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INTRODUCTION

L’avancée en age est a I'origine de nombreux chianegts physiques, psychiques
et cognitifs. Les capacités diminuent et cela @re plus ou moins handicapant. Lorsque les
sens sont altérés, la relation a l'autre I'est ialssolement, la perte d’autonomie et la baisse
des fonctions cognitives, tant de modificationgraaéint et angoissent. Certaines personnes
agees ont les ressources eémotionnelles pour le gereinement, d’autres sont plus démunies
face a ces changements. La place de l'orthophorasigrées des personnes agees est

primordiale.

En effet, lorsque le langage est touché, que lesgion ou la compréhension sont
altérées, ou qu’'une autre des fonctions supériegtediminuée, I'orthophoniste a un vrai réle

auprées de la personne agée.

Mais alors, comment accompagner, aider ces persagées qui sont orientées vers
une prise en charge orthophonique ? Que faireas glomaines privilégier lorsque I'ensemble
des fonctions cognitives sont touchées ? Se pas® kuquestion de la démence. En effet, la
limite entre le vieillissement normal et la démemse étroite, ainsi il peut étre difficile chez le
sujet agé de parler d’'une entrée dans une déméhcelébut de démence représente non
seulement des pertes mnésiques, langagieres,i@ttezites, mais aussi la conscience relative

de celles-ci et la souffrance qu’elles engendrent.

En tant qu’orthophoniste, notre réle est de stimilgs fonctions en déclin et de les
maintenir autant que possible, mais aussi d’accgmgrala personne et de la valoriser. Cela
passe principalement par la relation instauréesditrthophoniste et le patient mais aussi par

les relations que nous pouvons favoriser entrpaéents.

Dans un Etablissement d’Hébergement pour Persoiigéss Dépendantes (EHPAD),
nous avons fait I'expérience de ces deux vers@itm cbté, un travail orthophonique avec des

personnes présentant un déclin cognitif, voire supicion ou entrée dans une démence ; de



I'autre c6té, un soin autour de la relation et daimiien de liens car nous avons fait le choix

d’'une prise en charge de groupe avec un texte uquport.

Nous avons alors posé I'hypothése suivante : laailrale ce groupe intitulé « Autour
d’'un texte », axé sur la mémoire, le raisonnemiantiexibilité et I'attention améliorerait la

compréhension et la maitrise du langage.

Dans une premiére partie, nous nous intéressaronbases théoriques de notre projet de
groupe. En effet, nous présenterons les fonctiogaitives et I'impact du vieillissement sur ces
fonctions, puis nous nous intéresserons aux dérmai@nfin nous regarderons le retentissement
de I'avancée en age sur les relations humainess @ seconde partie nous présenterons le
groupe que nous avons mis en place, son origimefos@tionnement, et les résultats obtenus

aprées huit mois de travalil.



1 PARTIE THEORIQUE

1.1 Les fonctions cognitives dans le vieillissement

La capacité a ressentir des émotions, a prenaisc@nce de notre environnement
physique et social et a adapter nos comportemarftmetion, d’exprimer cela par le langage ou
de garder ces informations ou émotions en mémaeata,releve de capacités du cerveau humain
tout a fait fascinantes. Les chercheurs ont biermclserché a comprendre ces différents processus
et a les localiser sur un plan anatomique et negiglie. Mais ils ont aussi essayé de comprendre

comment ces processus évoluaient au cours de.la vie

Nous allons nous intéresser ici aux fonctions @ogs en regardant tout d’abord
les fonctions exécutives, puis I'attention, la mémet enfin le langage. Nous verrons aussi ce

gue les études ont montré sur la modification def@ections avec I'avancée en age.

1.1.1 Fonctions exécutives

Suite aux travaux fondamentaux de Luria, diffé&seatteurs ont proposé des

modeles pour tenter de décrire ce qui peut étsenallé sous le terme de « fonctions exécutives

»2,5,8,9.

L'un des principaux modeles est celui de Shallitele ses collaborateurs. lls ont établit un
modele de traitement hiérarchique des activitéstahemen trois niveaux.

Le premier est un « répertoire de schémas d’adéntenchés de fagcon automatique ». Il
intervient dans des situations plutét routinieres me nécessitent qu’un contrdle attentionnel
minimal. Le deuxieme niveau est « le systeme résotude conflits », qui intervient dans des
situations un peu moins courantes, de maniére aatomatique. Il permet de choisir le meilleur
schéma d’action devant plusieurs possibilités. rEnfe troisieme niveau est le «systeme
attentionnel superviseur ». Il est sollicité facarge activité nouvelle ou complexe et nécessite
I'élaboration de stratégies. Il n’agit pas de memigutomatique mais contrdlée par le sujet. Ce

systeme serait sous-tendu par le cortex préfrontal.



On appelle alors « fonctions exécutives », les ggsgs qui permettent ces différents
niveaux de traitement de l'activité. Il s’agit pripalement de la planification, l'inhibition, et la
flexibilité mentale. D’autres processus interviemnecomme la déduction ou le maintien de

regles et le contrdle de I'action exécutée.

Il est important de rappeler que ces fonctions ore pas réduites a une zone anatomique ou
fonctionnelle stricte mais qu’elles interagissenbrt besoin les unes des autres. De plus, elles
dépendent des émotions et de I'état de fatigueugkt. Elles sollicitent les cortex associatifs

sensoriels, le cortex moteur, le systeme limbidgiestriatum et le thalamus. Tout cela est géré

par le cortex préfrontal.

La planification est ce qui nous permet d’envisafjaction avant de l'accomplir et de
sélectionner le meilleur moyen pour y parvenir. &ralue la planification avec la tour de
Londres. Cette épreuve est composée d'une planebe taois tiges verticales de hauteurs
différentes, I'une correspondant a la hauteur des tboules, I'autre de deux et la derniére ne
pouvant en accueillir gu'une seule. Trois bouldem@®s sont réparties dans un ordre déterminé
sur deux de ces tiges. Le sujet doit déplacerdedel pour obtenir une nouvelle configuration. Il

doit effectuer le moins de mouvements possible.

L'inhibition désigne la capacité a ne pas orient@tre attention vers une source
d’'information qui I'attire automatiquement. Ellersaussi a interrompre une activité en cours.
Dans les taches de mémoire, elle sert a élimirgeinfermations non pertinentes retenues par la

mémoire de travail.

Pour tester l'inhibition, on utilise des tachesleeture avec des distracteurs, par exemple des
mots non pertinents en italique. La lecture desqreres agées est affectée par ces distracteurs.
Les tests appelés « go-no-go » permettent ausgpldier les capacités d’inhibition du sujet. En
effet, durant ces tests, on demande au patienemlerda main de I'examinateur, par exemple,
s’il dit « rouge », et de ne pas lui serrer s’it di vert ». Le sujet doit donc inhiber un

comportement, ici le fait de serrer la main suiMartontexte.
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On teste aussi I'inhibition avec I'épreuve du SproQette épreuve se déroule en trois
étapes. Durant la premiere partie, le patient deg points de couleur et il doit nommer le nom

de la couleur. Pour la deuxieme partie, on présant@atient des mots écrits en noir a lire.
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Enfin, la derniere étape consiste & montrer awepiaties noms de couleurs écrits dans des
couleurs différentes. Le patient doit alors nommaecouleur de I'encre. Cette derniere étape
fait appel a l'inhibition puisque le nom de la ceud crée une interférence a l'inhiber pour ne

dire que la couleur de I'encre.

On constate dans l'ensemble de ces tests un sdentent général du traitement de

'information mais les études s’accordent a dire tjige affecte bien I'inhibition.

La flexibilité mentale désigne la capacité d’addipn de ses choix en fonction du
moment, du contexte et de l'interlocuteur. Ellelest a I'inhibition, qui permet de refuser des
réponses non-adaptées a la situation. Le défahidition entraine une persévération, c’est- a-
dire une méme réponse, non adaptée, que le sujwe a fournir quelle que soit la question.
Une des épreuves visant a évaluer la flexibilitéledVisconsin. Il existe plusieurs variantes
mais le principe est de placer devant le sujetrguzdrtes qui different selon plusieurs critéres.
Ces critéres sont le nombre d’éléments (de 1 d&49ouleur (rouge, vert, bleu, jaune) et le
motif (croix, triangle, étoile et cercle). On derdanau sujet de classer les cartes en fonction
d'un critere de son choix. Il continue a trier leartes suivant ce critere jusqu'a ce que
'examinateur lui demande d’en changer. Il triefenction du dernier critere et a nouveau,
apres de six cartes, I'examinateur demande de ehalegcriteres et ainsi de suite pour obtenir
six changements de critére. On calcule ensuiteofebme de catégories choisies, le nombre

d’erreurs et particulierement le nombre d’errelgsspvératives.

Le « trail making test » évalue aussi la flexiBilihentale. Il est demandé au sujet de relier des
points en alternant les lettres et les chiffreda@aplique de suivre un méme but final en
changeant régulierement de point de vue au coules tdehe.

1.1.2 Attention

BN

L’attention est la capacité a orienter nos ressources mentses une source
d’'information. Elle intervient dans les processimpmes ou plus complexes ou de plus haut

niveau comme la mémorisation d’'une consigne pameke L’attention comprend deux
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dimensions : I'orientation et la concentration viersache demandée et I'inhibition d’activités
concurrentes. Broadbent, en 1970, revenant sutesbgrches de 1958 et suite aux travaux de
Deutsch et Deutsch (1963), a expliqué que danssitoation ou il fallait sélectionner une
information, 'homme traitait non seulement l'infoation pertinente mais qu'il était aussi
capable de transmettre des informations non pettsede facon atténuée. Cela demande des
capacités d’inhibition pour choisir, selon la piiérde linformation, le traitement qui lui
correspond. William James écrivait déja en 1890'atéention, c’est la prise en compte par
I'esprit, sous une forme claire et précise, d’'unl sEbjet ou d’'une seule suite d’idées parmi
plusieurs possibles. [...] Cette faculté nécessite fpn renonce a certaines choses pour

s’occuper efficacement des autres. »

Il existe plusieurs types d’attention : I'attenti@®lective, I'attention spatiale, l'attention
soutenue et l'attention partagée (ou divisée). Dantes ces taches, les capacités d’inhibition

et la mémoire de travail sont aussi fortement cicdis.

Attention sélective : C’est la capacité a traiterfdcon efficace et rapide une information. Elle

est gérée par le cortex préfrontal et le cortertib Dans les études, on trouve une différence
en fonction de I'dge dans les capacités d'attensiélective. En effet, les personnes agées
connaissent une plus grande difficulté a mobiliesr régions corticales concernées dans la

tache attentionnelle et une plus grande sensibilii@terférence.

Attention spatiale : Elle entre en jeu pour oriemtetre attention dans I'environnement afin de

mieux réagir & un événement qui n’est pas encaxesu. On trouve différents résultats dans
les études. Parmi celles-ci, les plus récentes nemintgue personnes plus agées doivent

maintenir un champ attentionnel plus restreint @agmenter la perception des stimuli.

En réalité, les conclusions de I'ensemble de cadestsont que I'age n'a que peu d'effet sur
I'attention spatiale. Néanmoins il faut bien premén compte que la vitesse de réponse est
moins rapide chez les personnes agees. Cela east sloement davantage le fait d'un
ralentissement général et d'une baisse des capataténémoire de travail que d’une affection
de I'attention spatiale.
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Attention soutenue : C’est la capacité a mainteng attention forte, permettant de détecter un

événement imminent. La principale tache du testdestiétecter des cibles rares comme par
exemple un mouvement anormal des aiguilles suradaman. Pour cela, il faut maintenir un
niveau d’éveil important, or on sait qu’il existeez les personnes agées une diminution de

I'attention soutenue.

Attention partagée ou attention divisée : C’estdpacité a tenir compte de plusieurs sources

d’'informations en méme temps. La question des tleems porte sur la capacité a alterner les
taches ou les sources d’'information. Les princp&lereuves pour tester ces domaines sont les
taches d’alternance, comme la forme B du trail mgkest.

Les résultats de ces épreuves montrent que les aimédesoin de toujours plus de temps de
réponse et d’adaptation a de nouvelles taches. dhaiemarque que si I'épreuve ne sollicite
pas trop la mémoire, et si les ainés peuvent gdas de temps, il y a moins d’écarts de

réponses entre les jeunes et les moins jeunes.

Un autre moyen de tester I'attention partagée’éptduve de doubles taches, c’est-a-dire la
capacité a exécuter deux taches en méme temps #lgrs dans les résultats des différences
lites a age mais encore une fois, il faut prétiemdbn aux items demandés. En effet, si les
items demandent plus de travail de mémoire ou dpsnses motrices complexes, la tache

s’avere plus difficile, mais pas seulement a calgskattention.

Cependant dans les études comportant des taclesit@les et peu d’effort cognitif, le

partage attentionnel semble quand méme touché let@ersonnes agées.

Attention et inhibition, sollicitent fortement lertex préfrontal et frontal. Certaines études
montrent qu’ils sont plus activés a I'imagerie chex ainés que chez les jeunes, réveélant ainsi

une plus grande difficulté a exécuter la tache.shdidautres études montrent moins d’activation
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chez les ainés soulignant donc une difficulté &csr les zones cérébrales nécessaires pour la

tache.

Dans les deux cas, on remargue une baisse du valemmatiere grise, ainsi qu’'une diminution
de la matiere blanche sur boucle frontostrialejigipnt les difficultés que peuvent connaitre
les ainés dans les taches attentionnelles.

Se pose alors la question de I'optimisation desgssus attentionnels chez la personne agée.

Plusieurs recherches ont été effectuées afin desvlis processus attentionnels chez les ainés

pouvaient étre améliorés par la pratique intensivear I'entrainement cognitif.

Ces recherches ont montré que la pratique intensérenet d’améliorer les compétences
attentionnelles chez les jeunes comme chez less &ug I'attention sélective, l'attention
soutenue ou linhibition. Mais I'entrainement cagfiva plus loin, car il demande aux
participants d’ajuster leurs stratégies en fonctlenleurs performances. Ces derniéres études
révelent une importante plasticité des processtentainnels chez les ainés. L’attention
pourrait donc étre améliorée de facon significatilams les tadches d’attention sélective, de
préparation attentionnelle et d’attention divisée.

Modérateurs du vieillissement attentionnel.

On sait que les années d’études ou la stimulatigmitive dans des activités de détente sont
des facteurs de bon pronostic dans la préservalésncapacités cognitives générales des
personnes agées. Mais il n'y a pas encore beawtétyles sur les effets protecteurs de telle
ou telle activité durant la vie. Cependant, cedaimecherchent récentes ont montré que le
niveau de santé physique de la personne agéeuavaitpact sur ses capacités attentionnelles.
En particulier, les affections cardiorespiratoirestraineraient une baisse du contrble

attentionnel. Des études sur la remise en formpetigonnes sédentaires souffrant de maladie
cardiorespiratoire montrent que leur amélioratibggique entraine une amélioration cognitive

et en particulier attentionnelle.

Dans toutes ces études et ces recherches, il nepdsuoublier la réalité d'une baisse de

vigilance avec I'age qui entraine parfois une mabss processus préparatoires a la réponse.
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Cela engendrant des difficultés dans les tachdtedteon divisée pour se désengager de la tache

en cours et exécuter une nouvelle tache.

1.1.3 Mémoire
Les troubles mnésiques représentent la princigalatp des personnes agées®
Les trois phases mises en jeu dans la mémoirel’'sanbdage, le stockage et la récupération.
L’encodage est I'action de mettre en code et en omémlLe stockage correspond au fait de

consolider les informations afin de les garder eémwire & long terme. La récupération
correspond au processus qui permet d’extraire of@niation gardée en mémoire a long
terme. Cette derniere étape nécessite une rechanthve des informations. Les fonctions
exécutives sont alors sollicitées, faisant appetatex pré-frontal. Nous voyons alors que les

fonctions cognitives dépendent les unes des aotrelsl moins sont liées les unes aux autres.

Afin de mieux cibler les différentes composanteslalenémoire touchées par I'age, il est

nécessaire de distinguer les différentes mémoires.

