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SYNTHESE de la matinée du Réseau
« Santé Mentale et Vieillissement » :

Vieillissement et Mémoire

Vendredi 21 mai 2010, Tournai

Animateur des débats et tenue de la matinée : M Jean Homerin, PFpCSm

0. Introduction

Depuis plus de deux ans l’ensemble des organisateurs se sont associés autour d’un constat commun :
 

« Le vieillissement de la population touche de plus en plus 
le secteur de la santé mentale »
 

L’objectif poursuivi par le Réseau Santé  mentale et Vieillissement est double : 
- assurer la visibilité des actions dans le domaine;

- favoriser l’émergence d’actions en réseau pour le territoire de la Wallonie picarde et de Mons Borinage.  
Les trois premières matinées de travail ont permis d’identifier les attentes des acteurs de terrain en termes de besoins et de pratiques.  
Dans la continuité de celles-ci, trois matinées d’échanges vous seront proposées en 2010. 

Chacune d’entre elles abordera un public particulier. 
En ce qui concerne le public des seniors, les opérateurs se sont aperçus que la conservation de la mémoire des seniors est un enjeu majeur soulevé par les acteurs.

Le thème abordé défini pour cette première matinée d’échanges « Mémoire et Vieillissement » concerne donc  « le bien-vieillir avec une bonne  mémoire ». 

 

1. Contexte du Réseau par Isabelle Van Puymbroeck, Centre Local de Promotion de la Santé (CLPS-Ho) 

Cfr. Support de présentation.

2. Synthèse de la matinée du 27 octobre 2009,  par Geneviève Houioux, Observatoire de la Santé du Hainaut (OSH)

Cfr. Support de présentation.
3. « Pourquoi et comment  entretenir sa mémoire ? »,  par Emmanuelle Masure,  l'Université du Temps Disponible de Tournai (UTD) 

Missions de l’UTD : l’éducation à la santé publique et l’éducation permanente et sociale  par la mise à disposition de réponses aux besoins en loisirs des seniors de toute la province du Hainaut 
Finalité du service :
Développer un tissu social, un nouvel univers relationnel hors du temps de travail en organisant diverses activités : cours d’informatique et d’anglais, séminaires dans les domaines de l’art, de l’histoire et de la littérature, randonnées et voyages, …

Concrètement, les activités entretiennent la mémoire. Pour plus de réussites, les thèmes des activités sont discutés avec les membres. 

L’UTD se veut être pluraliste et accessible au plus grand nombre.
Le service donne l’impulsion à la participation à un public volontaire. 
Les personnes, par le biais des activités, sont maintenues en activité.

Leur politique de communication se centre sur les communiqués de presse et des brochures qu’il diffuse et qui  comprend l’ensemble de leur programme d’activités.

4. Présentation d’expériences sur la prévention et le maintien de la mémoire,  par Manuella Andrieu,  UCP Mouvement social des Aînés
Cfr. Support de présentation.
L’UCP (Union Chrétienne des Pensionnés) est l’association pour seniors de la Mutualité Chrétienne.
Missions : encourager l’engagement des aînés dans la vie sociale, animer un réseau associatif, associer les aînés à la construction d’un monde plus juste, défendre les droits des aînés dans un esprit intergénérationnel.

Objectifs :

Elle organise pour ses affiliés toute une série d’activités de rencontre telles que des clubs sportifs, des formations, des groupes de travail qui n’existeraient pas sans le dynamisme, l’énergie de centaines de responsables bénévoles. 

5. Présentation d’expériences sur la prévention et le maintien de la mémoire, par Maria Liégeois, Espace Seniors

Cfr. Support de présentation.

Espace Seniors est l’association pour seniors de la Mutualité Socialiste.
Missions :

Favoriser le bien-être, l’épanouissement et la santé des seniors ; promouvoir une participation active et l’intégration sociale des seniors au sein de notre société ; défendre les droits et les intérêts des seniors.

Objectifs :
· Un espace d'information sur : la santé, le bien-être, les soins de santé, les services et les soins à domicile, l’hospitalisation, la retraite, la préretraite, la sécurité sociale.
· Un lieu d'aide, d'échange, d'accompagnement, de formation.
· Une série d’activités comme des formations pour bénévoles, des initiations aux nouvelles technologies, des animations, des conférences, des groupes de paroles pour les seniors de tous âges.

Questions-Réponses-Débat :

Pourquoi « Université du Temps Disponible » ? N’est ce pas une « appellation dure » faisant référence aux cours, … ? 

