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Académie nationale de

Meéedecine

Dans le cadre des relations scientifiques et médicales entre la France et
le Québec, ’Académie nationale de médecine et la Délégation générale
du Québec a Paris ont accueilli, le 21 octobre 2013, a I’Académie, les
chercheurs des deux pays engagés dans I'étude du vieillissement normal
et pathologique, des démences et des maladies neurodégénératives.
Cette réunion s’inscrit dans les missions de I’Académie : participer au
développement des connaissances médicales, notamment dans des
maladies importantes pour la santé publique, et poursuivre les collaborations
scientifiques et médicales.

Elle a réuni des experts reconnus des deux pays qui ont effectué un
large tour d’horizon, exceptionnellement documenté. lls apportent des
informations souvent inédites sur I’épidémiologie, I'impact démographique
et économique, la prévention, I’organisation des soins, I’éthique, la prise
en charge médico-sociale des patients et de leurs aidants. Les nouvelles
pistes de recherche fondamentale et appliquée et les espoirs de nouveaux
traitements qu’elles font naitre, notamment dans la maladie d’Alzheimer et
les affections apparentées, sont exposés.

Ce nouveau rapport de ’Académie nationale de médecine intéressera un
vaste public composé non seulement des scientifiques et des soignants
impliqués au quotidien dans la lutte contre la maladie, des familles des
malades et des associations qui les représentent, mais également, pour un
vieillissement « réussi et souriant », toutes celles et ceux qui veulent vivre
un troisieme age agréable.
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