1.1.3.1Les Mémoires

MEMOIRE A LONG
TERME

MEMOIRE A COURT
TERME

MEMOIRE EXPLICITE MEMOIRE IMPLICITE
MEMOIRE DE TRAVAIL OU DECLARATIVE OU NON DECLARATIVE
Episodique Sémantique

Procédurale

Autobiographique

Tulving
et Schatcher (1990) et Squire (1987)

Ce que Squire appelait Mémoire déclarative et Méenodn déclarative a été repris par Tulving

et Schatcher sous les termes de « Mémoire exphatex Mémoire implicite ».
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1.1.3.1.1 Mémoire a court terme

La mémoire a court terme ne garde les informateamsémoire que quelques secondes avant

gu’elles soient effacées ou enregistrées en méradorg terme.

Elle comprend aussi la mémoire de travail qui maimtl'information simplement quelques
secondes voire quelques minutes pour permettrealdpmlation des données nécessaires a la
réalisation de la tache en cours. Puis les dorsmdseffacées.

Le modéle de référence pour définir la mémoire rdeail est celui de Baddeley, que nous
allons présenter ci-dessous. (1986)

ADMINISTRATEUR CENTRAL

Systeme de contréle a capacités

attentionnelles lirmitées
CALEPIN VISUO-SPATIAL

BOUCLE PHONOLOGIQUE

Modalité visuo-spatiale
Capacité de stockage limitée

Muodalité auditivo-verbale
Capacité de stockage limitée

Schéma du modeéle de mémoire de travail de Baddeley et Hitch

Les fonctions de la mémoire de travail sont de dmdxes :

- Maintien temporaire dinformations sous un formfacilement accessible pendant la

réalisation de taches cognitives diverses
- Maintien d'informations a des fins d’utilisatiommédiate.

La boucle phonologique est destinée au stockagpaeine de I'information verbale. Elle se
compose d’'un stock phonologique et d’'un processusédapitulation articulatoire. Le stock
phonologique recoit directement et obligatoiremelihformation verbale présentée

17



auditivement, qu’'il stocke sous la forme de codbsnplogiques. L’information est alors
maintenue pendant seulement 1 & 2 secondes. Lenis®eade récapitulation articulatoire
permet de réactualiser l'information en la réintrednt dans le stock. Il permet aussi de

transférer l'information vers le stock phonologigieela mémoire a long terme.

Pour passer de la mémoire a court terme a la ménaoiong terme, l'information auditivo-
verbale doit obligatoirement passer par la boublenplogique. Cela demande donc lintégrité

de la mémoire de travail auditivo-verbale.

Le calepin visuo-spatial est responsable du stackagourt terme de l'information visuo-

spatiale.

Il est impliqué dans la génération et la manipataties images mentales. Selon la théorie de
Baddeley de 1983, son fonctionnement reposeradi @us un systeme de stockage visuel et

passif et sur une procédure de récapitulation.

L’administrateur central est dit « amodal » cagére les informations issus tant de la boucle
phonologique que du calepin visuo-spatial, les dsistémes esclaves. Il est de capacité limitée
mais est aidé par les systemes esclaves pour tgiematemporaire des informations. Baddeley
propose de distinguer au sein de I'administrateatral deux sous-composantes :

-les ressources de traitement

-le contréle et la planification. Cette composafdé appel a I'attention et aux fonctions

exécutives.

L’administrateur central est congu comme un systattentionnel qui permettrait a la fois de

coordonner les opération des deux systemes escliwgmsser ces informations de la mémoire
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a court terme vers la mémoire a long terme, etaite fe choix des actions les plus efficaces

pour réaliser la tache.

Baddeley a dd revoir son modeéle car il s’était ¥aonfronté a des patients avec un empan de
1, qui pouvaient garder quatre chiffres en mémeir@résentation visuelle. Il s’est alors

demandé ou étaient stockés ces chiffres car iligsaid peu probable qu’ils soient dans le
calepin visuo-spatial. En effet, ce systéme estpaétent surtout pour stocker un pattern
complexe mais unique et non pour un rappel sérialalors développé le concept du « buffer »

épisodique.

Ce « buffer », appelé aussi « mémoire-tampon wresinterface entre un ensemble de systémes
qui maitrisent chacun un type de code. Le buffena capacité limitée car le fait de fournir un
acces simultané aux differents codes est exigergssources. Cette interface permet de stocker
temporairement des informations multimodales etedeintégrer au sein d’'une représentation
épisodique unitaire. Il est sous le contréle ddriaistrateur central qui peut rendre le buffer
accessible a la conscience. L'administrateur cepgamet aussi d’avoir une réflexion sur le
contenu du buffer épisodique, et quand c’est naaessde manipuler ce contenu. Le buffer
permet aussi de créer de nouvelles représentatiogsitives qui, en retour, permettent de

faciliter la résolution de problemes.
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Pas de capacité de stockage ADMINISTRATEUR CENTRAL

Systéme de contrdle attentionnel

Stockage

CALEPIN VISUQ-SPATIAL
Modalité visuo-spatiale

BOUCLE PHONOLOGIQUE
Modalité auditivo-verbale

BUFFER. EPISODIQUE

Langage R e Mémoire a long épisodique <4—>» Mémoire 4 long terme visuo
spatiale

M
odele a composantes multiples, Baddeley, 2000, 2003

La mémoire de travail est testée principalement’parpan envers. Cette épreuve se révele
déficitaire chez les personnes agées. En effeigiissement est marqué par un déclin de
'administrateur central, a fortiori lorsque la cha cognitive est importante. Nous pouvons
aussi mettre ces difficultés en lien avec le dédinlinhibition. En effet, la charge en
mémoire de travail d’'informations non pertinentegipla tache en cours est importante
lorsque le processus inhibiteur ne refuse pasnéesnations.

1.1.3.1.2 Mémoire a long terme

1.1.3.1.2.1Mémoire explicite

Mémoire épisodique

La mémoire épisodique repose sur plusieurs zonébredes :

-les régions temporales internes
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-le circuit hippocampo-mamillo-thalamo-cingulaire
-le lobe préfrontal

-le cortex associatif

Les régions temporales internes impliqguées damsélmoire épisodique sont I'hippocampe
et le noyau agmydalien. L’hippocampe n’est pas mdggon de stockage durable mais un
moteur d’enregistrement. En effet, lors d’'un tratisme cranien, on observe souvent une
amneésie rétrograde des informations qui n’étaiestgncore consolidées, ce qui montre que
'hippocampe sert a I'encodage. Le noyau amygdabsh impliqué quand il y a une

dimension affective au souvenir, il lui donne sbbration émotionnelle.

Le circuit hippocampo-mamillo-thalamo-cingulairgpalé aussi circuit de Papez est un systeme

prépondérant de la mémoire épisodique.

Awe cingularre

Moy anésigur
du thakamus

Tub. mamilaire

Hippocampe

Le lobe préfrontal est nécessaire a un bon eneoda@ un bon rappel. Il est
responsable en partie de l'attention, et de l'iftldb, fonctions nécessaires a la mémoire. Le

cortex associative, quant a lui, géere le stockagestuvenirs.

On parle de deux types de mémoire épisodique Elmaire épisodique rétrospective et la

mémoire épisodique prospective.
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-Mémoire épisodique rétrospective

Ce sont les souvenirs des faits passés enregistrénémoire dans un contexte spatio-
temporel ou émotionnel précis. La récupérationiniesmations dépend du rappel conscient
du contexte d’encodage. Pour accéder a ces sosyeous devons donc nous rappeler le
contexte dans lequel nous avons appris l'infornmatio vécu I'événement. On parle alors de
mémoire autonoétique, selon Tulving, car elle iopuodi la connaissance par le sujet de sa
propre histoire construite par les événements deiesaC’est une mémoire personnelle

comportant une composante affective forte.

On teste la mémoire épisodique antérograde aveéptesves de rappel libre rappel indicé et

des épreuves de reconnaissance.

On note une diminution des performances avec I'§ge,le matériel soit familier ou non. De
plus, le rappel libre chuté est caractéristiqué’aleancée en age. On releve aussi des fausses

reconnaissances fréquentes lors de ces testseshpersonnes agees.

Cela est di a un déclin de la mémoire de sourasst-@-dire du contexte dans lequel
'information a été apprise. Ce déclin entrainaicdke la mémoire épisodique. Les indices qui

permettraient de retrouver I'information ont digpar

-Mémoire épisodique prospective

Cette composante de la mémoire épisodique enfieudorsqu’il faut se souvenir d’une action

a réaliser dans le futur. Par exemple, se soudenprendre un médicament ou de transmettre
un message. C’est une difficulté importante powr personnes agées mais cette meémoire
épisodique prospective est tres difficile a évaleerlaboratoire. On se rend compte qu’en
situation de vie courante, les personnes agéeemeth place des stratégies pour pallier ces

mangues, comme par exemple des aide-mémoire egterne
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Mémoire sémantigue

C’est une partie de la mémoire dont I'évocation @spourvue de référence a I'histoire
personnelle du sujet. C’est ce qui nous permetaifades connaissances sur le monde et de
n'avoir pas besoin de réactualiser le contexteaidage pour retrouver l'information. Tulving
parle alors de mémoire noétique. Cette mémoireniidé savoir ou la culture d’'un individu

mais elle gere aussi la connaissance de la sighdit des mots.

La mémoire sémantique est relativement peu affept#el’age. La récupération peut étre
touchée, ce qui se traduit alors par une lenteuédense en dénomination par exemple. Des
études sur le phénoméne du « mot sur le bout @d@adme » montrent les difficultés d’accés au
stock phonologique nécessaire a la récupératiom afat ou d’un concept. Mais comme nous
'avons vu plus haut, cette tache fait aussi appel fonctions exécutives. Il ne faut donc pas
isoler les résultats comme étant uniquement dus teoxbles de meémoire. Cependant

I'organisation de la mémoire sémantique est préserv

Mémoire autobiographigue

On appelle mémoire autobiographique I'ensembleinfesmations et des souvenirs propres a
I'individu, qu’il @ accumulés depuis son plus jelge, et qui lui permettent de construire un
sentiment d’identité. C'est une mémoire a tres loegne comprenant a la fois des faits
sémantiques et des événements épisodiques. En edfthins événements personnels sont
sémantisés, comme notre date de naissance, opgréartde mémoire sémantique personnelle.
Ou encore, des souvenirs peuvent perdre petitilgat référence spatio-temporelle et entrer
dans une catégorie sémantique, détachés de samvesycho- affectifs. Mais d’autres

événements personnels relévent de I'épisodique g@est ce que I'on appelle la « mémoire

flash ».

Cette mémoire est celle qui résiste le plus adliggement. Il est intéressant de rappeler la loi
de Ribot : « La destruction progressive de la mémsiit une marche logique, une loi. Elle

descend progressivement de l'instable au stablle.cBmmence par les souvenirs récents, mal
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fixés dans les éléments nerveux, rarement répétpareonsequent faiblement associés aux
autres, représentant I'organisation a son degrglus faible. Elle finit par cette mémoire
sensorielle, instinctive, qui, fixée dans I'organés devenue une partie de lui-méme, ou plutdt
lui-méme, représente I'organisation a son degn@ue fort. » Cette loi souligne a la fois les

souvenirs les plus anciens et I'importance depetitton pour ancrer le souvenir.

1.1.3.1.2.2Mémoire implicite

Mémoire procédurale

Il s’agit d’'une mémoire dite « anoétique » qui petrfacquérir des habiletés ou savoir-faire
sans impliquer la conscience du sujet pour sddlickes compétences. Par exemple on
sollicite cette mémoire procédurale quand on cdnduie voiture. On ne fait pas

consciemment appel & notre mémoire a chaque f@squs passons une vitesse : il s’agit

de procédures ancrées implicitement.

Amorcage

L’amorgage par répétition représente une autreifestation de la mémoire implicite. Il
peut étre verbal ou perceptif. L'amorcage verbatesté par des épreuves de complétement de
trigrammes (groupes de trois lettres). On montrewget une série de mots de trois lettres sur
laquelle on ne lui demande aucune mémorisation sgikement d’avoir un jugement affectif.
Ensuite on lui présente les trigrammes qu'il doinpléter et I'on constate que les sujets sains
comme les sujets amnésiques complétent principalempar les lettres formant les mots

préalablement vus.

On peut alors se demander quels sont les effetgedllissement sur I'apprentissage de
nouvelles compétences. Les études, pour répondedt@ question, ont utilisé des moyens
comme la tour de Hanoi ou le dessin en miroir,eeatrtres. Les résultats sont trop variables
pour pouvoir en tirer des conclusions satisfaisantais il est intéressant de rappeler que pour

I'apprentissage d’'une nouvelle habileté cognitime,doit solliciter la mémoire de travail dont
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on sait qu'elle est affectée par I'age. Donc lesultdts ne prouvent pas ce qu’il en est

réellement de la mémoire procédurale dans I'apm®ade d’une nouvelle habileté.

On peut aussi tester la mémoire implicite a l'alldeparadigme d’amorcage désignant
des processus par lequel un stimulus facilite #is@ion de taches dans lesquelles ce méme
stimulus est a nouveau présent. Il s’agit par exenge tadches de décision lexicale,
d’identification perceptive, de completement de sn@n observe dans les études une certaine

préservation dans ce domaine malgré I'age.

Mémoire procédurale

Il s’agit d’'une mémoire dite « anoétique » qui petracquérir des habiletés ou savoir-faire
sans impliquer la conscience du sujet pour sdadlickes compétences. Par exemple on
sollicite cette mémoire procédurale quand on cdnduie voiture. On ne fait pas

consciemment appel & notre mémoire a chaque f@squs passons une vitesse : il s’agit

de procédures ancrées implicitement.

Amorcage

L’amorgage par répétition représente une autreifestation de la mémoire implicite. Il
peut étre verbal ou perceptif. L'amorcage verbatesté par des épreuves de complétement de
trigrammes (groupes de trois lettres). On montrelget une série de mots de trois lettres sur
laquelle on ne lui demande aucune mémorisation sgikment d’avoir un jugement affectif.
Ensuite on lui présente les trigrammes qu'il doinpléter et I'on constate que les sujets sains
comme les sujets amnésiques complétent principalempar les lettres formant les mots

préalablement vus.

On peut alors se demander quels sont les effetgedllissement sur I'apprentissage de
nouvelles compétences. Les études, pour répondedt@ question, ont utilisé des moyens

comme la tour de Hanoi ou le dessin en miroir,eeatrtres. Les résultats sont trop variables
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pour pouvoir en tirer des conclusions satisfaisantais il est intéressant de rappeler que pour
I'apprentissage d’'une nouvelle habileté cognitime,doit solliciter la mémoire de travail dont
on sait qu'elle est affectée par I'age. Donc lesultdts ne prouvent pas ce qu'il en est

réellement de la mémoire procédurale dans I'ap@m®age d’une nouvelle habileté.

On peut aussi tester la mémoire implicite a l'aiideparadigme d’amorcage désignant
des processus par lequel un stimulus facilite #ig@tion de taches dans lesquelles ce méme
stimulus est a nouveau présent. Il s’agit par exenge taches de décision lexicale,
d’identification perceptive, de complétement de sn@n observe dans les études une certaine

préservation dans ce domaine malgré I'age.

Isingrini et coll. ont mis en parallele deux tachssmblables mais I'une demandant une

procédure explicite et I'autre une procédure imiaic
Une premiére tache (explicite) consiste en un rappdicé d'un item appris.

«instrument de musique»  pour trouver « violon »

Dans une seconde tache (implicite) il est demandguget de dire le premier mot qui
lui vient a I'esprit quand on dit instrument de noue. (Catégorie sémantique)

La seconde a été bien mieux réussie chez des pesagéees que la premiére.

Mais Light et coll. ont montré aussi que I'dge awg méme des conséquences sur 'amorcage
par répétition, méme si les difficultés constatéest bien moins importantes que dans les

taches explicites.

1.1.3.2Effets du vieillissement

Le déclin de la mémoire est aussi lié a la bailese capacités cognitives, telles que, la

vitesse de traitement, les ressources attentie@médéis capacités d'inhibitidn
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Nous savons que le cortex préfrontal joue un robgear dans les fonctions exécutives,
particulierement dans la mémoire de travail et desscomportements stratégiques. Or, la

dégradation du cortex préfrontal est une des aanatitjues du vieillissement.

Les effets les plus importants du vieillissementessentent sur la mémoire épisodique. Deux
approches ont été proposées pour expliquer I'dédtage : I'approche analytique, qui dresse un
profil assez précis des effets du vieillissement’sacodage et la récupération, et I'approche
globale, c’est-a-dire I'idée que d’autres processteints par I'age entrainent des déficits

mnésiques.

