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50 CLES POUR CONSTRUIRE SA RETRAITE

À PARTIR DE 60 ANS
Perte auditive
L'INTÉRÊT D'UN DÉPISTAGE

Eviter l'isolementsocial qui pourrait en

découler, en proposant une aide auditive

lorsqu'elle est indiquée.

LESSIGNESSUSPECTS

Des difficultés à suivre des conversations

de groupe, faire répéter les

gens, monter le son de la télé et
élever la voix plus que nécessaire

quand on s'exprime.

COMMENT SE PASSE LETEST?

Le contrôle de l'acuité auditive,
appelé audiométrie, est effectué par un

oto-rhino-laryngologiste. L'examen se

déroule dans une cabine insonorisée.

Le patient, un casque sur les oreilles,
doit identifier des sons de différentes

fréquences.

ÀQUELLE FRÉQUENCE?

Tous les deux ans, puis chaque année

après 70 ans. Et bien évidemment, en

cas de problèmes.

À PARTIR DE 70 ANS

1

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

Dégénérescence maculaire
L'INTÉRÊT D'UN DÉPISTAGE

Prévenir la perte de la vision précise, liée à la détérioration delà macula

(DMLA), zone centrale de la rétine où la concentration des cellules
visuelles est maximale. Au-delà de 75 ans, près de 10% des personnes
seraient atteintes d'une forme avancée de la maladie, dont l'âge est le plus

grand facteurde risque.

LESSIGNESSUSPECTS

Une distorsion des lignes droites (par exemple les grilles de mots croisés),

une perte de la vision précise, un plus grand besoin de lumière pour la

lecture ou des travaux de précision, une adaptation lente après un changement

d'intensité de la lumière ou une perception altérée des couleurs.

COMMENT SE PASSE LETEST?

Dans un premier temps, l'ophtalmologue examine la rétine, après avoir
dilaté la pupille. Il s'agit d'un examen simple, rapide et indolore. En cas de

modifications de la macula, d'autres investigations plus sophistiquées
(angiographie rétinienne par exemple) seront proposées afin de préciser
les modalités detraitement.

ÀQUELLE FRÉQUENCE?

Unefois par an, ou dès qu'un des symptômes mentionnés ci-dessus est
constaté.

Maladies
neurodégénératives
L'INTÉRÊT D'UN DÉPISTAGE

Une prise en charge au stade initial des

maladies neurodégénératives, telles que
les maladies d'Alzheimer et de Parkinson,

permet une meilleure efficacité des

traitements, préservant ainsi plus longtemps
l'autonomie de la personne.

LES SIGNES AVANT-COUREURS

Pour la maladie d'Alzheimer, ce sont des

problèmes de mémorisation, d'orientation,
des troubles de la personnalité et du

comportement. Ce sont généralement les

proches qui prennent conscience de ces

changements. Concernant la maladie de

Parkinson, c'est l'apparition de tremblements

ou, au contraire, une difficulté à se

mouvoir qui constituent les signes d'appel.

COMMENT SE PASSE LETEST?

Il s'agit dans un premiertemps d'un examen
neurologique complet agrémenté de tests

psychométriques simples, mais très évoca-

teurs de maladie neurodégénérative. Dans

ce cas, un bilan neuropsychologique
approfondi est proposé, souvent complété par
des analyses sanguines destinées à éliminer
d'autres causes d'altération des fonctions

cognitives, ainsi qu'une imagerie cérébrale
(IRM).

ÀQUELLE FRÉQUENCE?

Dès que les signes avant-coureurs mentionnés

sont constatés.
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