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Bilan de France Alzheimer Réunion :
encore une annee active !

Pour la quinziéme année consécutive, l’association France Alzheimer
Réunion a présenté son bilan annuel a I’occasion de son Assemblée géné-
rale. Une réunion qui s’est tenu en deux temps, les 6 puis 20 avril.

Cette année, a linvitation du doc-
teur Gérard d’ABBADIE, c’est dans
les locaux de la Clinique des Tama-
rins que les membres de France Alz-
heimer Réunion étaient invités. Mal-
gré la diminution des ressources de
’association, le bilan d’activité et le
bilan financier sont positifs.

L’activité de ’association reste fon-
dée sur ses valeurs fondatrices de
solidarité, présence, et proximité et
s’articule autour de trois axes : ’ai-
de aux familles de malades, ’ac-
compagnement des malades et la
sensibilisation du public a la maladie
et a ses conséquences humaines,
sociales et économiques. Au cours
de ses 15 années d’expérience, elle
a développé ses activités dans les
domaines de ’écoute, de l’informa-
tion et de la sensibilisation, du sou-
tien psychologique et de la forma-
tion des familles ainsi que de la sti-
mulation des malades.

La MAIA (Maison pour I’Autonomie et
U’Intégration des Alzheimer) conti-

nue son installation sur le Départe-
ment. Cet important projet porté
par ’association en co-pilotage avec
le Conseil Général, devrait renforcer
les liens entre les différents acteurs
professionnels de la maladie pour
améliorer la prise en charge globale
des malades Alzheimer et familles.

Coté financier, l’association a di
renoncer a deux actions pourtant
bénéfiques aux malades et a leur
famille, pour équilibrer son budget.
L’exercice s’achéve donc pour 2012
avec un solde positif de 1752 € pour
la gestion associative de FAR et de
153 045 € pour la MAIA, les deux
enveloppes budgétaires, issus de
financements différents, étant gé-
rées de facon totalement autono-
mes.

Pour 2013, [’association concentre
son action sur la recherche et l’ac-
compagnement de nouveaux béné-
voles et de nouveaux partenaires
financiers afin de rendre sa présen-
ce plus effective sur les secteurs.
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Chers amis,
Le bilan de l’année 2012 est plutot
positif malgré une diminution de
nos ressources.

Nous travaillons activement a diver-
sifier nos moyens financiers.

Nous vous proposons également
dans ce numéro un point sur la
« Dépression » avec un psychiatre.
Un probléme qui touche quasiment
chaque famille concernée par la
maladie d’Alzheimer.

L’Equipe Spécialisée Alzheimer de
la Croix Rouge nous présente leurs
actions pour favoriser le maintien a
domicile.

Le témoignage de Yolande nous ren-
seigne sur la complexité de la prise
en charge a domicile et la détresse
profonde de nos familles face a ce
grand probléme de santé publique.
Des informations qui j’espére, vous
seront utiles.

Bonne lecture a tous.

S. LEBIHAN

Si vous souhaitez nous faire
part de votre expérience, vos
suggestions, vos conseils :
contactez Mme Suzelle Lebihan,
présidente de France Alzheimer
Réunion.

11, rue de la République
Bat.SHLMR « La Riviére »
97400 Saint-Denis

Tél. : 0262 94 30 20
www.reunion-alzheimer.org

ﬂ FRANCE ALZHEIMER®
www.francealzheimer.org

Un malade, c'est toute une famille qui a besoin d'aide
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LA QUESTION

LA QUESTION A : Dr Gérard MOUTOU, Médecin-chef du pdle psychiatrique Est

Les réactions dépressives sont fréquentes dans la maladie d’Alzheimer par rapport a une dépression sévére.
Chez 41% des malades, pour la famille, comme pour le médecin, la réduction d’activité du patient, le ralen-
tissement de la pensée, les modifications émotionnelles liées aux les difficultés cognitives conduisent au dia-

gnostic de dépression.

Modékri: La dépression est-elle
une pathologie fréquente chez les
personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer ?