1.1.3.2.1 Encodage

C’est la premiere étape de la mémorisation. Nousrsaqu’elle est déterminante pour le
stockage et la récupération. Une information pénat @écodée selon différents niveaux :

superficiel ou profond (plus durable).

On parle d’ « encodage élaboré » quand il y aeméintre I'information encodée et le contexte

spatio-temporel ou émotionnel dans lequel se tibleraujet au moment de I'encodage.

Pour expliquer les effets de I'age sur la mémopisaxlique, on a fait 'hypothése que le sujet
agé connaitrait des difficultés dans la réalisatientraitements élaborés au moment de la

mémorisation.

Taconnat et Isingrini, dans une étude récente tiliéule paradigme de l'effet production,
c’est-a-dire I'idée que des mots produits a l'ailadices au moment de la mémorisation sont
mieux rappelés que des mots qui ont été seulernentCes indices peuvent étre des liens
sémantiques : poliateaymot attendu) ; ou non sémantiques : rateau-batessiauteurs de
cette étude ont montré que l'utilisation de streg®dacilitant 'encodage est déficitaire chez les
personnes agées. Ce procédé est encore plus al&diciquand les stratégies doivent étre

initiées par sujet lui-méme.

Les stratégies d’encodage sont tous les moyensigue mettons en ceuvre pour faciliter la
mémorisation. Des travaux ont montré des différentetilisation de stratégies entre les sujets

jeunes et agés. Il en découle alors des différedeesapacités a utiliser ces stratégies au
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moment de la récupération. Bunce a mis en évidemceble prépondérant des fonctions

exécutives dans les taches auto-initiées et darsrgtégies d’organisation.

1.1.3.2.2 Récupération

C’est la capacité a rechercher, trier et sélecgoras informations. Cette compétence est
particulierement affectée par la vieillesse. On tpewontrer les difficultés touchant la
récupération pour les personnes agées, dans desstéde rappel ou de reconnaissance. Le

rappel libre est plus difficile que le rappel inélicar il N’y a pas d’aide extérieure.

Il'y a deux formes d’accés a l'information stockéta conscience autonoétique (réponses
dépendant de la récupération controlée) et la oemse noétique( acces direct a la trace par

jugement de familiarité).

Pour mettre cela en évidence, des études portante gparadigme R/K ont été faites. On
demande au sujet d’évaluer qualitativement lesaijmérs mentales effectuées au moment de la

récupération de l'item.

R (remember) quand la reconnaissance est accomgafnéouvenir de la représentation

élaborée au moment de I'apprentissage.

K (know) quand I'item est reconnu sans souvenicaoltexte d’apprentissage mais par simple

jugement de familiarité.

Les résultats de ces études montrent que les répddigiminuent avec I'age alors que les

réponses K restent stables.

Le vieillissement toucherait donc particulieremiexst capacités de constructions de souvenirs en
rapport avec le contexte d'apprentissage. Or, tapération, et donc les performances en

mémoire épisodique dépendent assez fortement dmpasités.

Utilisant aussi le paradigme R/K, Bugaiska et colit confirmé que le nombre de réponse R
diminuait avec I'age et ils ont montré en plus woerélation forte avec 'augmentation des
erreurs au Winsconsin Card Sorting test. Cela méiea une baisse des fonctions exécutives et

de la récupération. En effet la récupération duntexde encodage» ferait plus appel encore aux
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fonctions exécutives que le rappel de l'informatelle-méme. Il est alors logique d’observer
des difficultés, pour les personnes agées, detarddnce de moyens extérieurs de facilitation
du rappel du contexte d’encodage, puisque l'auttion est difficile.

1.1.3.2.3 Interprétation neuropsychologique

De nombreuses études ont montré que les persogeées anifestaient un ralentissement
général de traitement des processus cognitifs. €alaine inévitablement des répercussions

sur la mémoire.

De plus, on sait que les personnes agées présemeriaisse des ressources attentionnelles.
Des chercheurs ont alors fait une hypothése liée théorie portant sur I'opposition entre
processus contrbélés versus automatiques. On vois ajue I'age touche de facon plus
importante tout ce qui reléve du processus contfidé@s la mémoire, cela affecterait les taches
nécessitant a la fois une récupération de l'infdiromaet du contexte d’encodage. Des études
ayant utilisé la dissociation des processus (PsoEassociation Procedure) ont aussi montré
gue les sujets agés obtenaient un score chutélesmpreuves correspondant a la recherche

contrblée.

Pour comprendre les conséquences du vieillissemgries capacités mnésiques, nous allons
nous intéresser a I'’hypothese exécutivo-frontalelors cette théorie, une caractéristique

majeure du vieillissement cognitif normal est Batte du cortex préfrontal, zone régissant
majoritairement les fonctions exécutives. Comme sndavons vu précédemment, des

fonctions spécifiques incluent 'adaptation a laveauté, la planification, la mise en ceuvre de
stratégies, le contrdle de I'exécution de la tatheapacité a tenir compte de l'information en

retour pour se réajuster a tache, et les capatitésbition.

D’un point de vue neuro-anatomique, les fonctioxécatives sont surtout associées aux aires
préfrontales dorsolatérales. De plus, il existdiem étroit entre le cortex frontal et la mémoire.

En effet, le cortex frontal intervient dans le a6t et la supervision des opérations mneésiques.
Donc une atteinte frontale ne touche pas le stakagis les processus qui permettent
'encodage et la récupération. De plus, les redteeren neuro-imagerie ont mis en évidence le
réle du cortex préfrontal droit dans les tachesaipération en mémoire épisodique et du

cortex préfrontal gauche dans I'encodage.

29



Or les fonctions exécutives ont un réle importaangiles activités mnésiques. Moscovitch et
Winocur ont proposé I'idée que le cortex préfromtal pas de lien direct avec la mémoire mais
gu’il travaillerait avec pour en faciliter le foi@nnement. Il aiderait a développer des

stratégies d’encodage ou de récupération.

Des études ont montré une corrélation forte erdsefbnctions exécutives et les stratégies

mnésiques, or les fonctions exécutives sont towchaela vieillesse.

Hypothése métamnésigue

Le terme de métamémoire regroupe les connaissaq@rites et implicites que le sujet
développe sur ses propres capacités de mémoiréa Be est aussi un systeme de régulation
de la mémoire. S’il y a une atteinte de la métaniéanon trouvera aussi des déficits de la
mémoire. Deux niveaux de régulation métamnésiquégt® mis a jour : le monitoring, c’est-
a-dire les connaissances du sujet sur I'objet @nscde traitement. Ou le control, c’est-a-dire la
connaissance du choix des processus a mettre er gauy réaliser la tache. Le lien entre les
deux est appelé monitoring-affect-control. Celansig que le sujet a besoin de connaitre I'état
de la tache en cours pour choisir le meilleur pseas a utiliser. Des etudes ont montré que les
personnes agées utilisaient beaucoup moins le anmytpour optimiser leur fonctionnement

mneésique.

Quel est I'mpact du vieillissement sur la métamémd? Quelle part d’affection de la

métameémoire est a I'origine de difficultés mnésgj@e

Plusieurs hypotheses ont été proposées pour répandes guestions, notamment celle selon
laguelle le vieillissement normal entrainerait wégradation du cortex frontal, engendrant
alors un déficit du contréle exécutif. Concernantriémoire, ce déficit entrainerait une baisse

des capacités métamnésiques controlant les taelr@ppel et de reconnaissance.

Conclusion
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Il existe une réelle hétérogénéité des déficits sigues conséquents au vieillissement.
Cependant les travaux s'accordent a montrer quadmoire épisodique et la mémoire de
travail sont les plus fortement altérées chez Esqgnnes agées. Le souvenir de I'information

et de la situation dans laquelle celle-ci a étgiapsont plus difficiles pour les ainés.

L'organisation de la mémoire sémantique est quakedpeu touchée. Concernant la mémoire
non déclarative, les résultats des études monfgpentes déficits chez les personnes agées ne

sont pas homogeénes.

La mémoire autobiographique, qui contient les sowrgeportant sur des événements vécus, a
une composante épisodique et une composante sgu@n@n note alors que les aspects

épisodiques déclinent alors que les aspects séquastrestent stables.

Dans tous les cas, il semble important de noterlgueclin du cortex frontal entraine une
baisse d'efficacité des stratégies d’encodage owédepération, ce qui peut alors affecter

toutes les composantes de la mémoire.

1.1.4 Langage

Il existe a ce jour encore peu d'études sur ledgagdans le vieillissement mais les quelques
travaux sur le sujet montrent que cette fonctiomtde peu sensible au vieillissement, a la

difféerence de la mémoire et de l'attention. Desheeches ont aussi été faites avec le

développement de la psycholinguistiqu¥.

Le langage requiert et met en ceuvre d'autres fonsfperceptives et contextuelles, ce qui offre

des possibilités de compensation.

Nous allons tout d’abord nous intéresser aux aifies versants du langage :
-production (orale ou écrite) : génération du laygga

- réception : traitement de I'information langagi@rale ou écrite et compréhension

Nous voyons a travers ce schéma, que le traitemefd production d’une information verbale
orale ou écrite passe par plusieurs niveaux d’aealyqui mettent en jeu différentes

compétences que nous allons détailler.
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1.1.4.1Production

La production langagiére consiste en un messag@adbmental qui se transforme en
programme moteur. Soit le programme est articuatopour la production orale, soit

graphomoteur pour I'écrit.

Nous distinguerons les aspects lexicaux que semhis, et les aspects supralexicaux, c’est- a-

dire les phrases ou textes.

1.1.4.1.1 Production lexicale

La modalité la plus étudiée, celle que nous verrmnsest la production orale. Elle se
décompose en plusieurs étapes. Cela commence pegptésentation lexicale, puis la
représentation phonologique et enfin la progranmwnatnotrice permettant I'articulation de

phonemes et de syllabes.

Des études ont comparé les compétences de produeticales des jeunes adultes et des
personnes ageées. Ces études se sont intéress@es ghdnomenes principaux que sont le mot

sur le bout de la langue et la fluence verbale.

1.1.4.1.1.1Le mot sur le bout de la langue

On appelle phénomene du « mot sur le bout de Gukam I'incapacité de produire des mots
gue I'ont connait pourtant tres bien. En effehfirmation est pourtant bien en mémoire mais

indisponible temporairement. C’est le problémenastie plus génant par les personnes agées.

Des études faites par Burke et coll. ont proposé& dgpes d’approches : une approche dite

«écologique» d’auto-estimation de ce phénomenaetpproche plus expérimentale.

Apparition naturelle des mots sur le bout de lalen

Ce premier type d’étude consistait a demander amcfpants de noter ce qui se produisait au

guotidien en rapport avec le « mot sur le boutalé&ahgue » : quels mots, relatifs a quelles
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informations, quels phonémes et toute autre inftomaintéressante se rapportant a ce
phénomene. Cela se déroulait pendant quatre sesneinencernait trois groupes. Le groupe
des jeunes (1) : 19,4 ans en moyenne, celui ddgead@) : 38,7 ans en moyenne et celui des
personnes agées (3) : 71 ans en moyenne. Lesatésdé cette approche ont montré que le
nombre de mots recherchés était supérieur pougrespes 2 et 3, ainsi qu’une difficulté

importante concernant les noms propres pour lepgrol@s personnes agees.

Mais la limite majeure de cette étude est qu’eltetep uniqguement sur l'appréciation des
participants eux-mémes. Or, les personnes agéesdavantage attentives a leurs difficultés

cognitives que les jeunes.

Etude en laboratoire

Cette approche s’est basée sur une tache d’indueipérimentale de «mots sur le bout de la
languex. Elle a rassemblé deux sous-groupes dasifpants de la premiére étude, les groupes 1
et 3. Les sujets ont été soumis a cent questiosiltiae générale comme par exemple : « quel
était 'ancien nom de Taiwan ? ». Trois types dmnées étaient possibles : a) le participant
connait la réponse, b) le participant ne connast pale participant est en état de «mot sur le

bout de la langue».

Aprés chaque réponse de type c, le participantidegpondre a une question sur le mot
recherché, concernant une caractéristique phorplegiar exemple, puis la question initiale lui
était reposée avec un choix multiple de réponseka &fin de vérifier que I'état de «mot sur le

bout de la langue» portait bien sur la bonne répons

Les résultats de cette seconde étude ont montrééetie augmentation du phénomene de “mots
sur le bout de la langue” chez les participantgmwpe 3. Cette difficulté portant premiérement

sur les noms propres, puis sur les noms d’objeenfen sur les adjectifs et les verbes.

Burke et coll. ont proposé une hypothése qui éxlegs résultats. Il s'agirait d'un «déficit de
transmission dans le cadre de la théorie d’actimatinteractive ». Cela signifie que
linformation langagiére serait stockée sous fomheereprésentations symboliques sémantiques
et phonologiques dans un réseau de connexions.deold production orale, une activation du

niveau sémantique se ferait a partir de représensatiexicales. Puis cette représentation
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arriverait au niveau phonologique par lintermédiaide représentations syllabiques et
phonémiques. Alors, l'articulation serait possib@r, avec I'age, on releve un déficit de

transmission de l'information sémantique a l'infation phonologique.

Les noms propres auraient moins de connexions\vaamisémantique que les noms communs

seraient plus touchés.

Pour expliquer ce phénoméne de «mot sur le bolda tgue», on peut aussi s'appuyer sur la
théorie du déficit d’inhibition, connue dans le illissement mais non spécifique au langage.
Les représentations lexicales non pertinentes gé@mgra recupération du mot cible. Mais pour
Burke et coll, cette théorie n'est pas acceptabldas personnes agées ne produisent pas plus

de mots non-pertinents.

1.1.4.1.1.2Fluence verbale

Cela signifie produire en un temps limite, le pliesmots possible répondant a un

critére precis. Les fluences les plus étudiéeslssrituences sémantique et phonologique.

La fluence sémantique consiste a générer des gmtadant a un critere de sens.

La fluence phonologique consiste a donner des omstsnencant par une méme lettre.

Suivant les études de Troyer et coll., la fluenéenantique serait plus touchée chez les
personnes agees, mais il n’y aurait pas de difee&resignificative entre les jeunes et les plus

agees dans la fluence phonologique.

Dans les études de Troyer et coll, d'autres élésngué le seul nombre de mots produits sont
pris en compte. En effet, ils s'intéressent aussx aegroupements catégoriels et aux

changements de catégories. lls nomment ces dewopighes «clustering» et «switching».

Le « clustering » est le fait de regrouper pargatié. Par exemple de citer d’abord les animaux
de la ferme puis ceux de la savane, etc , ou ertmonner des mots qui difféerent seulement

par le phoneme central, par exemple fil puis foplas folle, etc. Cela demande dans le premier
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cas l'utilisation des catégories sémantiques stk mémoire. Dans le deuxieme cas, ce sont

les capacités d’analyse phonologique qui sont n@agsu.

Selon les chercheurs, la taille des regroupemesrtsitde reflet des processus d’activation
automatique. La présence d’erreur serait le signe déficit d’inhibition et les changements

catégoriels signeraient un trouble de flexibiliténtale.

En ce qui concerne la fluence sémantique, lestegsude I'étude de Troyer ont montré que les
jeunes adultes (22,3 ans en moyenne) produisdienig mots et changeaient plus souvent de

catégories que les plus agés (73,3 ans en moyenne).

Dans la fluence phonologique, on n'observe pasiffierehces dans le nombre de mots produits
entre les deux groupes. Les auteurs en ont conmucgs deux taches faisaient appel a des

processus différents.

Une autre étude, de Henry et Philipps a confirme résultats et a méme relevé une
meilleure performance chez les personnes agéeduencé phonologique, qui peut étre
expliguée par une plus grande étendue de vocabuléinsi, un vocabulaire plus étendu
permettrait de compenser des difficultés de réaipér. En effet, dans la tdche de fluence
sémantique ou les participants devaient alternenam de couleur et un nom de meétier, le
nombre de mots produits était inférieur chez les@ees agées que chez les plus jeunes mais
surtout, on observait plus de persévérations, sineéclin des fonctions exécutives, et une
baisse de vitesse de réponse.

La modification des résultats a I'épreuve de fleenerbale selon I'age dépendrait pour ces
auteurs d’'un ensemble de zones cérébrales inclaanibbes frontaux et temporaux ce qui
confirme les hypothéses émises précédemment dait lgue ces zones soient principalement

touchées dans le vieillissement.