Cette terminologie est tout simplement à mettre en lien avec l’origine de la création de l’institution. 

Pourquoi travailler la mémoire ?

Le Docteur Bacq observe qu’il est indispensable d’envisager la prévention des troubles de la mémoire et ce, sous ses différents aspects. En effet, il faut distinguer différents types de mémoire (mémoire du mouvement, mémoire sémantique, ...). Il faut donc veiller à un travail de maintien des fonctions mentales et psychomotrices globales.  
Au sein des groupes, la population est-elle issue de toutes les classes sociales ?

UTD: Oui étant donné la diversité des activités proposées (promenades, scrabble, conférences, …). Il est vrai que les professeurs à la retraite représentent un bon nombre de notre public. Néanmoins, des personnes aux moyens financiers plus modestes sont également inscrites à l’UTD étant donné que la cotisation annuelle n’est que de 25 euros/an. 

Espace seniors: Globalement, elle est en présence d’un public populaire. Les voyages sont payants mais toutes les autres réunions sont gratuites. 

UCP: Tout comme Mme Liégeois, Mme Andrieu relève que le public qui fréquente les ateliers est issu d’un milieu dit « populaire ». La cotisation annuelle étant de 10€/an, le public est très varié.
L’outil « EMPAN », jeu pour entretenir la mémoire est il disponible à tous?

UCP : L’outil a été créé par la Mutualité Chrétienne et peut être proposé par emprunt à tous sur simple demande.
Quelle est la formation des différentes animatrices de ces groupes seniors ? 
UCP et Espace Senior : Le profil des formations est différent (assistante sociale/éducatrice/diététicienne). Néanmoins, ces personnes doivent toutes avoir une expérience en animation. 
Les activités sont-elles accessibles aux personnes à mobilité réduite ?

UCP : Non, elles sont axées en fonction des besoins du public senior général. Par contre, il existe d’autres services tels qu’ALTEO qui pourra davantage intervenir et proposer un service adapté.
Les animatrices rencontrent elles des publics d’origine étrangère? Comment gèrent elles ces  nouveaux schémas culturels ?
Espace seniors : Pour l’instant, les animatrices n’ont pas encore rencontré ce schéma mais le service a en projet de se pencher très prochainement sur cet aspect. 
 L’OSH (Observatoire de la Santé du Hainaut) rappelle une précaution qui doit rester continuellement à l’esprit : faire attention au professionnalisme des animateurs et veiller à ne pas créer des ghettos.
L’UCP précise que, pour veiller au maximum aux attentes, toutes les animations sont préparées en fonction du public cible et présent.

La PfpCSm souligne qu’actuellement un travail est entrepris au niveau de la transposition culturelle. En effet, il faut relever la préoccupation de dé stigmatisation. 
Pour obtenir des sociétés pluriculturelles et démocratiques, il faut créer des ponts entre les cultures et non des fossés.

Il est urgent de prendre en compte la diversité culturelle au niveau de la formation même. En effet, les codes (signifiants/signifiés) sont différents suivant les cultures. 

Une précaution reste nécessaire : éviter toute forme de communautarisme. 
Espace senior : les formations proposées depuis peu prennent compte de cet aspect d’interculturalité sans stigmatisation.

Vous arrive-t-il de recevoir des demandes qui dépassent complètement le cadre de votre offre de service ?
UCP et Espace Senior :

Si une des animatrices remarque de gros troubles chez une personne, elle interpelle un proche pour lui en faire part. 
Néanmoins, cela n’est pas toujours évident, étant donné qu’elle n’a pas toujours de formation médicale/scientifique.
Faut-il envisager de créer un dossier médical pour chaque participant ?

Ce manque d’informations médicales peut entraîner des difficultés lors des animations et notamment lors de voyage. En même temps, arrive la question de la limite et du respect des informations personnelles.
6. « Détection des problèmes de la mémoire » , par le Docteur Denayer, Centre de la Mémoire de Tournai,Centre Hospitalier Wallonie picarde

Cfr. Support de présentation.
Est-il vrai que boire un ou deux verres de vin permet de prévenir la maladie d’Alzheimer ?
Docteur Denayer : Effectivement, les études révèlent que boire du vin, en petite quantité, prévient la maladie d’Alzheimer.

Le Voltaren peut il avoir un rôle préventif par rapport aux démences ?