Il ne faut pas confondre démence et
dépression. La démence est difficile
a diagnostiquer. Mais ne pas la dia-
gnostiquer peut entrainer la dépres-
sion. Chez le sujet agé, il s’agit d’un
syndrome associant des perturbations
affectives, physiologiques et cogniti-
ves. La maladie d’Alzheimer se ca-
ractérise par des troubles de la mé-
moire avec des troubles dans le do-
maine cognitif et son évolution lente
et progressive va retentir sur la vie
quotidienne. D’ou ’intérét de distin-
guer la vraie dépression et la maladie
d’Alzheimer. A Uinverse, la démence
peut modifier ’expression des trou-
bles affectifs.

Modékri : Quels en sont les sympto-
mes ?

Il y a deux approches de la démence
et de la dépression.
Tout d’abord, une approche catégo-
rielle qui distingue ce qui est en fa-
veur de la dépression de ce qui est
en faveur de la démence. En effet,
ces deux affections ont une sympto-
matologie qui se recouvre partielle-
ment rendant parfois le diagnostic
difficile. Plusieurs éléments peuvent
aider a une orientation diagnostique.
D’abord, la nature de la consulta-
tion. Le plus souvent le sujet dépri-
mé vient seul. La question d’Alzhei-
mer est posée lorsqu’il se plaint prin-
cipalement de troubles de la mémoi-
re. A Uinverse, le patient dément
vient a la consultation, accompagné
de sa famille a ’origine de la démar-
che.

Ensuite, les troubles de la mémoire.
La plainte mnésique du sujet dépri-
mé est souvent majorée par rapport
a la réalité. Mais il va se plaindre
d’autres problémes somatiques : an-
xiété, fatigue. A Uinverse, le patient
qui présente une démence minimise
les troubles.

Il y a aussi les modifications compor-
tementales. Certains symptomes

existent dans les deux cas comme la
réduction d’activité, la fatigue, le
désintérét, la perte de la recherche
du plaisir (anhédonie), le ralentisse-
ment psychomoteur ou encore la dif-

ficulté a penser et a se concentrer.
Chez le sujet déprimé, la perte d’in-
térét et I’anhédonie concernent tou-
tes les activités alors que chez le
patient dément, il garde un certain
temps le plaisir dans les activités
simples et affectives.

Les antécédents familiaux et person-
nels jouent également un role impor-
tants. Une dépression qui survient
chez un sujet agé sans aucun antécé-
dent fait penser a une affection orga-
nique. L’existence des troubles mné-
siques majeurs chez les ascendants
va orienter vers la démence alors que
des antécédents d’épisodes dépres-
sifs vont davantage orienter vers un
diagnostic de dépression. La dépres-
sion peut survenir de facon brutale a
la suite d’un choc affectif par exem-
ple alors que dans la démence la dé-
pression est lente et insidieuse. Le
début des troubles est difficile a pré-
ciser dans les atteintes dégénérati-
ves.

Enfin, le test thérapeutique aux anti-
dépresseurs permet de confirmer le
diagnostic. S’il y a une amélioration,
on s’oriente vers une dépression,
sans exclure la démence car seule
’évolution a long terme permettra
de diagnostiquer finement.

Modékri : Se manifeste-t-elle géné-
ralement a un stade précis de la
maladie ? Et en connait-on [’origi-
ne?

Les rapports entre les deux syndro-
mes sont complexes. Ils peuvent se

succéder ou s’associer. On peut envi-
sager trois hypothéses. La premiére
c’est une coincidence, en raison du
fait que démence et dépression sont
les deux affections mentales qui tou-
chent le plus les sujets agés. La dé-
pression semble plus fréquente chez
les sujets atteints d’Alzheimer que
dans la population générale. La se-
conde, c’est que la dépression fait le
lit de la démence. Certaines études
ont montré une plus grande fréquen-
ce de dépression dans les antécé-

" dents des patients présentant une

maladie d’Alzheimer. Par ailleurs,
certaines dépressions, notamment
celles qui s’accompagnent de trou-
bles cognitifs importants, évoluent
vers la démence. Ainsi, la perception
d’anomalies cognitives aprés guéri-
son de la dépression serait un élé-
ment péjoratif faisant craindre ’ap-
parition d’une démence de type Alz-
heimer. La troisieme hypothése et la
plus admise, est que la dépression
est secondaire a la démence, soit par
des perturbations biologiques, soit
par des réactions psychologiques
d’ordre réactionnelles en rapport
avec les échecs répétés liés aux défi-
cits cognitifs. La dépression serait
donc plus fréquemment diagnosti-
quée en début de maladie qu’a un
stade avancée.