1.1.4.1.2 Production supralexicale

La production supralexicale comprend deux niveaua phrase et le discours que nous

retrouvons dans les deux modalités orale et écrite
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Nous allons nous intéresser aux etudes menéesessujet a travers deux approches. La
premiere est dit écologique, c’est-a-dire en caowlét naturelles pour le patient, la seconde est

une étude menée en laboratoire, avec des congainte

Taches en production naturelle

C’est ce que I'on appelle des taches écologiguéss Bppréhendent les productions d’individus

de maniére globale.

Productions écrites

Kemper et coll (entre 1990 et 1996) ont effeainé analyse précise aupres de
nonnes d’'une communauté religieuse des Etas-Uriest @ne étude longitudinale sur les
autobiographies de cent quatre-vingt religieusesia periodes de leur vie. La premiere étude
a eu lieu lorsque les religieuses avaient en may@2ans, puis une seconde étude quand elles
avaient 46 ans en moyenne puis 75 ans dont viegtré elles agées de 83 ans. Kemper et coll

; ont été attentifs a deux axes pour analyser etuptions :

-la complexité grammaticale

-le contenu informatif

Ces études montrent que ces deux parametres dimiavec I'dge au cours du vieillissement

normal. On parle alors, avec I'avancée en ageindgliication des productions écrites.

Productions orales
Des travaux ont montré qu’il y avait une importasit@plification du discours entre 74 et 78

ans puis une certaine stagnation. A partir de cesviprs travaux, Kemper et coll. ont mené
une nouvelle étude qui appuie cette théorie d'éedle simplification syntaxique. lls ont relevé
moins de diversité dans la forme et le contenuussiaplus d’erreurs dans les structures

syntaxiques.

Mais le discours des personnes agees est jugamérsssant et plus narratif que celui des

jeunes adultes.
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Thornton et Light montrent dans leur étude queglwen demande a des personnes agées
d’interpréter une histoire, le discours est plabélé et plus symbolique que les jeunes adultes.
lls observent moins de contenu littéral rapportésmme tendance des personnes agées a

s’éloigner du sujet initial et par la, une baiseecdhérence globale.

Cette tendance au hors sujet est surtout remapréele cas de récit autobiographique.
Les personnes agées font plus de pauses, utiphentle mots que le nécessaire pour raconter
leur récit. On peut alors se demander si ce phénenest lié au déficit des processus

inhibiteurs, dont nous savons qu’il est une deséqunences de la vieillesse.

Production contrainte

Dans le cas de travaux en situation de producionrainte, on contrdle le matériel et la

construction grammaticale.

Davidson, Zacks et Ferreira ont demandé a desmaes agées de construire des phrases
a partir d'un sujet, d'un verbe et de plusieurgesiimots. lls n'observent pas de différence
significative entre les jeunes et les personnegesig€ela nous fait dire que le déficit de
production lexicale qui a pu étre observé par @ileserait plutét di a la baisse de mémoire de
travail ou au déclin des processus inhibiteursd€ficit de production au niveau de la phrase
est difficile a observer car les personnes agéeplogamaient de nombreuses stratégies
adaptatives.

La techniqgue des mouvements oculaires a alors peatianalyser ces stratégies. Une
étude de Griffin et Spieler a montré qu’il n'y avaias de stratégies pour compenser les
difficultés d’acces au lexique chez les personmgges. Pour dire cela, les auteurs s’appuient
sur le temps de latence entre la premiere fixatiormatériel et le début du discours. Or ce
temps est le méme chez les jeunes et les agés. Ibsence de stratégies compensatoires
explique les nombreuses pauses dans le discoungetdesnnes agées. Mais on remarque tout
de méme une importante utilisation de stratégiadaptation quand les personnes agées sont
contraintes dans temps. En effet dans ce cas, heoir& de travail est fortement sollicitée. Les
échecs de ces stratégies expliqueraient la bagsflaidité du discours des personnes agées, se
traduisant par des pauses, des hésitations, desg&n arriere.
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1.1.4.2Traitement

Tout Tout comme l'analyse de la production, nolsnal nous intéresser a I'analyse du

traitement du langage suivant deux axes : le traate lexical puis supralexical.

1.1.4.2.1 Traitement lexical

Il s’aqgit ici de l'identification des mots. C’esin sujet a controverses dans le
milieu de la recherche. En effet, les personnegsigéiraient le bénéfice de leur expérience
dans le traitement des mots et pourraient compedssr déficits lexicaux pourtant bien
présents. Mais d’autres chercheurs estiment quedeessus d’activation sémantique serait
préservé dans le vieillissement. Il n’y a donc gasonclusions ni de modeles faisant autorité
concernant les processus d’activations et d'iniobg Iexicales orthographiques et

phonologiques.

Nous allons toutefois nous attacher a deux domainekesquels des études ont porté

réecemment : la fréquence lexicale et la simildaiécale.

1.1.4.2.1.1La fréquence lexicale

C’est un concept d’indicateur de répétition desstains la langue. Cet indicateur de fréquence

a deux versants : une analyse objective et subgecti

L’analyse objective consiste a dénombrer les oeoges d’un mot dans un large échantillon

d’écrits.

Le versant subjectif est une estimation des pp#its de la fréquence des mots dans leur propre

discours.

Une récente étude a montré une diminution de teféefréquence avec I'age dans des taches de
décision lexicale quand les fréquences objectives sebjectives correspondaient.
L’interprétation qui a été faite est que cette faide fréequence est due au ralentissement de la

vitesse de traitement doublée d’'une difficulté thation des mots au repos, c’est-a-dire des
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mots plus rarement employés. Mais cela ne suffis paur apporter des conclusions

satisfaisantes. Or il n'y a pas assez d'étudetessujet actuellement.

1.1.4.2.1.2La similarité lexicale

L’hypothése faite dans ce domaine est celle ddivaiton interactive des mots. Cela signifie
gue l'activation d’'un mot cible déclencherait au&sitivation de mots voisins par le lexique ou
la phonologie. Les études ont observé un déclin plexessus inhibiteurs de voisins
orthographiques lexicaux, avec la présence imptatde paraphasies sémantiques. Mais on
observerait aussi une augmentation de I'effet iitdip des voisins phonologiques, car il y a trés

peu de paraphasies phonémiques dans les réporsspsrdennes agees.

Les personnes agées développeraient des stratibgmsmpensation par le contexte, ce qui fait
gu’il y aurait assez peu de difficultés visiblesiglda conversation courante. Mais ici encore, le

peu d’études a ce jour sur le sujet ne nous pepatet’aller plus loin.

1.1.4.2.2 Traitement supralexical

Il y a la aussi peu d'études sur le traitementdistique de la phrase et du texte. Mais nous
savons que ce processus implique un traitemenndéeset sollicite la mémoire de travalil.

Il existe tout de méme trois méthodes d’études :

-la fenétre mobile visuelle : il s’agit de présentes phrases mot a mot sur I'écran. Les
participants doivent appuyer sur une touche pdwe pparaitre le mot suivant. On obtient alors
un recueil de données dit « on-line ». Stine a néopar cette méthode d’investigation que la

vitesse de traitement des personnes agées étaibplyue que pour les jeunes.

Une autre étude mettant en ceuvre l'auto-présentaggmentée dans une épreuve de décision
catégorielle a montré un ralentissement des praoseds traitement linguistique et de décision
lexicale chez les personnes agées. De plus, ceitkee @ mis en évidence, chez les jeunes,

I'utilisation de stratégies plus colteuses en méendé travail que chez les personnes agees.
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-la méthode des mouvements oculaires consisteegistrer les pauses et les déplacements du

regard pendant une activité de lecture.

Pour les phrases ambigles du type « le jeune hdemme la porte dans ses bras », on observe
un temps de fixation important chez les chez jewo@sme chez les plus agés. Mais il y a plus
de régression, c’est-a-dire de retour en arriesaelichez les personnes ageées. Il est intéressant
de soulever que la méme stratégie a été obseregadels sujets jeunes avec de faibles capacités

de mémoire de travalil.

-la fenétre mobile auditive : cette méthode edrggsante pour le traitement du langage oral. Le
participant écoute un texte et peut arréter qubledsouhaite. Les résultats obtenus different de
ceux retrouvés avec la fenétre mobile visuellen®@meleve pas de rapport entre les mesures de
la mémoire de travail et le traitement syntaxigDeDe, Caplan, Kemtes et Waters, auteurs de
cette étude ont proposé une théorie montrant texee d’'une interprétation spécifique dans le
traitement de la phrase qui ne serait pas compasibéc le cadre interprétatif de ressource

unique. Le débat reste toujours ouvert.

Nous pouvons avancer différentes explications difféerence de traitement supralexical entre

les sujets jeunes et ageés :

-Une baisse des capacités de mémoire de travail

-Un déficit d’inhibition

-Un ralentissement de la vitesse de traitement.a Getpligue pourquoi les effets du
vieillissement ne sont pas visibles dans les pBrasaples mais apparaissent dans les phrases

complexes et dans les textes. En effet, cela deend@dolliciter un mécanisme en temps limité

doublé d’'une simultanéité des mécanismes.

Bien sUr, ces hypotheses ne rendent pas compie tdéalité des effets du vieillissement mais
sont des pistes d’explication de quelques phénemehmécanismes observés. Il ne faut bien
shr pas oublier les déficits sensoriels auditifs/istiels, trés frequemment présents chez les

personnes agées et qui viennent perturber le rraite de [Iinformation verbale.
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Stine-Morrow et coll ont avancé une théorie deéghec de I'autorégulation chez les
personnes agées ». Selon leur hypothese, les pes@ygées connaitraient des difficultés
d’interprétation du fait d’'une baisse des strat@gméses en ceuvre pour traiter I'information.
Cela n’est pas forcément d0 a un ralentissementitifognais plutdét a un déficit de méta-
cognition. Par exemple, lors d’'une activité deueetd’'un texte, nous devons mettre en ceuvre
des stratégies adaptées a la difficulté de la t&cbka demande de s’ajuster et de solliciter la
bonne stratégie pour que la tache soit moins ceaten termes de ressources cognitives. Or
ce processus serait déficient chez les personges ag

Il est intéressant aussi de souligner que le dédscapacités de traitement supralexical est
compenseé par I'étendue importante du vocabulaicegtconnaissances des personnes agees.
Mais il est indéniable que la compréhension desamémes sous-jacents aux performances

langagiéeres des personnes agées doit encore @iéeset approfondie.

1.2 Les démences

Apres avoir vu quels impacts pouvaient avoir unilidgsement normal sur les
fonctions cognitives, nous allons nous intéressainteanant aux démences en dressant un

état des lieux de la classification actuelle deneatices.

1.2.1 Diagnostic
Tout d'abord, quelle est aujourd’hui la définitidlun syndrome démentiel'?

Selon la DSM |V, le diagnostic de démence ne pént posé que devant ces conditions

réunies :
-I'atteinte d’au moins deux fonctions cognitivda mémoire et une autre
-I'évolution depuis 6 mois

-un retentissement sur vie quotidienne
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-'absence de maladie mentale pouvant expliquetrceibles

Nous pouvons tout de méme relever que I'ensembledearitéres ne s’applique pas a la
démence de Parkinson. La recherche dans ce domawvence mais le DSM n’ayant pas
encore été mis a jour, la parution prochaine du D@Mst attendue pour avoir des

critéres plus spécifiques pour la démence parkimsone.

On peut aussi observer des troubles du comportemaistils n'apparaissent pas au
méme stade de la maladie suivant les personnegetta d'autonomie peut étre assez
masquée dans les premiéres années de déemence retagle aussi le diagnostic. S’il n'y a
pas de perte d’autonomie, on parle alors de treublegnitifs légers (mild cognitive
impairment). Le Mild Cognitive Impairment (MCI, deterson) est caractérisé par un déclin
cognitif dans un ou plusieurs domaines avec urieigfte globale préservée. L'association
syndromique rentrant sous cette appellation regroupe plainte mnésique du sujet,
confirmée par I'entourage, et objectivée par desltéts a -1,5 écart-types aux tests, un
fonctionnement cognitif général normal, une préseon des activités de la vie quotidienne

et 'absence de criteres de démences.

Ces troubles peuvent ensuite aller vers la démeastr stables, voire s’améliorer.

Evaluation globale des fonctions cognitives

Le bilan de référence pour évaluer les fonctiomgnitves dans leur globalité est le
Mini Mental State. Bien que de passation rapide.test fait autorité pour donner une
premiere appréciation avant de poursuivre ou niowdstigation. L’age et le niveau socio-

educatif pouvant interférer sur les résultatsnl@snes varient suivant le parcours du sujet.

Ensuite d’autres tests plus spécifiques seroneptés au patient suivant sa plainte et
ses difficultés. Par exemple, la mémoire épisodiprbale sera évaluée avec I'épreuve des
cing mots de Dubois ou du RL/RI 16 (Grober et Busghselon les capacités cognitives

résiduelles, le langage et les fonctions exécutpegrront étre testés avec les fluences
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verbales, ou encore des épreuves de dénominateouessin de I'horloge est couramment
employé pour évaluer les praxies constructivesufdés tests plus spécifiques constituent le
bilan cognitif complet.

Evaluation du retentissement sur la vie quotidienne

Il n'est pas facile d’évaluer les retentissemerds ttoubles cognitifs sur la vie quotidienne
car il faut pour cela quelque chose d’écologique. @us, il faut se renseigner sur les
comportements et habitudes antérieurs de la peesdem effet, si une personne a depuis
toujours eu tendance a egarer ses clefs, celaragpae considéré comme un retentissement
des troubles. Mais au contraire, devant une peesdré#s ordonnée et organisée, qui a ce

méme comportement, il faudra noter ce point.

Une échelle simplifiée existe pour évaluer cesntessements : il s’agit de I' « instrumental
activities of daily living » (IADL). Cette échelleomporte quatre items : l'utilisation du
téléphone, Il'utilisation des transports, la prigendédicaments et la gestion du budget. Si la
personne a besoin daide pour au moins une de ctsit@&s, cela témoigne d’'un

retentissement sur la vie quotidienne.

D’autres échelles existent, comme '« activities dafily living » (ADL) ou « disability
assessment for dementia (DAD) », mais nous nedesliérons pas ici.

Autres évaluations

Outre les évaluations des fonctions cognitiveget fetentissement au quotidien, nous
rechercherons des troubles du comportement. Nofiisis$®ns ces troubles comme « des
signes et symptomes de distorsion de perceptidnynaur, de pensée ou de comportement

survenant au cours de syndrome démentiel ».

lIs peuvent étre en rapport avec un dysfonctionmémeurobiologique lié a la démence ou a
une pathologie surajoutée, ou bien étre d’une ceig®ene. Mais ils peuvent aussi étre une
manifestation réactionnelle a 'annonce de la malaa 'environnement, a une difficulté de

relation et de communication avec I'entourage.
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Les troubles du comportement se manifestent giaméeat par une modification de la
personnalité, on peut alors trouver chez la pemsame apathie inhabituelle, un désintérét ,
une hyperémotivité, une certaine désinhibition|’idétabilité. Mais nous pouvons voir aussi
chez la personne une agitation physique ou verbale nstabilité psychomotrice, ou encore
des troubles des conduites alimentaires, du somifasfin, les troubles du comportement
peuvent se manifester par des troubles psychoticues I'apparition d’'idées délirantes,

voire d’hallucinations.

Tout ces troubles sont souvent a l'origine de ¢baflec I'entourage, et peuvent aller
jusqu’a entrainer des conséquences sérieuseiVlsnd donc étre recherchés afin d’étre pris

en charge.

Une dépression peut aussi inaugurer ou accompagneayndrome démentiel. En
début de maladie, la dépression est souvent eromagpec la conscience du déclin cognitif
puis ensuite, elle serait liée aux dysfonctionnamareurobiologiques spécifiques de la

démence.

Il faut bien sur ajouter a ces évaluations un bitearopsychologique, des examens

biologiques ainsi que des imageries.

1.2.2 Classification

Nous allons maintenant établir une classificatides démences en nous

intéressant pour chaque démence aux troubles dfe@mécifiques.