Docteur Denayer : Non et cela a été prouvé scientifiquement. Il ne retarde pas l’apparition de la maladie.

Comment diagnostiquer une démence au détriment d’une aphasie ?

Docteur Denayer : Seuls les bilans médicaux peuvent apporter un diagnostic clair et différentiel. C’est pour cela qu’il est conseillé de consulter à l’apparition des premiers symptômes.
Un adulte souffrant d’une déficience mentale  sévère accroît-il le risque de démence ?

Docteur Denayer : Effectivement. Une personne trisomique 21 a plus de risque de développer la maladie d’Alzheimer. Cette personne possède moins de réserves cognitives et rencontre donc plus de risque.
A contrario, les personnes dites « intellectuelles » souffrant d’une déficience mentale mettent en place des stratégies qui leur permettent de masquer les premiers signes de déficience.

Mais à un moment donné, les stratégies ne seront plus suffisantes. Ces personnes consulteront donc à un stade avancé de la maladie. 
Une personne alcoolique peut elle cumuler une série de thromboses (Cfr. Photo du cerveau présentée en séance) sans ressentir le moindre symptôme ?  
Docteur Denayer : Oui, il n’y a pas toujours de symptôme. De plus, ces personnes accumulent souvent les facteurs de risque (diabète, …)
Et cette même personne est-elle plus sujette à développer des démences ?
Docteur Denayer : Oui tout à fait. Les risques sont d’autant plus élevés que la personne développe des lésions vasculaires.

Par qui et comment arrive-t-on au Centre de la Mémoire ?
Docteur Denayer : 
Le centre a accueilli à ce jour 1.800 familles.

Plusieurs cas de figure se présentent :

· Le bouche à oreille qui donne de bons résultats

· Le patient ou la famille mais malheureusement souvent en situation d’urgence

· Les personnes viennent de leur propre initiative ou sur le conseil de leur médecin traitant
· Lors de transfert à l’interne : un gériatre ou un autre médecin rencontre, lors de sa consultation, le moindre problème cognitif ou doute. Le dossier sera alors transmis à un neurologue. 
Y a-t-il des avancées au niveau des traitements de ces troubles ?

Docteur Denayer : Les pharmacies sont très intéressées par le sujet mais au niveau des nouveaux médicaments, il n’y a pas encore de grosse avancée. 
Pour le moment, la médication combinée et l’accompagnement des familles permettent d’améliorer la qualité de vie des personnes souffrantes. 
On tend actuellement de plus en plus vers la vaccination. Néanmoins, l’efficacité d’un traitement dépend d’une personne à l’autre. 

Pourquoi des médicaments fonctionnent sur certains patients et non sur d’autres ?
Docteur Denayer : Deux composantes à la réussite : le niveau d’évolution de la maladie et la capacité de réagir au traitement par le patient
Quelles sont les réactions des patients quand vous devez leur annoncer le diagnostic de la maladie ?
Docteur Denayer : Quant la personne se présente en consultation, elle a bien souvent déjà une idée du diagnostic. Certains veulent savoir tandis que d’autres ne le souhaitent pas. Lors de l’annonce de la pathologie, un livret présentant différents aspects (sociaux, ..) est remis aux familles. 

Que pensez-vous des radicaux libres ? 
Docteur Denayer : Certaines études révèlent que le régime alimentaire (crétois par exemple) peut prévenir certains troubles. Les vitamines A et E, le Sélénium ont également un certain effet protecteur.
Quelles sont les particularités de la maladie de Pick ?

Docteur Denayer : C’est une des démences frontales. Elle concerne le corps de Pick. 
Il n’existe pas à ce jour de traitement ni de traduction thérapeutique. 
Elle est gérée (médicalement et psychologiquement) de la même manière que les autres démences frontales.
7. « Le soutien aux soignants et aux aidants », par  Françoise Monnier , Antenne de la  Ligue Alzheimer à Tournai

La ligue Alzheimer se veut être un organisme qui propose un soutien aux aidants proches ou familiaux. Cela recouvre donc à la fois la famille dans le sens large mais aussi le voisinage.
Pour rappel, les objectifs de la Ligue sont l’AIDE près de chez vous:

· A ccompagner les malades et proches par la rencontre dans les activités spécifiques en préservant l’autonomie de chacun. 

· I nformer les personnes concernées et le grand public pour mieux faire connaître la maladie d’Alzheimer et leur permettre ainsi de pouvoir agir de façon appropriée. Par le biais de l’information, la Ligue souhaite aussi stimuler les initiatives sociales, communales et associatives. 