Modékri : A quels signes les aidants
doivent-ils étre particuliéerement
vigilants ?

Les aidants doivent étre vigilants a
des troubles de ’humeur. Un état
affectif douloureux qui se traduit par
un vécu globalement pessimiste avec
un sentiment d’insatisfaction, de
manque de motivation pouvant évo-
luer vers des idées d’incurabilité,
d’indignité et de culpabilité. Ces
symptomes s’associent avec des trou-
bles de type perte d’intérét, une dif-
ficulté de penser, de se concentrer,
le ralentissement de l’activité psy-
chomoteur, perte d’énergie qui s’ag-
gravent avec [’évolution de la mala-
die. Avec beaucoup de tact, il faut
rassurer le patient, ne pas le brus-
quer.



L’ESA de la Croix Rouge Francaise, un nouvel accompagnement pour favoriser
le maintien a domicile

L’Equipe Spécialisée Alzheimer de la Croix Rouge est opérationnelle depuis septembre dernier. Un service
qui compléte les soins infirmiers du SSIAD par un accompagnement en ergothérapie et Soin en Gérontologie a
ce jour. Un moyen de garder le plus longtemps possible les gestes du quotidien et de conserver un role fami-
lial et social.
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te des séances », explique Karine
Roué, ergothérapeute de I’ESA.

contre permet de faire le point sur la et de ’ESA, relayée par les 4 coordi-
pathologie, les troubles du compor- natrices de secteur

tement, les activités possibles a ef-

fectuer avec le malade et de dresser Karine Roué, ergothérapeute a I’ESA
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sing. Certains patients vont étre vu 4 infirmi res coordi

En effet, I’équipe intervient a domi-
cile sur prescription médicale pour
15 s®ances de r ®h
d’une séance d’une heure par semai-
ne. Il s’agit donc d’utiliser les capa-
cités restantes ou ignorées du mala-
de afin de favoriser son maintien a

domicile. Au-dela de ces séances,
c’est ’aidant qui prendra le relais.

« Ce sont généralement les centres
de consultation mémoire qui nous
adressent les patients, la plupart du
temps en début de pathologie, au
moment ou les troubles commencent
a avoir des répercussions sur la vie
guotidienne mais tant que les mala-
des parviennent a mettre en place
des moyens de compensation », ex-
pliqgue Julie Salgarolo, responsable
de UESA. Grace a la MAIA (Maison
pour ’Autonomie et U’Intégration des
malades Alzheimer) et au travail de
réseau, France Alzheimer Réunion,
le service « répit-repos » du Conseil
Général ou encore les médecins gé-
riatres des consultations mémoire,
des relais sont possibles.

Il faut dire qu’avec ses trois Assistan-
tes de Soins Gériatriques, spéciale-
ment formées a UIRTS et chapeau-
tées par Karine Roué, U'ESA de la
Croix Rouge répond a un réel besoin
et s’inscrit dans la mesure n°6 du

Plan Alzheimer qui prévoit le
ORenf orcement du
| e en favori sant

par une | 6®qui pe
nursing le matin et vont voir un
membr e de
Karine Roué.
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expriment des besoins précis. Ce
sont eux qui donnent des objectifs
par rapport a leur mode de vie quo-
tidien. » explique t-elle. Ainsi, selon
leurs envies et leurs habitudes, cer-
tains patients vont suivre des séan-
ces dans la cuisine, faire un peu de
jardinage, repérer ses vétements
pour s’habiller seul, bref toutes sor-
tes d’activités autrefois simples mais
qui posent probléme depuis ’appari-
tion de la maladie.