Tout d'abord il faut distinguer les démences priesides démences secondaires. Les
démences primaires regroupent les démences détieéegraasculaires ou mixte. A l'inverse,
les démences secondaires sont dues a une causeusgtéElles peuvent étre infectieuses,
métaboliques, toxiques, ou consécutives a une taffemeurologique. Nous ne nous

intéresserons ici qu'aux démences primaires.
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1.2.2.1Démences dégeénératives

1.2.2.1.1 Démences corticales

La définition donnée par le traité de terminolodi& neuropsychologie et de neurologie du
comportemerif est la suivante : « Syndrome démentiel dégénératiictérisé par la triade
aphasie-apraxie-agnosie et des troubles mnésiqugsi @ésulte d'une atrophie située au
niveau des cortex associatifs ». Parmi ces démgetegmincipale est la démence de type
Alzheimer. Ensuite on trouve les dégénérescentesrés fronto-temporales.

1.2.2.1.1.1Démence d’Alzheimer

Il s’agit de la forme la plus fréquente de patlgidodégénérative. Elle représente en
effet 70% des étiologies des personnes de plusOdas7 Environ 600000 personnes sont
atteintes en France avec 150000 nouveaux cas digagués par an. Il existe deux types : la
forme sporadique, la plus fréquente, qui débutedgdement aprés 65 ans, et les formes

familiales autosomiques, assez rares, qui débatemtt 60 ans.

Les critéres diagnostic DSM IV sont :

-Des troubles de mémoire au premier plan

-Des troubles praxiques, phasiques, gnosiques eperurbation des fonctions exécutives
-Un retentissement de ces troubles sur la vie ocia

-Pas d’autre maladie a 'origine de ces troubles

-Un début progressif et un déclin continu

Il peut y avoir des troubles du comportement mams n@ les retrouve pas de fagon

systématique.

Sur plan anatomopathologique on trouve des plagéesles, c'est-a-dire plaques
amyloide (dépodts extracellulaires de peptide betgl@ide) et des dégénérescences
neurofibrillaires correspondant a des inclusiongraimeuronales de protéines tau
anormalement phosphorylées. Un nombre importantete Iésions permet daffirmer le

diagnostic de maladie d’Alzheimer. Leur développeim@mmencerait environ vingt ans
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avant le début des premiers signes cliniques, d'imiérét de développer des outils

diagnostiques précoces et des traitements addptghase prédémentielle.

A l'imagerie, on peut relever une atrophie corécalobale prédominant sur les régions

hippocampiques et pariétales.

Mémoire

La maladie d’Alzheimer touche de facon prédomindatgphase de stockage. Au
début, cela se traduit par des oublis bénins, comeseendez-vous, la place des clefs, des
noms. La mémoire de travail est touchée assezatig Bévolution de la maladie, il est alors
difficile d’apprendre de nouvelles informations encore de suivre une conversation. On

trouve aussi un trouble de la mémoire épisodiquieale.

A la phase d’état de la maladie, on trouve desbiesumajeurs de la mémoire, principalement

un oubli a mesure.

Autres symptdmes

Au début de la démence, nous retrouvons fréquemomentdésorientation temporo-
spatiale, des troubles attentionnels et dyséxéculés troubles de | humeur, avec souvent une
anxiété importante. Du point de vue du langage,snootons un manque du mot assez
important. A la phase d’état nous observons un reynd aphaso-apraxo-agnosique, des
troubles psycho- comportementaux, et une réductiajeure de I'autonomie. Puis a la phase
évoluée se rajoutent aux troubles précédemmerg aitérepli sur soi tres important, une
incontinence, des troubles de la déglutition, wrarmlence quasi-constante, voire des crises

d’épilepsie.

Dysfonction corticale postérieure

Aussi appelée syndrome de Benson, ou, atrophiecalartpostérieure, la dysfonction
corticale postérieure est caractérisée par dedbleswisuo-spatiaux. C’est un syndrome
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hétérogéne sur le plan neuropathologique, maisguéspond le plus souvent a une maladie
d’Alzheimer ou une maladie a corps de Lewy.

Une étude sur ce syndrome a été menée par Rerumess, Biou, McKeel, Storandt et
Morris, de l'université de Washington et publiésslda revue Neurology d’octobre 2004.
Dans cette étude réalisée auprés de 27 cas (14 ésmi® femmes), I'age de début était de
65 ans environ avec un délai diagnostic de quatsesaviron. Un examen neuropathologique
a pu étre fait chez vingt et un patients. Pourraiyf d’entre eux, un diagnostic initial de
forme corticale de maladie d’Alzheimer avaité étésgp Chez deux patients, une
encéphalopathie spongiforme avait été identifi@es dlonnées aux tests neuropsychologiques
standards étaient cependant différentes de cellssereées chez les malades Alzheimer «
classiques ». En effet, les personnes soufframtydionction corticale postérieure obtenaient
de meilleurs scores dans les tests de mémoire leedmfluence verbale et de dénomination,
alors que les épreuves avec une composante vistiadep(Trail Making Test, épreuve de
code, de barrage, de copie de dessin) étaient rh@ngéussies.

La dysfonction corticale postérieure semble cowadpe a une maladie d’Alzheimer mais les
auteurs se posent encore des questions par rappapparition si précoce des troubles visuo-
spatiaux et celle plus tardives des troubles mnésiqlls n'ont pas trouvé d’explication
neuropathologique a cette sémiologie inhabituelle.

1.2.2.1.1.2Dégenérescence lobaire fronto-temporale

Cette appellation est préférée au terme de « nealddi Pick », ce nom étant
maintenant réservé a la maladie ou I'on retrouve caps de Pick dans le cerveau, a
l'autopsid?. C’est une démence du sujet jeune. En effetdélrite en moyenne a 50-55ans.
Il s’agit d'une dégénérescence progressive desslatggébraux antérieurs, c’est-a-dire
temporaux ou frontaux, voire les deux. Ces régmmébrales sont impliqguées dans la prise

de décision, le comportement, les émotions, ledgag
On décrit trois formes :
* La démence fronto-temporale
* L’aphasie progressive primaire
* La démence sémantique
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Démence Fronto-Temporale

Les troubles comportementaux au premier plan. Nimus/ons souvent soit une apathie soit
une désinhibition. De plus, la personne a des cditits majeures pour adapter son
comportement au contexte et aux conventions saci@la observe parfois des mouvements
d’humeur assez brutaux. Au second plan, nous trmgen sir des troubles cognitifs. Mais
les fonctions mnésiques restent relativement préssr Au niveau du langage, I'écrit comme
I'oral sont touchés. La production est réduite etpeut trouver une dysarthrie voire une
apraxie verbale. Le discours est agrammatique. jptis a petit la personne malade perd la

compréhension. Une écholalie et des persévérghemgent alors étre présentes.

Du point de vue des fonctions exécutives nousvoos une distractibilité, de
I'impatience et une rigidité mentale. De plus, idgs difficultés d’adaptation importantes,
ainsi que des troubles de la pensée abstraite cAutdie la maladie, le diagnostic différentiel
avec un trouble psychiatrique est assez difficilgtablir. Mais a I'imagerie nous notons une
atrophie corticale progressive des lobes frontauxemporaux. Nous rencontrons assez

souvent une forme génétique.

Aphasie progressive primaire

Ici, ce sont les troubles langagiers qui apparatsse premier et de facon significative. Bien
que les criteres de Mesulam de 2001 aient longtdaipswutorité, ce sont ceux de Gorno-
Tempini de 2011 qui sont reconnus aujourd’hui. A sétés, des chercheurs californiens
(Dronkers, Rankin, Ogar, Weiner, Miller) ont mengeuétude sur trente-deux patients
souffrant d’aphasie progressive primaire. A patérce travail, ils ont détaillé les troubles du
langage et les anomalies relevées a I'IRM chezpeg®nts. lls ont ensuite proposé trois
tableaux de 'APP.

-'aphasie non fluente, caractérisée par une rémhuctle la parole, une anarthrie, un
agrammatisme, un déficit de la mémoire de trawaik apraxie bucco-linguo-faciale, voire

une apraxie gestuelle.

-I’APP variante sémantique, définie par un défilgtla mémoire sémantique, une dyslexie de
surface, des troubles de la mémoire verbale maie relative préservation de la

compréhension syntaxique et des aptitudes visutiatgm
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-une variante logopénique, caractérisée par urtededu langage, de longues pauses lors de
la recherche des mots, un manque du mot modéms, @e la syntaxe ou l'articulation sont
bien préservées. Il existe aussi un trouble dépatition et de la compréhension des phrases,
mais la répétition et la compréhension des mot$ csomectes. Cette derniere forme d’APP
vient modifier la traditionnelle description binaides aphasies progressives primaires entre
forme fluente et non fluente. En effet, il n’y aspde trouble sémantique donc cette variante
ne rentre pas dans le cadre de la démence séngntiqis il N’y a pas non plus de manque
du mot sévere. Il s’agit d’'un tableau qui se rapperait d’'une aphasie de conduction. De

plus, a I'imagerie, la forme logopénique correspartks anomalies plus postérieures.

Démence sémantique

Ce sont les criteres de Neary et coll (1998) qui fautorité pour le diagnostic de démence

sémantique. Les principaux sont :

- un début insidieux et évolution progressive
- des troubles du langage caractérisé par :
- un discours spontané fluent mais peu informatif

- des troubles sémantiques se manifestant paaltération de I'évocation et de

la compréhension des mots
- des paraphasies sémantiques
-et/ou des troubles de la perception caractépaes

- une prosopagnosie (altération de l'identifmaties visages familiers)
pouvant étraccompagnée d’'une agnosie associative (altéragion d

I'identification de la fonction des objets).

- une préservation des capacités perceptivepali@ment et de reproduction

de dessin
-une préservation de la répétition de mots isolés

-une préservation de la lecture a haute voixedtétriture sous dictée de mots

réguliers.
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Cette démence touche le stock sémantique, les e3anaes générales sur les choses. Le
langage est fluide, sans troubles articulatoiresqui masque les difficultés au début de la
maladie, mais c’est la compréhension qui est triédréa. Les personnes perdent la
signification des mots puis la reconnaissance dget ou des visages. L'épreuve de
dénomination est chutée, les personnes ressemesgntiment d’étrangeté devant les images
proposées et I'ébauche orale ne leur est d'auctouse Mais la répétition, comme la lecture
a voix haute sont bien réussies car elles ne deemaqhs de comprendre le sens des mots.
Puis petit a petit, toutes les modalités sensesellsont touchées. La meémoire
autobiographique et la mémoire épisodique sonepréss. Avec I'avancée de la maladie, la
personne devient mutique et des troubles du compent apparaissent. A I'imagerie nous

voyons une atrophie bilatérale ou unilatérale ddsgtemporaux.

1.2.2.1.2 Démences sous corticales

Ces démences ont pour caractéristique d'épargeercdrtex cérébrdl. Les
perturbations cognitives sont principalement duama privation du cortex frontal de ses
connexions sous corticales. Ces connexions soahéas soit au niveau de leur trajet, dans la

substance blanche, soit au niveau de leur cibles & noyaux gris centraux.

1.2.2.1.2.1Démence de Parkinson

Cette démence apparait chez environ 15 a 20 %eatssnnes atteintes de la
maladie de Parkins8nentre 5 et 10 aprés le début de la maladie. puser le diagnostic, les
premiers signes de démence doivent survenir ausyt@nox ans apres les premiers signes de
la maladie de Parkinson. En cela, la démence mokianne se différencie de la démence a

corps de Lewy.

La démence parkinsonienne se caractérise par uiraye dysexécutif sévere, un
respect des fonctions instrumentales (langage,iggaat gnosies), des troubles de rappel
mnésique, une apathie et une lenteur de l'idéafmédgquemment ces personnes présentent
aussi un syndrome dépressif. On retrouve aussirdebles de l'attention et dans une phase
plus avancée de la démence, il est possible d'ebsda présence d’hallucinations et de

fluctuations attentionnelles.
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Les troubles mnésiques touchent la récupératimomi’encodage comme c’est le cas
dans la démence d’Alzheimer. En effet, & I'épredueGrober et Buschke, le rappel libre est
chuté mais le rappel indicé est assez bon, aféréifce de la maladie d’Alzheimer.

1.2.2.1.2.2 Chorée de Huntington

C’est une maladie neurodégénérative qui se trandenenaniere autosomique
dominante et débutant entre 30 et 40 ans. Lesnigsidéressent le putamen mais aussi le
noyau caudé, le globus pallidus, le thalamus, teetet et le cortex frontal. La triade clinique
associe des mouvements choriéques, des troublekigiigues et des troubles cognitifs. Les
troubles cognitifs sont prédominants dans cettadi@l lls se manifestent principalement par
de l'anxiété et une modification de la personnalit& stade ultime de la maladie est une
démence doublée d’'une apathie.

Du point de vue des fonctions exécutives, nousrgbas une réduction de la fluence,
des troubles de la planification, un déficit deitbdlité mentale et d’'inhibition se manifestant
par des persévérations. Le langage oral est tcuciméveau de la fluence, avec un manque du
mot et des persévérations. La compréhension esemeée. Les troubles de la mémoire se
manifestent par la difficulté d’apprentissage pchoél d’habilités motrices, et des
perturbations de la mémoire déclarative touchanthcgralement la récupération des

informations. La mémoire de travail est aussi foeat perturbée.

Ces troubles évoluent vers un tableau de démensecauticale sévere, accompagnée

de cachexie due a une apathie et des troubles tamp®de déglutition.

1.2.2.1.2.3Paralysie supra-nucléaire progressive

Aussi appelée maladie de Steele-Richardson-Oslewskie maladie débute
en moyenne autour de 60 ans et se manifeste payndrome parkinsonien accompagné
d’instabilité posturale et de paralysie du reg&d.plus, un syndrome pseudo-bulbaire cause

une dysarthrie et des troubles de déglutition. Neogons a I'IRM une atrophie du
mésenceéphale et a I'imagerie dynamique une hypagierf frontale.
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Sur le plan neuropsychologique, cette maladie gtéamps été considérée comme le
modele de démence sous-cortico-frontale avec uentissement moteur et des troubles
dysexécutifs. Elle touche la mémoire procédurala ehémoire de travail. La récupération
des informations est particulierement difficile sdlindicage apporte une grande aide. On
trouve aussi des troubles comportementaux pagi@rtient dans I'inhibition, mais aussi dans
une adhérence forte a I'environnement. On peusalbserver des comportements agressifs,
boulimiques, compulsifs. Des manifestations psyigles peuvent aussi apparaitre dans cette

maladie qui peut aboutir a une démence.

1.2.2.1.2.4 Atrophies multi-systématisées

Il s’agit d’'une dégénérescence du striatum et deutsstance noire. Les noyaux gris
centraux sont donc touchés de facon plus largetrbebles cognitifs ne sont pas au premier
plan mais on observe plutbt des troubles de If@ate, avec des soucis de tension artérielle

et de gestion urinaire.

1.2.2.1.3 Démences cortico-sous-corticales

Ces démences rassemblent un déficit des fonciimtitimentales (langage, praxies,
gnosies), de par l'atteinte corticale, et un treutes fonctions exécutives dues a l'atteinte

sous-corticale.

1.2.2.1.3.1Démence a corps de Lewy

Il s’agit de la deuxieme démence dégénérative alarémaladie d’Alzheimer. Les
corps de Lewy, normalement localisés a la baseedteau sont diffus et créent de nombreux
troubles. C’est une maladie dite « caméléon » emsymptdomes n’apparaissent jamais dans
le méme ordre. Dans tous les cas, les personrgatast présentent des troubles cognitifs
associés a des épisodes confusionnels fluctuentsinettableau psychiatrique avec
principalement la présence d’hallucinations viesllll peut aussi y avoir un syndrome

parkinsonien ajouté.

52



Les criteres diagnostics retenus sont ceux de BMthK

- un déclin cognitif avec retentissement sur la vieiae du sujet. Ces troubles
touchent principalement la mémoire et les capavigs-spatiales.

- Une fluctuation de I'état cognitif, avec des hailhations visuelles.

- La présence d'un ou plusieurs éléments suivant$ meforcer le diagnostic : des
chutes, des malaises et des syncopes, des idéesidd, des hallucinations autres
gue visuelles, un état dépressif, des anomalie®aumeil paradoxal.

- une exclusion des relations sociales

Le début est insidieux et progressif mais le tablgastalle rapidement. A la phase

d'état, le tableau ressemble a celui de la démdirdeheimer.

La symptomatologie neuropsychologique est assezcifgp®e, avec un

dysfonctionnement sous-cortical et des signeseita# corticale.

Les troubles cognitifs touchent 'ensemble des fions supérieures. Les troubles de
I'attention et de la vigilance se manifestent pae tsomnolence diurne et des épisodes
confusionnels. La mémoire immédiate est présens las performances de la mémoire de
travail sont trés réduites. La mémoire épisodidestée a I'aide du Grober et Buscke donne
un tableau particulier en début de maladie : I'elage et le rappel libre sont chutés mais le

rappel indicé permet un score proche de la normale.

