’on demande de participer s’insurgent en disant : « Non, à son âge, ce n’est pas un cobaye ! »






Accompagner la personne à l’hôpital

Pour les personnes dépendantes, le Comité consultatif national d’éthique demande la présence d’un médiateur. Il n’y a aucune raison pour que cet avantage ne soit pas généralisé. Il est très important, lorsqu’on est affaibli, d’avoir, auprès de soi, une personne proche : quelqu’un de la famille, un ami, le médecin traitant, qui connaisse bien le patient, soit garant de ses valeurs et de ses choix et puisse dialoguer avec l’équipe médicale.


Il est conseillé de :

– maintenir la présence d’un proche dans les premières heures d’hospitalisation ;

– revendiquer l’accès à un lieu d’accueil convenable dans les services. On en trouve dans les hôpitaux où les enfants sont soignés mais ce besoin est réel à tout âge.






Prendre le temps de la réflexion

Reporter toute décision importante sauf si la vie du malade est en jeu. Attendez la fin de la crise. N’hésitez pas à prendre du temps pour mieux comprendre et participer à la décision en toute connaissance de cause. Certains soignants, trop pressés, ne donnent guère d’explications. Des spécialistes emploient des mots si techniques qu’on n’y comprend rien. On ne peut donc pas donner son avis. On postule alors que les praticiens sont les meilleurs garants de nos intérêts. C’est le plus souvent le cas mais pas toujours.


POUR EN SAVOIR PLUS


En cas de litige

Si votre proche est à l’hôpital public : adressez-vous à la direction de l’hôpital. À l’Assistance publique, contactez le département des droits du malade. S’il n’y a pas de réactions, vous pouvez solliciter l’Agence régionale de l’hospitalisation, puis la Direction régionale des affaires sanitaires et sociales de votre région.

S’il est dans un hôpital ou une clinique privée, joignez par écrit la Direction des hôpitaux : 8, avenue de Ségur, 75350 Paris cedex 07.

Vous pouvez aussi alerter :

– L’ordre des médecins. Commencez par le conseil de votre département. Vous pouvez vous procurer son adresse auprès du conseil national : 180, bd Haussmann, 75008 Paris. Tél. : 01 53 89 32 00.

– Le comité consultatif national d’éthique : 71, rue Saint-Dominique, 75007 Paris. Tél. : 01 44 42 48 52.

– Votre député.

– Les associations de défense des usagers. Il peut y en avoir une dans l’hôpital. À défaut, prenez contact avec l’Association des usagers de l’hôpital et des soins médicaux (AUFHM) Santé Défense : 172, rue Cardinet, 75017 Paris. Tél. : 01 44 85 91 80.
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