Ensuite, s’effectuera un transfert de
savoir-faire avec ’aidant aux cours
des interventions. 6 On peut
en place des moyens de compensa-
tion, des prothéses mnésiques ou
plutét pratiquer de la stimulation
cognitive selon les besoins et capaci-
t ®s de cPbhursgituetle. Bnfin,
U’intervention peut comporter un
volet “aménagement de [’habitat” si
Nécesdairee n domici -
| i ntervention
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demnen$ 8vecAKarine dans rle cddue
de ’évaluation des besoins.
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Soirée Cabaret au profit de France
Alzheimer Réunion. Le Club du Ro-
tary de St Pierre et du Tampon orga-
nise le 17 mai a la Salle de « la Cha-
toire » au Tampon une soirée Caba-
ret consacrée a la chanson francaise.
A partir de 20h, Daniel Froment et
Gégé animeront cet événement ac-
compagné de Daniel Jaulin, Jean-
Paul Bénard, Max Gobetti, jacques
Poustis, Daniel Froment, Gégé ainsi
que de spectacles de ventriloque et
magicien. Réservation au 0692 61 06
49 ou danielfroment@gmail.com

- Knp%etl ;u; beénévoles : Que vous
soyez étudiant, salarié, retraité,
sans emploi, concerné directement
ou non par la maladie d’Alzheimer,
et si vous souhaitez donner du temps
et vous sentir utile, rejoignez France
Alzheimer Réunion et contribuez au
soutien des familles de malades.

d eTel : 0262 94 30 20.

personnel s .sp®ci alAli®ede ces séances, ’ESA adres- Contact@reunion-alzheimer.org
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Yolande Fontaine, « J’ai le sentiment d’avoir fait un chemin extraordinaire

avec le groupe de parole »

Il aura fallu du temps a Yolande pour voir un diagnostic posé sur la maladie de sa maman, Béatrice. Mais, at-
tentive et prévenante, elle avait depuis longtemps compris que ces troubles du comportement portaient le
nom d’Alzheimer. C’est pourquoi elle a intégré un groupe de parole mis en place par France Alzheimer Ré-

union.

«Je dois dire que
voir rencontr®
soutenu dans cette épreuve », se
souvient Yolande. Une épreuve d’au-
tant plus lourde qu’aujourd’hui en-
core, la vieille dame, qui bénéficie
par ailleurs d’une excellente santé,
reste dans le déni de la maladie
d’Alzheimer malgré le diagnostic
posé il y a deux ans.

« Quand je me suis tournée vers
France Al zhei mer
désemparée. Tout le monde me di-
sait qudon ne pou
que ma meére ne voulait pas consul-
ter de son ©plein
mo a conseill ® de
groupe de parole. Dans le premier
groupe Ast ®ri a,
témoignais surtout de mon incapaci-
t ® pouvoir | dai
ce que jodentendai
craintes », explique-t-elle.

pj adraci e

au sein du groupe de parole, Yolande
se préparait donc a vivre avec la ma-
ladie. « Je m6®t ai s be
ment ®e et j6avais
breux ouvrages sur la question. Mais
on a beau étre préparée, cela fait
mal quand on se rend compte que sa
mére perd peu a peu ses capacités »,
dit-elle avec émotion.

[Ra@allm une banale frabt®We duipa-
gnée pour que Béatrice, hospitali-

| gau 6cehl al nec en ed Ovekmded différentp desla matatie dls
d e B nogratarse. » Aw i ¢ onudrosn td gesentsI®amémes sonflits. Je vois

comment la maladie peut évoluer »,
poursuit-elle. Grace au groupe de
pawote o ellp padvient umaintenant a
laisaec Béatrid®@ queblgues njaurs -par
semaine a l'accueil de jour d’Asté-
ria.

« Au début, quand maman refusait
de rester, je la ramenais avec moi.
Plus maintenant. Comme c¢a je peux
souffler un peu », dit-elle en sou-
riant. Fini le sentiment d’abandon-

sée, fugue dueservick al’iorthepédieanert sa mére. Yolande a pris cons-

et se retrouve malgré elle en géria-

cience de la nécessité de se reposer,

trger L@,. aprds éxanses, @lusi da dou-ode prendre du temps pour elle. Une

tep; £ @tait bien pleheimer. Yolande
a donc accueilli sa maman chez elle

soupape pour tenir le coup. « Le
groupe, cdbest

et jdép®sc pOM1t dai we cerbmune eadrer vos pulsions, de reformuler,

connait des hauts et des bas.

der . Bien s %r, t o
&% Depuis onfan je mea riertds aurgeosi-
pe de parole de Sainte-Clotilde, une

(] Adhérent 10€
] Don :
(Réglement par cheque bancaire ou postal

a I'ordre de France Alzheimer Réunion)

de transformer ce qui pourrait deve-
oir de
sion » , dit-elle.

FRANCE ALZHEIMER REUNION
11, rue de la République
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