Les perturbations du langage apparaissent secenuzit et se manifestent par des difficultés

d’acces au lexique et une baisse de la fluencealeerb

Du point de vue psycho-comportemental, on trouve/ent une dépression car les personnes
ont longtemps une conscience assez nette de |dadimamais aussi une anxiété forte, une

agitation psychomotrice et des idées délirantesptexes et élaborées.

1.2.2.1.3.2Dégénérescence cortico-basale

La dégénérescence cortico-basale est une maladigedé y a 20 ans. Elle
fait partie des syndromes parkinsoniens atypiq@ette maladie d’évolution progressive
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touche la motricité, mais comporte aussi des temibbgnitifs. Les lésions observées dans la
dégénérescence cortico-basale au niveau du cerse@ucaractérisées par une accumulation

anormale de protéine tau.

Dans cette démence, nous retrouvons des troublesnons avec la démence a corps de
Lewy avec la spécificité d'une atteinte des praxjestuelles. La maladie débute avec une
maladresse d’une main, une lenteur, une rigidittngrouble de la marche. Les troubles sont
d’abord unilatéraux puis deviennent bilatéraux. tkstes sont fréquentes car I'équilibre est
aussi touché. L'apraxie est le trouble prédomirtants cette maladie. Bien que la personne
connaisse le geste et le déroulement moteur, ligi@tdu mouvement sur imitation ou de

facon volontaire est impossible. L'apraxie est gel puis devient bucco-faciale entrainant
des troubles de la parole et de la déglutitions Res troubles cognitifs apparaissent. Il s'agit
d’'un sydrome dysexécutif auquel s’ajoute une badisalébit verbal et une désinhibition.

Nous pouvons aussi voir le réflexe du grasping egipga ou encore le syndrome de la « main

étrangere».

1.2.2.2Démences vasculaires et mixtes

Il existe un état démentiel associé a des |ésiagsulaires cérébrafes'® Le facteur
principal de risque de survenue de démence vasewdsi un antécédent d’accident vasculaire
cérébral. Selon Kokmen et coll., I'incidence de déoe apres un AVC est de 7% au cours de
la premiére année puis augmente jusqu’a 48% apremn® Comparé a un groupe témoin, le
risque de survenue de démence est 8,8 fois supdaigaremiére année puis diminue pour

rester le double a partir de la dixieme année.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer l'apparitdinn syndrome démentiel
apres un AVC. Certains sont des facteurs de risgpu€ AVC lui-méme : I'hypertension
artérielle, le diabéte, le tabagisme, la dyslipidgnD’autres concernent le patient ; par

exemple, son age et son niveau cognitif antérieur.

Les tableaux cliniques sont divers suivant la lieasion de la Iésion. Les troubles
cognitifs d’origine vasculaire sont liés a trois aagdismes différents : ischémique,

hémorragique ou anoxique. Les causes sont diveesesffet, cela peut étre une atteinte des
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gros troncs artériels intra ou extracraniens, oa atteinte des microvaisseaux cérébraux

entrainant des lacunes ou des Iésions plus diffisées substance blanche.

On peut alors peut distinguer trois types de déewngasculaires : celles qui
surviennent au cours d’'un accident vasculaire caléhvec une localisation unique, celles
qui sont liées a une atteinte sous-corticale pltiasg, et les démences mixtes, associant a

une démence vasculaire des signes évocateurs ddiendlAlzheimer.

Localisation unique
En ce qui concerne les accidents vasculaires i@nékentrainant une lésion assez

localisée, la démence qui peut découler de cetfieriéaura au premier plan les troubles

correspondant a la zone cérébrale touchée.

Pour les atteintes plus diffuses, les causes édldsaux sont plus complexes :

Les infarctus multiples font partie des causesples fréquentes. Ces troubles sont
d’installation brutale ou par a-coup. On peut obsemun trouble isolé ou un tableau en
patchwork c’est-a-dire un sydrome lobaire suivantolcalisation et des troubles surajoutés,
frontaux par exemple. Les démences qui naisserg piuvent étre de type cortical ou sous-
cortical puisque cela dépend du lieu de l'infardtas profils cognitifs sont alors trés divers.
Certaines études ont tout de méme observé unel@néeades troubles dysexécutifs mais ces
observations ne font pas autorité. D’autres étudemcent ces dernieres en associant au
premier plan de la symptomatologie un déficit exiécavec des perséverations, une initiation
pauvre, une baisse de la flexibilité et un trounleésique avec une altération de la mémoire

de travail, améliorée par l'indicage, mais peutilisions ou de fausses reconnaissances.
La démence peut faire suite a une atteinte neurplegdans le cadre d’'une chute

aigle du debit cardiaque. En effet cette baisseesdhrrigation sanguine peut entrainer une

succession d’infarctus répartis a la face supériale la face externe des hémispheres
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cérébraux. Les signes principaux sont alors dasbles visuospatiaux, du langage, de la

mémoire, ainsi qu’un syndrome frontal.

Suite a des ictus répétitifs, on peut aussi vdirstaller un état lacunaire dit « de
Pierre-Marie ». Il est la conséquence de multipéesines du thalamus, de la substance
blanche sous-corticale, de la capsule interne ola geotubérance. Les signes cliniques sont
un trouble cognitif, une masse a petits pas ausgsiejoute un syndrome pseudo-bulbaire
entrainant une dysarthrie et des troubles de |kftilégn.

Le diagnostic de démence vasculaire repose suritéses dont nous avons parlé plus
haut mais aussi sur la preuve d’'une pathologie wase cérébrale et d’'un lien entre les
deux. S’ajoutent aussi des troubles comportementanise dépressifs. Une grande difficulté
pour établir le diagnostic est d’apporter la preupes les lésions vasculaires cérébrales
observées a l'imagerie sont la cause de I'état déele Actuellement, c’est une relation
temporelle entre les deux qui permet de dire gémt’démentiel provient du phénomeéne

vasculaire mais il faut garder a I'esprit que Esidns dégénératives peuvent coexister.

Démence mixte

Le concept de démence mixte a été introduit assbelars démence vasculaire et maladie
d’Alzheimer probable. De nombreuses études se istértessées aux criteres de démence
mixte mais les résultats sont trés variables d’population a l'autre et suivant I'imagerie

cérébrale. Avant de pouvoir voir des lésions aMIRes critéres établis ne permettent pas
d’identifier les démences sous-corticales liees@atteinte vasculaire diffuse de la substance
blanche. De plus, dans la démence mixte, I'atteauignitive doit comporter une atteinte

mnésique, ce qui ne correspond pas aux démencescedicales, caractérisées, par un
syndrome dysexécutif. Ceci a méme amené certaiteirgua se reposer la question des

criteres de démence vasculaire sous-corticale.
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1.3 Vieillesse et relations

Un des traits de caractere des personnes ageesétpeun certain repli sur soi et une
baisse de la sociabilité. Cela se manifeste denfageible par un repli sur lI'espace
domestique. En effet, les difficultés physiquesf@® plus présentes et le gout pour les

activités extérieures diminue.

Le rythme de vie est souvent trés régulier, voiggde, et parfois cadré par les
emissions de radio ou de télévision. Cela ne sepi@is que les personnes agées n’'ont plus
d’intérét pour le monde extérieur, au contraire,lea informations sont tres suivies. Mais ces

personnes ont besoin de cadre rassurant et d’kdabitle vie régulieres.

On présente aussi la solitude comme une caraayéesties personnes agées. Or, des
études américaines ont montré que la solitudelestfprte a 'adolescence. Se pose alors la
question de la différence entre isolement et siditu_a réponse pourrait étre le sentiment
d’abandon. La vieillesse ne se définit pas seulémpa&nun grand isolement car la famille peut
se faire tres présente, principalement par lesnéhimais aussi les fréres et sceurs. Mais une
des caractéristiques du grand age est un rep@puavec la forte probabilité d’étre veuf ou

veuve, du déces des amis, de la réduction desoredat

Des modéles ont alors été proposés pour décrirechemgements dans la vie sociale

gu’entraine I'avancée en age.

1.3.1 Théories de I'avancée en age

Dans les années 1950 et 1960, aux Etats-Unis, liesheurs ont développé des
théories pour décrire les caractéristiques sociales vieillissement Les sociologues
cherchaient a quantifier ce qui faisait un vieséiment « réussi » ou non. lls ont pour cela
créé des échelles standardisées. Les auteurs dieécees se situent dans un courant plutot
fonctionnaliste et considerent I'individu par lapé qu’il occupe dans la société. Dans cette
optique, la vieillesse entraine une perte de rétgat En effet, sur le plan professionnel, le
départ en retraite est marqué par cette perteatiat stctif, mais sur le plan familial aussi ce
changement de role se fait sentir avec le déparedéants et peut-étre le décés du conjoint.
La question est alors de savoir comment la persagge vit ce changement de statut social.

Les chercheurs américains ont alors développé darith de l'activité et la théorie du
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désengagement, qui ont par la suite été remiseawse par la théorie des mondes sociaux et
de la déprise.

1.3.1.1Théorie de 'activité

Bien que cette théorie soit développée aux Etais-Wdans les années 1960 en
opposition a la théorie du désengagement, les pesnaie cette théorie apparaissent des 1950.
En effet, Robert Havighurst et Ruth Albrecht menamé enquéte auprés de 100 personnes
dans une petite ville du Middle West et en arrivantin double constat. Les personnes
interrogées montrent un certain contentement nmaiseatiment de satisfaction ne varie pas
vraiment avec I'age et la position sociale. Ceigtéresse encore plus les auteurs est que ce
contentement semble étre corrélé avec les « sdaetvité ». Pour Havisghurst et Albrecht,
le vieillissement réussi est fortement en lien aure attitude volontariste de maintenir un
niveau d’engagement, un réle dans la société. Itte e certaines activités ou capacités
antérieures doit alors étre compensée par de noxvieaestissements auprés des petits-
enfants par exemple ou dans la société. Pour wetagrande qualité qu’il faut entretenir est,
pour les auteurs, la « flexibilité des roles »sta-dire la capacité a s’adapter a son nouveau
rythme de vie, ses nouvelles possibilités.

1.3.1.2Théorie du désengagement

Elaine Cumming et William Henry ont proposé quanteux, une théorie bien
différente de la précédente. lls se sont appuyésqala sur une enquéte menée aupres de 290
habitants de Kensas city, agées de 50 a 90 angefsannes « jouissaient tous d’'une bonne
santé et d’'un minimum d’autonomie financiere ». $e8s travaux, Cumming et Henry
soutiennent que le «vieilissement normal s’accagnpa d’'un é€loignement ou «
désengagement » réciproque de la personne quiitvégildes autres membres du systéme
social dont elle fait partie ». Pour Vincent Cargde désengagement est défini par « une
diminution du nombre des roles sociaux joués padividu, une baisse de ses interactions

sociales et un changement dans la nature de sasomsl qui sont désormais davantage

centrées sur les liens affectifs et moins sur liaaté fonctionnelle %
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Mais ce processus peut mener vers une réelleaaiesi et un nouvel équilibre. Autour de 80
ans, les personnes apprécient leur existence «ghkipée ». Leur vie est alors davantage
tournée vers elles-mémes et éloignée des soucits Ouvaient connaitre auparavant.
Cumming et Henry décrivent quatre caractéristiquessentielles du processus de

désengagement : il est réciproque, fonctionndyersible et universel.

Réciproque
Le désengagement est réciproque car il est en upisiorte une séparation a I'amiable entre

une société ou la personne est reconnue par simitégott la personne agée qui perd son
ancien rble social. La personne agée voit ses itépajgui diminuent et se retire petit a petit

du monde et la société lui enléve petit a petitésponsabilités qui lui avaient été confiées.
Fonctionnel

Le désengagement est fonctionnel car il corresgonde double nécessité sociale : le retrait
des personnes agées rend possible 'arrivée desqlnes a des postes a responsabilités et
par l1a, la société se protége des complicationspquerait entrainer le décés d’'une personne
occupant justement un de ces postes. De plus, dendagement renvoie a un besoin
psychologique de la confrontation avec la mort. Amioment, I'individu prend conscience
que la mort arrivera et il se détourne alors deguiepourrait le mener a une certaine réussite
sociale pour se tourner davantage vers des valeurgines détachées de toute ambition

sociale.

Irréversible

La personne agée qui entre dans le processus dagagement voit diminuer ses contacts
sociaux et par la, perd de sa compétence a étdblinouveaux contacts. De plus, les

personnes agées peuvent connaitre une difficulgawir comment réagir devant des

situations nouvelles. De cette difficulté nait eplr plus grand pour éviter de se trouver face
a une situation inconnue. Le processus de désemgagesn est alors accéléré. Mais avec
I'age, la personne est moins soumise a la pressiciale de devoir élargir ses contacts et
I'individu se sent plus libre de cette norme etuiedes relations a ce qui est essentiel pour

lui.
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Universel

Cumming et Henry ne se sont pas attachés a lasiti&alturelle car leur échantillon était
assez homogene mais ils se sont attachés a laediff entre désengagement masculin et
féminin. Les femmes connaissent un changement meouk les hommes car leur réle social
antérieur est davantage « socio-affectif ». Le dgagement se traduit alors par une réduction
de ce role. Alors que les hommes doivent renoncegréains roles et changer 'orientation

sociale qui était la leur.

Mais cette théorie du désengagement a connu de eniteques. Ainsi, Peter Townsend dans
son ouvrageAgeism an social policy reproche aux auteurs de ces théories de I'acevitt
désengagement d’occulter le regard de dévalorisafioe la société peut porter sur les
personnes agées. Pour lui, la théorie de I'actiatésidere que les difficultés rencontrées par
les personnes agées ne sont que le fruit dunpacig a s’adapter a des situations nouvelles.
En disant cela, cette théorie ne pose pas du ésuploblémes que peuvent connaitre les
personnes agées en termes politiques. Et Peterseodrcritique cela. De plus, pour lui, la
théorie du désengagement « justifie I'exclusion pi@sonnes adgées du marché du travail et
ne peut qu’encourager la démission des politiquédiques ».

D’autres auteurs comme par exemple Arlie Hochschias Disengagement Theory : a
critique and proposaf, considére que la théorie du désengagement n’essipasiverselle
gue le prétendent les auteurs et que cette gésadrati les a conduit a commettre des erreurs
et a adopter une position incorrecte sur le plast&mologique. En effet, quand certaines des
données empiriques de Cumming et Henry ne sontcpagruentes avec leur théorie-
certaines personnes enquétées, d'un age avandé@jentépas encore désengagees-, ils
affirment que ces personnes font partie d’'une d@iiene sont pas encore parvenues a se
désengager. Une autre critigue de cette théorieefuioche d’étre trop générale et ne de pas
pouvoir distinguer dans quels domaines se prodgliament le désengagement. Enfin, la
théorie du désengagement telle qu’elle est présgraé Cumming et Henry ne tient pas du
tout compte du sens que donnent les personnes ad@asvieillesse.
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1.3.1.3Deux autres approches du vieillissement : les monslsociaux et la
déprise

Bien que les théories de l'activité et du désengant puissent étre largement remises
en cause entre autre du fait de leur prétentienvalidité universelle, elles sont tout de méme
a l'origine de travaux plus récehtsEn effet elles peuvent étre considérées comme des
modeles qui permettent de décrire deux trajectadlifférentes de la vieillesse voire les
mouvements contraires qui se mélent au cours dilissement. C’est ainsi que David Unruh
s’'appuie sur ces modeéles pour son analyse surnk#&ea en age comme combinaison
d’engagements ou de désengagements, mais c’'estaguasir de la qu’est né le concept de «
déprise ».

L'avancée en dge comme combinaison d’engagemedesddsengagements.

David Unruh, dans son étude, a mené une sérierdtems avec des personnes agées
de 62 a 85 ans traitant de leur intégration soclbéechoisi de s’intéresser non seulement aux
formes « classiques » d’intégration : associatfamille, groupes informels mais aussi aux
engagements dans les « mondes sociaux ». Il déBsitc mondes sociaux » comme « des
formes d’organisations sociales aux contours pdmidédont les membres ne sont pas liés
par leur co-présence dans un méme espace, maie partage de perspectives semblables
résultant d'un centre d'intérét commun et de latip@ation aux mémes canaux de
communication ». Chez les personnes que David Uargollicitées pour son études, les
mondes sociaux peuvent étre le milieu du vélo,iceéula danse, de I'art ou encore du
philatélisme. Leurs investissements dans ces miligont aussi divers : ils vont de la

participation ponctuelle a ces activités a un eegant fort au sein d’'une association.