· D éfendre les droits physiques, moraux et économiques du malade et favoriser les recherches sur la maladie et ses conséquences. 

· E couter de façon inconditionnelle et sans prétention de mieux savoir afin d’éviter l’épuisement des soignants familiaux et professionnels.

La philosophie de la Ligue Alzheimer est de soutenir l’autonomie des patients et de leurs proches (familles et professionnels), tout en proposant l’accessibilité et la gratuité à l’information et aux activités organisées par elle dans une proximité géographique et relationnelle.
Concrètement, elle propose :
· une écoute téléphonique: 0800/15 225, 
· des entretiens individuels à la demande des familles ou de toute autre personne intéressée, et éventuellement une orientation vers d’autres services
· des groupes d’entraide/lieux de parole à l’intention des familles des malades et des soignants professionnels, 

· des Alzheimer Café autour d’un thème et d’une collation pour informer les patients et les familles et rompre l'isolement social, (pas encore sur Tournai) 
· des publications : ouvrages (périodique, guides, fiches pratiques,…), des publications et des outils adaptés au public auxquels ils s’adressent,
· une formation pour les familles: le Cercle de Soins, 6-7 séances de deux heures en soirée sur une année civile visant l’information sur la maladie et les techniques de soutien
· une formation pour les professionnels : « ACCORDé »,
(Accompagner, Communiquer dans la Relation avec les personnes Démentes),
· des formations à la carte,
· des conférences tout public et présence dans des salons
Les démences touchent un nombre croissant de personnes âgées. La maladie d’Alzheimer reste la principale puisqu’elle est détectée dans 60% des situations de démence.
On estime que pour le public de 80 ans, 25% de la population est touchée.

Il y a, à ce jour, 100.000 personnes détectées et répertoriées.

La prise en charge et le soutien psychologique restent les mêmes pour tout type de démence.

Les familles n’expriment pas toujours leur besoin direct d’aide ou de soutien. 
Pourquoi :

· la maladie d’Alzheimer reste tabou. On a peur du diagnostic. On évite d’en parler. Et quant on sait qu’un membre de la famille est atteint, il reste un sentiment de honte. Certains seniors sont encore « cachés » par les familles.
· Face à la maladie : il y a deux souffrances : celle du patient et celle de l’entourage qui s’épuise peu à peu. Entre le diagnostic établi et le décès du senior, il peut s’écouler plus de 10 ans. 10 années pendant lesquelles la famille devra soutenir le patient quotidiennement et voir son parent se dégrader à la fois physiquement mais également psychiquement et mentalement. Il reste une culpabilité présente chez certains enfants qui trouvent normal de gérer cela seuls, sans aide. De ce fait, 80% des personnes sont soignés au domicile.
Le rôle des professionnels :

· Faire le relais du service

· Etre attentif aux accompagnants

· Dépister les soucis des familles afin d’éviter certaines situations pouvant devenir dramatiques (maltraitance, suicide, détérioration de la santé de l’aidant voire même son décès)

Tout à chacun peut suggérer d’apporter une aide.
Le principal, c’est «  de pouvoir OSER en parler !!! »

L’écoute de l’aidant peut déjà être une aide précieuse en soi.

8. Conclusions générales  par Tien Nguyen, CLPS-Ho

Dans certaines cultures, il est dit que « lorsqu’une personne âgée meurt, c’est une bibliothèque qui brûle ».

Cette citation est à l’image de cette matinée.

Il y eu une diversité des propos démontrant bien que le vieillissement à de multiples facettes. 
Le public provenait de différents environs professionnels. Cette diversité, même si elle est riche, demande davantage de coordination.
La richesse de cette matinée se retrouve dans sa complémentarité d’approche médicale et d’animations ludiques. 
Une réflexion forte est de pouvoir se pencher sur le lien « animation et interculturalité : le vieillissement d’ici ou d’ailleurs ». 
Comment s’adapter à ces différences dans l’animation sans tomber dans la stigmatisation ? 
Ce qui n’est pas facile et demande réflexion, connaissances et capacités d’adaptation (exemple : l’examen de dépistage du cancer du sein auprès de femmes musulmanes).
Aussi et pour conclure, je tiens à soulever la complexité des sentiments ressentis par les aidants. Ils doivent combiner entre un mélange de sentiments d’affection, de violence et d’amour pour leur proche souffrant.
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