David Unruh montre qu’avec l'avancée en age, linéfion sociale ne cesse d’étre en
mouvement. Cela se traduit par une alternance dgamgent et de désengagement. Cela est
vrai a la fois pour les « mondes sociaux » que pesiformes plus classiques d’'intégration.
Unruh montre, a travers I'exemple d’'un retraité gfeist découvert une passion pour le vélo
et qui est devenu une figure emblématique du maodel de la bicyclette, le fait que les
personnes ageées puissent investir des universugocieonnus jusque la. De méme, suite au
déces du conjoint, on peut voir des personnes ejoignent des mondes sociaux qu’ils ne

fréquentaient pas en couple.
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Cependant, I'auteur nous met en garde contre upeelpe trop objectiviste qui ne
tiendrait pas compte de la signification qu’a laiNMésse pour les personnes concernées. En
effet, un engagement moindre n’est pas forcémeait ¢émme un désengagement, et il est
possible de continuer a faire partie subjectiventumt monde social méme si objectivement

on n’en est plus acteur.

Il semble tout de méme qu’en allant plus loin gateccombinaison d’engagement et
de désengagement, la participation active aux @®ugociaux se fasse difficile avec

I'avancée en age. Un certain retrait semble quadthense dessiner.

La déprise

Dans larticleVieillesse et ou vieillissement ? Les processugydinsation des modes
de vie chez les personnes agéelerge Clément et Marcel Drulhe font apparaitreotecept
de « déprise ». Cela désigne « le processus densg@ment de I'existence qui se produit au
fur et a mesure que les personnes qui vieillisskiNent faire face a des circonstances
nouvelles telles que des déficiences physiquessantes, une fatigue prégnante, ou encore
de moindres sollicitations d’autrui ». Ce réeamémagyet, qui se traduit objectivement par une
baisse des activités sociales est en réalité plhfend que cela. C'est tout un ensemble de
reconversion auquel doivent faire face les perserugges. Par exemple elles ont recours a
des aides techniques pour ce qu’elles ne peuvestake. De méme, elles peuvent remplacer
certaines de leurs activités par un substitut (agala messe a la télévision au lieu de se
déplacer) ou diminuent le rythme de leurs activiggsjardinant toujours mais sur une surface
réduite).

Le phénomene de déprise est loin d’étre uniformiése décline differemment selon
chaque personne, son caractere, son état de EmiEgntextes sociaux et psychologiques.
Certaines personnes trés affectées sur le plaa denité sont obligées d’abandonner jusqu’a
des engagements forts pour elles, a tel point ‘gnaudi envahit le quotidien. On parle alors

de « fortes déprises ».

A la difféerence de la théorie du désengagemenphienomene de déprise ne se
présente pas comme une manifestation inévitabll deeillesse mais comme un passage

possible dans l'avancée en age, différent selorcurha De plus, la déprise n’est ni
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«fonctionnelle», ni « irréversible ».En effet, eflest pas présentée comme utile a la société
mais comme l'adaptation a des difficultés nouvetlest la probabilité d’apparition augmente

avec l'age. De méme, la déprise peut-étre réversibl la personne agée peut, apres une
période de déclin, connaitre un « rebond ». Celd @iee le cas apres le déces d’un proche,

guand succéde a la période de deuil un regaintdktéi

Enfin, le concept de déprise est en lien avec odlkiioptimisation sélective avec
compensation », développé par P. Baltes daagenir du vieillissement d’'un point de vue
psychologique : optimisme et tristeSs@our I'auteur, le « vieillissement réussi » estrizt
d’un triple mécanisme : la sélection de certairiwiéés par les personnes agées elles-mémes
lorsqu’elles constatent que leurs capacités dinmhgd optimisation, qui se traduit par un
investissement plus important dans les activitésern/ées ; et la compensation qui est le fait

d’adopter des aides techniques ou des procediwgast\a pallier les déficiences.

1.3.2 La place des autres dans le vieillissement

On peut considérer que les autres interviennentdedex facons : tout d’abord ils sont co-
producteurd du sentiment de vieillir et de la déprise, de lpar place dans les interactions.

Mais ils sont aussi « supports » ambivalents geetaonne qui vieillit.

1.3.2.1Co-producteurs

Les autres peuvent, par leur paroles, leurs dégtuleur regard, faire sentir aux

personnes qu’elles vieillissent. C’est ce qu'a mdnEtude australienne sur le vécu de |
«agisme», c'est-a-dire la « discrimination donttsdotimes les plus 4gés.xV.Minichiello

et coll.). Cette étude permet de rendre compteedsenti des personnes agées dans les
interactions quotidiennes. Des remarques peu deficales manifestations de manque de

patience devant le temps nécessaire aux persogées,aout cela les renvoie a leur age

grandissant. Des attitudes se voulant bienveilfatéles que laisser sa place assise a une

personne agée, peuvent devenir condescendantes.

Les personnes interrogées dans cette étude exprieussi leur sentiment d'étre

«tenues a I'ceil», c’est-a-dire attendues sur lenindre défaillance pour leur rappeler qu’elles
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vieillissent . Une baisse d’activité sera alorseiptétée comme signe qu'elles « lachent
prise». L'entourage, attend et redoute a la fosssituations, puisqu’a eux aussi cela rappelle
'avancée en age du parent. Mais quand il devieettgur des pertes de la personne agée,

cela risque plut6t de nuire a la vraie relation.

L’étude montre que les conséquences de I'agismeisqortantes. En effet, a travers
le regard aiguisé de l'autre, la personne qui hiesk voit diminuer. Des objets visant a
améliorer le quotidien deviennent signes ostensités pertes. Cela peut étre une canne, une
téléalarme par exemple. Confronté a une nouvellgénde soi, la personne agée peut en
venir a se poser des questions d’identité. La guredtk I'utilité dans la société et le sentiment

de géner les autres peuvent alors apparaitre.

hY bY

Les personnes confrontées a l'agisme peuvent aarsvenir a changer leurs
comportements pour ne pas se retrouver en situdgsagreable ou leur baisse de capacité
sera bien soulignée. Elles diminueront alors lestamis sociaux incertains ou essayer de
maintenir une image de la personne « active » guiarrespond plus a leurs envies et leurs

besoins.

La difficulté des interactions au cours de l'avan@h age est aussi un facteur de
déprise et contribue par la a un repli sur 'espdoestique. En effet 'espace public peut
devenir source d’angoisse : peur de géner, deenpats assez rapide a monter dans le bus, de
perturber la circulation piétonne. Pour éviter céda personnes ageées peuvent préférer leur

espace domestique ou faire le choix de sortir @uxds de plus faible affluence.

En effet, contrairement a I'espace public ou teatvite et ou la concurrence entre
jeunes et personnes agées peut étre source deascsffl’espace privé représente un lieu
sécurisé. Le domicile est, comme le dit Bernadéégsset, un « repaire et un repété n
repere identitaire, puisqu’il est le lien entrgplessé et le présent. Mais aussi un repére spatial
car c’est un espace familier, lieu privilégié dedbitudes corporelles. Parfois, il existe aussi
un espace privilégié hors du domicile, par exermplelub du troisieme age ou une maison de

vacances.
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1.3.2.2Supports ambivalents

Par leurs regards, leurs paroles ou leurs actesaures peuvent étre co-producteurs
du sentiment de vieillesse mais ils peuvent aussides soutiens dans cette avancée en age.
En effet, par des paroles d’encouragements, deisatibns, d’accompagnement, les relations
interpersonnelles peuvent étre un support poureisgmne qui vieillit. Certains de ces
supports sont fragilisés au cours de la vie. Pamgte, quand les petits-enfants grandissent et
s'éloignent, le soutien qu’ils représentaient dewimoins présent. Mais d’autres demeurent
ou apparaissent. Cela peut étre avec l'arrivée ed’aille a domicile ou d'un proche qui
permettent a la personne agée de garder une «priag le monde. Mais ces supports
deviennent aussi ambivalents lorsque, par leuicgalle, ils participent a la déprise de la
personne agée. Comme nous l'avons vu plus hawt,ssemanifeste par la précipitation de

I'abandon de certaines activités, comme conduiriaive les courses par exemple.

Cette ambivalence des relations avec les proohatsgussi conduire a un repli sur soi,
une diminution de I'autonomie. Margret Baltdhé many faces of dependancy in old*age
fait ressortir deux mécanismes d’entrée dans umadale dépendance par rapport a autrui.
Elle nomme le premier « dépendance acquise » ledi@ I'aidant fasse « a la place » de la
personne agée. Celle-ci perd alors la prise dativte. Le second mécanisme d’entrée dans
une dépendance est «l'impuissance acquise » lof'sgdant ne reconnait pas tous les efforts
que fait la personne pour garder une certaine aut@nou la retrouver quand elle a pu étre
perdue suite a une chute ou un accident. Ce reduvoit les efforts accomplis peut

décourager la personne agée qui va alors cessefaire.

Enfin, les autres constituent aussi un support tamillissement car ils représentent
un point de comparaison pour les personnes quicaven age. En effet, les personnes agées
se regardent souvent les unes et les autres ema@vdéurs capacités et leurs difficultés les
unes par rapport aux autres. Le plus souvent, oggparaisons se font sur le mode du
«contraste descendant», c’est-a-dire avec quelgqguion trouve moins performant que soi.
Finalement, ce mécanisme permet de réconforteiniesde soi en ayant le sentiment qu’on

ne vieillit pas si mal que cela.
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1.3.3 Sociabilité et institution

1.3.3.1Les institutions

Les structures d’hébergement pour personnes agjésta-dire les foyers-logements,
maison de retraite, services de soins de longusedaccueillent environ 5% des personnes de
plus de 60 arts. Mais c’est plus du quart des personnes de 9@iapisis qui vivent dans des

institutions.

DansAsiles en 1961, Goffman décrivait les structures d’hgberents comme des

«institutions totales», c’est-a-dire qu’elles «agpént a 'homme un traitement collectif

conforme a un systeme d’organisation bureaucratgu@rend en charge tous les besoms»
Les premiéres enquétes de terrain, en 1962 ontrénant’effectivement les structures
d’hébergement pour personnes agées correspondaierds descriptions. L'idée d'une
structure totale est de prendre en charge la peesglobalement et de ne pas marquer de
différences entre résidents. Les personnes vivams cces types de logements étaient
considérées dans I'ensemble qu’elles formaientisgamt les différences interpersonnelles et
les particularités de chacun. Cette vision de lesg®e agée, la rareté des activités

contribuaient a un repli sur soi, a une baisseidérable des relations.

Des études plus récentes ont proposé heureusemenision différente. Dangivre
en maison de retraite. Le dernier chez-smiplié en 2004, Isabelle Mallbh fait ressortir
I’évolution dans la maniere de considérer la pemsofigée en institution. Tout d’abord, elle
présente le changement dans le souci d’humanisdéda personne agée, et de valorisation
de son autonomie. Ces évolutions se situent dudsténstitution, par des moyens concrets
mis en ceuvre, comme la création de chambres ingiles ou la publication des droits
desrésidents. Ensuite elle montre comment le cmaegiede regard porté sur les personnes
agées s’est réorienté vers une plus grande indiligddion et a porté les soignants a s’adapter
a chaque personne accueillie. Elle note que ldérdifces entre résidents sont a prendre en
compte tout particulierement au moment de I'entiee.effet suivant le passé de chacun,
'entrée en institution peut étre positive ou négat Elle sera ressentie comme un
soulagement si la personne ageée se sentait ungechaur son entourage, ses enfants ou ses
proches du fait de la baisse importante de sescitépa Mais l'arrivée en structure

d’hébergement pourra aussi étre vécue comme urfasme, en quittant le domicile, voire
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comme un abandon. L’attention portée au resseonprprde chacun est apaisante pour la

personne agée et rassurante pour I'avenir.

Bien sdr il faut tout de méme souligner que la oadede travail imposée au personnel va
parfois a I'encontre de ce souci d’attention penstisée et d’humanisation. C’est ce que
Gérard Rimbert expliqgue dans son articeechronometre et le carillgrpublié en 2006 dans
la revueLien social et politique« Comment faire pour a la fois faire vite et exdpr le
rythme de chacun ? » interroge-t-il. C’est un défelever par le personnel soignant. En effet,
les impératifs non seulement horaires mais ausséderité vont parfois a I'encontre du souci
d’autonomie de la personne ageée. Il ajoute quadesies du « bien vieillir » poussent parfois
le personnel a inciter fortement les personnessggmarticiper a des activités alors qu’elles

ne le souhaiteraient pas.

1.3.3.2Les interactions

Nous pouvons relever trois types d’interactionsirpies personnes agees vivant en

institution : les relations avec I'extérieur, ate@ersonnel et avec les autres résidants

Les relations avec I'extérieur.

Il s’agit principalement de la famille et des an@@®s contacts avec I'extérieur se font
généralement a l'intérieur de la maison de retré&@tepersonnes agées ne sortant que tres peu.
Ces relations sont principalement des visites rpaisvent aussi étre du courrier ou des
appels. La majorité des personnes agées hébengétsietures ont des relations extérieures
mais il faut tout de méme rappeler que quelques arerecoivent pas de visites et n'ont pas

cette interaction avec I'extérieur.

Les relations avec le personnel

On peut penser que le contact avec le personndingsé et surtout instrumental
comme ['écrivait Hélene Thomas davirillesse dépendante et désinsertion politigiais
elle rappelle aussi que cette relation est tresoitapte pour les personnes agées car elle
contribue a l'estime de soi. Mais c’est aussi uedation délicate car elle peut étre

67



dévalorisante. En effet, quand un membre du pesdorerespecte pas l'intimité du résidant,
en entrant dans sa chambre sans frapper ou quaadidnt pas compte de sa pudeur, il viole
le territoire, la sphére privée de la personne &jdmrticipe a une mauvaise image de soi. |l
en est de méme quand par exces de soin, le petsopoar la personne agée une protection

infantilisante.

Mais cette interaction compte beaucoup pour legleass, ils les recherchent car cela
les met dans un statut de « bien portant », lepord@ une reconnaissance de leur singularité.

Les relations avec les autres résidents

DansLibres ensembleFrancois de Singly parle des relations entrededgs comme des «
relations polies a distanceM explique en effet que les personnes résidargatent a la fois
étre « sociables » mais tout en se tenant a destdncompare ces relations a ce que l'ont vit
dans une salle d’attente ou dans les transportsramuns : elles sont codifiées par des regles
de civilités. Ces relations entre résidents quivpatinous sembler superficielles, s’expliquent
par le phénoméne de déprise dont nous avons pgadéput qui marque I'avancée en agée.
De plus les personnes agées peuvent avoir tendaseeeplier sur elles- mémes par souci de
protection de soi. En effet elles ont a se protéjene image d’elles- mémes que les autres
peuvent renvoyer par leurs difficultés mais elleptegent aussi de I'investissement affectif
dans une relation qui risque a moyen terme d’étterrompue par le décés. Parfois se
développent tout de méme des relations duellessoui facilités par une centre d'intérét
commun, une connaissance en commun ou encore aimlokgide d’'un résident qui donne a

un autre I'occasion de se sentir utile.

1.3.4 Prise en charge de groupe

1.3.4.1L’accompagnement

Récemment, est apparu dans le champ médico-seci@rie « accompagnel*»
Nous parlons notamment d’accompagnement des pasa@mfin de vie. Mais ce terme a été

largement utilisé dans le domaine social aupara¥ssayons d’en définir le sens.
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Nous pouvons nous appuyer sur la conception @éfiar Rousseau dahs contrat
social En effet, il s’agit d’'un rapport d’échange enkiadividu et la société. L'individu a
accepté de vivre dans la société et de ce faitzcdjater ses regles. Pour cela il a di renoncer
a certaines libertés individuelles. En retour, dai&té doit lui offrir 'organisation dont il a

besoin dans sa vieillesse.

Cette conception propose quatre dimensions dediapagnement :

- nécessité de deux acteurs, qu’ils soient desiohas ou des groupes d’individus.
- les deux acteurs choisissent librement les miggadie leurs échanges

- le choix des acteurs est consensuel a conditierchacun y trouve un intérét

- le consensus crée un systeme d'échanges

Cela signifierait, dans le champ de la gérontologiee si la personne agée est en perte de
capacités physiques et sociale, la société luiaodont elle a besoin pour exister dignement.
Cela peut se traduire en différents moyens : aide@mique, psychologique, organisation de
soins. Ce sens alors donné a I'accompagnemensiiesidrire dans la théorie de Mauss sur le
don et le contre-ddA Selon lui, en acceptant de perdre son autonaméepe si la société
n'en est pas responsable, la personne agée aeadsdciété une « prise en charge », ou du

Moins un « accompagnement ».

Cette approche de 'accompagnement met la so@ee d ses responsabilités, et s’éloigne

des rapports de charité ou de misérabilisme queig installer envers les personnes agées.

Si I'on veut vraiment comprendre la notion d’accampement, il faut remonter aux
codifications compagnonniques du XVéme siecle. et ecette codification définit le
compagnon et l'apprenti suivant les connaissandede® savoirs acquis ou en voie
d’acquisition. Le compagnon « qui sait » a le dedei guider et d’éclairer I'apprenti « qui ne
sait pas ». Il n’y pas de rapport hiérarchiqueesgtrx mais une relation par rapport au savoir.
Ce savoir est considéré comme le fruit d’'un apjgsate, c’est donc une position acquise et

non un signe de supériorité.
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Il est intéressant de transposer cette notion gél@antologie. Dans ce domaine,
'accompagnement ne se fait pas non plus sur uporamle hiérarchie. La sachant n’est
sachant que de ce qu'il peut transmettre, et natowte Cela signifie que I'accompagné a lui
aussi son champ de connaissances et de savoirglude 'accompagné a le pouvoir
d’accepter ou de refuser ce qu'il lui est propaséyers quoi il est conduit, ceci suivant son
histoire, ses reperes personnels. L'accompagnedeciat personne agée se situe hors de toute
hiérarchisation mais doit prendre en compte sorerpi@l a exprimer ses attentes, ses

sentiments et ses refus.

1.3.4.2Relation accompagnant/accompagné

La relation d’accompagnement commence par recoenef accepter que la
personne n’ait pas toute maitrise sur sa vie eleggeignant ou I'accompagnant n’ait pas tout
pouvoir sur la personne. Il faut donc que cettati@h débute par une rencontre. Ensuite cette
relation nécessite de définir les interactions eetdls deux acteurs, et que ces interactions
soient comprises et acceptées par les deux pafiem demande a l'accompagnant
d’expliqguer ce qu’il envisage dans cette renconéte d’entendre de l'accompagné
I'approbation ou le refus. Cette approche se ptlanes un refus de fatalité ou la personne
agée n’'aurait plus son « mot a dire », ou I'on déiit pour elle, parce ce que la société seule

saurait ce qui est bon pour elle. Michel Persongiinid alors cette relation comme une «

prise en considératiom.

Cette approche se situe dans le présent et nonl@#usir comme peut-étre la notion
de « projet ». L’accompagnement sort la personge d@din avenir que I'on envisagerait avec
ou pour elle, en établissant un programme. Au aetrl’accompagnement est une relation
qui est ré-actualisée a tout moment de la vie dmfaonne. La personnalisation, dit encore
Michel Personne, « ne dépend pas exclusivementegpréssion de la personne, mais de
I'état dans lequel elle livre son projet et du ligui lui permet de s’exprimer ». Cette

différenciation entre le fond du message que veine fpasser la personne agée et sa forme
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implique que I'on prenne en considération ce quésrapporte la personne, quel que soit le

mode d’expression.

L’accompagnement se caractérise aussi par une emseommun, un partage de
connaissance ou d’opinion qui valorise I'implicati@ans la relation. Michel Personne
souligne I'importance du « tissage de lien ». Gdmande au soignant de se détacher un peu
d’'une préoccupation qui pourrait étre techniquejrpaccorder une grande importance au
rythme de la personne, a ses besoins. Le liersse dians une activité, dans un cadre de soin
mais aussi dans des moments tres informels. Enuiist, cela peut étre une rencontre dans

un couloir ou sur un trajet entre une salle etclrembre par exemple.

Enfin, accompagnant et accompagné doivent étranaebdistance. Cela ne s’arréte pas a une
spatialisation de la relation mais appelle a raleles points d’attention. Il s’agit du lieu de
l'interaction bien sOr mais aussi du chevauchenem@c I'espace vital de la personne,
particulierement son espace intime. Cette bonrtardie se traduit aussi par la place du corps,
'image d’elle-méme que la rencontre va engendhazcda personne agée. Enfin, il s’agit
aussi des rites qui introduisent linteraction, deperes créés pour que I'accompagnement

soit un cadre rassurant et serein.

1.3.4.3Le groupe selon Naomi Fell

Naomi Feil nous parle de la prise en charge deggdasée sur la méthode de la

Validation'.

A partir de fondements théoriques basés sur la hadygie comportementale,
analytique et humaniste, Naomi Feil a énoncé lesdg principes de la Validation. Cette
méthode peut étre pratiguée en groupe ou indivilmeint. Elle demande une attitude
d’empathie, une représentation théorique du grgedp@dur mieux comprendre ce que vivent
les personnes trés agees, désorientées, et parelax comprendre leurs comportements, et
des techniques spécifiques qui permettent d’aidgrplersonnes a garder ou retrouver leur

dignité.
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Nous pouvons résumer les principes de la Validagontrois points : les aspects
comportementaux, les aspects évolutifs du dévelnppeet les aspects psychologiques.

Les aspects comportementaux nous rappellent queapgsentissages précoces
perdurent et que lorsque la mémoire a court terestonpe, les apprentissages précoces
refont surface. De ce fait, un événement ou unetiémalu passé peut ressurgir dans une

situation du présent ou du fait d’'une perte physigctuelle, la vue par exemple.

L’aspect évolutif du développement consiste a gdure chaque étape de la vie entraine
des taches a résoudre. Or une tache non résokiegea plus tard. Arrivé a un grand age, si
certaines taches n'ont pas été résolues, elleepewefaire surface dans une certaine douleur.

Les aspects psychologiques prennent en compé&riesons des personnes tres agées.
Certaines émotions, quand elles sont tues, devi@meombrantes. L’aidant ou le «validant»
doit alors y étre attentif pour permettre a la pere agée de les mettre en lumiére afin de
s’en soulager. Cela passe par une écoute attegitieenpathique, une reconnaissance des
émotions, un partage et une validation. De plusprNaFeil rappellent dans ces aspects
psychologiques qu’une personne ageée ne changersi glie le désire. Le soignant doit alors
se placer comme témoin et non comme acteur d’'umgement qu’il n'est pas en droit

d’exiger.

La mise en oeuvre de groupes

Pour Naomi Feil, le principe fondamental du groegede « créer un environnement
sécurisant, dans lequel les gens apprennent drsectafiance mutuellement. » Ils peuvent
ainsi, dit-elle : « exprimer leurs émotions, inggraverbalement ou non verbalement,
résoudre des problémes d'ordre général, investrrdies sociaux, maitriser des regles et
prendre conscience de leur valeur. » Ces prinoipéant pour les groupes de Validation a

proprement parler comme pour tout autre groupewetrtique.

Pour cette auteur, cette mise en ceuvre se passepegtapes. Premierement, il faut
recueillir 'information, c’est-a-dire observer learactéristiques physiques et psychologiques
des membres potentiels du groupe. Deuxiememerdgitsle sélectionner les membres. La
troisieme étape est d’identifier les roles de cleagarticipant. L'attribution de réles peut
permettre une structuration du groupe. La quatrigitepe est lI'implication de I'équipe

soignante et des autres instances de l'instituioneffet, il est important d’obtenir le soutien

72



de l'institution dans cette démarche. Cinquiémenmmieast nécessaire de déterminer le réle de
la musique, de la parole, de l'activité physique, ld collation. La sixieme étape est la
préparation de la réunion et la septieme, la sépragrement dite. A partir de ce modéele, on
peut mettre en ceuvre des groupes de Validatioogrgment parler ou bien de réminiscence
ou encore des groupes inspirés de la théorie denNaeil avec une mise en ceuvre allégée ou

adaptée.
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2 PARTIE EXPERIMENTALE

2.1 Naissance du projet

Le groupe sur lequel nous avons travaillé s’inscl@#ns une prise en charge
orthophonique au sein d'un Etablissement d'Hébesggmpour Personnes Agées
Dépendantes. Les personnes accueillies ont 60tapsieet peuvent avoir besoin de soin
meédicaux. La dépendance est évaluée selon la grAl€GIR (Autonomie,
GérontologieGroupe Iso-Ressources). Les degregpendance sont répartis en six groupes
de GIR 1 (trés dépendant) a GIR 6 (autonome).

2.1.1 Prise en charge en EHPAD

La Chimotaie est un établissement affilié a la NNG@utuelle Générale de
I'Education National). Cela signifie que, parmi lésidents, beaucoup ont été enseignants ou
directeurs d’école. C’est le cas de trois de ndepis du groupe sur quatre au total. Ce sont
donc principalement des personnes qui ont un nivd@tude assez poussé pour leur

génération.

La création de ce groupe que nous avons appelé teuAw’un texte » a été
I'aboutissement d’'une réflexion sur la prise enrghaorthophonique dans cet EHPAD. Peu
d’heures d’orthophonie sont attribuées alors quesda population accueillie, une grande
majorité en retirerait un bénéfice. Puisqu’'une g@es charge individuelle n’est pas possible
au vu du temps impatrti, le choix a été fait d’'umsgen charge de groupe. Il existait déja un
groupe s’adressant a des personnes a un stadé ghaticé dans la démence. Notre projet
s’est orienté vers des personnes présentant destd@lus Iégers, et ayant des capacités
langagieres préservées pour travailler avec unriabpus complexe. En effet, le projet était
de choisir un texte un peu long et de solliciterfnctions cognitives a I'aide de questions et

réflexions relatives a ce texte.
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Les objectifs de ce groupe étaient de sollicittimer et renforcer les fonctions

cognitives altérées par le grand age ou I'entrégéemence.

De plus, la spécificité d’'une prise en charge erPBH tient aussi au fait que les
résidents sont agés et qu’il n'est pas toujourdefatiapporter un changement dans leurs
habitudes et leur emploi du temps. Méme si nosrguatients étaient tout a fait d’accord,
chaque vendredi matin ou avait lieu le groupe, noogs retrouvions confrontées a cet
obstacle, a I'exception de Monsieur H. Il a fallugleurs mois pour gue I'habitude s’ancre et
gue le groupe fasse partie de leurs habitudes.

La prise en charge de groupe en maison de reta#tessi un intérét humain dans
'accompagnement et dans les relations entre néisid&aire des rencontres au grand age
n'est pas évident. Bien que les résidents se aroiggulierement, ils ne se connaissent pas
forcément. Au début de chaque séance, avant laréedu texte, les participants avaient un
peu de temps pour se parler. Nous avons aussiaténst changement dans le groupe au bout
de quelgues mois lorsqu’une cohésion de groupé &de et que spontanément durant ce
temps de début de séance, ils se disaient bongouers prénoms et échangeaient un peu sur

leur semaine.

2.1.2 Choix des patients

Les patients qui participent a ce groupe appeléutodr d’'un texte » nous ont été
adressés par le médecin de 'EHPAD. Il nous avaitné plusieurs noms de résidents
potentiellement intéressés par ce travail. Le pg#néral était une suspicion de démence ou

un début de démence, avec une perte des capamipéiives a un stade encore léger.

Au mois d'octobre, nous sommes allées voir chacdeeces personnes en leur
proposant ce travail de groupe. Pour évaluer leasacités préserveées et cibler leurs
difficultés, nous leur avons fait passer des etgrdii BDAE. Les épreuves choisies étaient la
désignation (discrimination verbale), la logique ratsonnement, la dénomination par le
contexte, la compréhension de phrases et de teatdstée de mot et la description d'image
(scene de la cuisine). Nous avons choisi ce tesivaluation de premiére ligne des capacités
langagieres et pour pouvoir approfondir un peu depacités de raisonnement et de

compréhension du langage complexe.
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Les épreuves de logique, la compréhension de étteedescription de I'image nous ont plus

particulierement intéressées.

En effet, la logique évaluait bien ce que noushadions entre autre travailler dans le
groupe, a savoir le raisonnement et la compréherdgd’implicite. Pour ces items, un court
texte est proposé puis des questions sont posées.avons été particulierement attentives a
I'item des lions ou les questions ne portent passuwqui est dit dans le texte mais sur le texte
en lui-méme. La question est : « ce texte explighl@omment on chasse les lions ? ». Cet
item est souvent échoué car il demande de chamgerode de raisonnement par rapport aux
questions précédentes et de prendre du recul ppontaau texte proposeé, pour avoir un
regard plus critique. C’est précisément ce que rsoughaitions mettre en ceuvre dans notre

groupe.

L'épreuve de compréhension de texte nous donnaihdicateur de compréhension
écrite sur des propositions de plus en plus coneglekt la description de l'image nous
permettait d’observer les capacités d’expressiaecsur un matériel donné et les capacités
d’analyse d’'une situation un peu complexe. Ce quisnntéressait particulierement dans cet
exercice était ce que les patients apportaient aomnformations relatives aux ressentis des
personnages de I'image. Par la, nous regardions cigpacité a se mettre a la place d’'un

autre, a changer de point de vue, leur flexibilité.

Nous avons donc rencontré les personnes que naitsiraliquées le médecin. Parmi
celles-ci, nous avons gardé quatre patients poue mpoupe. Nous avons eu des refus, par
peur d’étre bousculé, par manque d’entrain ou dé&de sortir, par crainte de ne pas étre a la
hauteur de notre groupe. Nous souhaitions aus#i ana@roupe assez restreint pour pouvoir
echanger plus facilement. Ce projet étant nouveaws ne voulions pas risquer un trop grand

groupe qui soit un obstacle au travail que nousiaitions mettre en place.

Pour pouvoir évaluer et objectiver le travail eftexdurant cette année, nous avons
aussi choisi comme test de référence la Gestidiinaigicite. Chacun des quatre patients du
groupe a passé cette épreuve en novembre avaéblg des séances, puis en juin apres les
quatorze séances de cette année. Nous verrorésldtats de ces passations dans le chapitre
2.4.2.
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2.2 Profils des patients

Notre groupe thérapeutique « Autour d’un texteamécomposé de I'orthophoniste de

'EHPAD, moi-méme, stagiaire, et de quatre patientsis femmes et un homme.

2.2.1 Madame H.

Madame H. est agée de 94 ans, et réside a La Gliendépuis 2009. Elle
arrivait de Paris ou elle était directrice d’éc@emaire et maternelle. Les informations
données par le médecin qui la suit signalent urbeeane tendance a l'asthénie voire a la
dépression. Elle est particuliéerement fatigablen’yl a pas de diagnostic de démence posé
mais une interrogation par rapport a lI'observatiboublis & mesure. Madame H. en est
consciente et nous demandait de lui rappeler ldezrous du groupe le matin méme et de
passer la chercher. Plusieurs fois elle l'avaitlieub/ers la fin de I'année, I'habitude étant

prise, la date de la séance suivante ne lui dtastipconnue.

Madame H. a obtenu au Mini Mental Stdten score de 26 sur 30 le 21 octobre 2011.
Nous prendrons les critéeres d’interprétation du Mt#SMichel Kalafat, Laurence Hugonot-
Diener et Jean PoitrenaiidAyant le baccalauréat, Madame H. se situe dawstkgorie de
niveau socio-culturel 4. L’étude s’arréte a 89 amss pour cette tranche d’age, le score
médian est de 29. Il est surtout intéressant dernes items ou Madame H. a échoué. Elle
obtient 1 sur 3 au rappel des mots, ce qui vienfarter I'observation de troubles mnésiques.
Les autres items échoués se situent dans I'évafualke |'orientation spatiale. Il est aussi
intéressant de noter la phrase qu’elle a choistriol& en réponse a l'item 28 « voulez-
vousm’écrire une phrase, ce que vous voulez, magsphrase entiére. » : « Ces tests sont
amusants, je pense qu'’ils sont révélateurs de miblegse ». Son franc-parler a fait d’elle un

membre moteur de notre groupe thérapeutique.

Aux épreuves du BDAE, Madame H. ne fait pas d'erreur et elle est laleséu
répondre correctement a la question des lions ldtem « logique et raisonnement ».

77



2.2.2 Monsieur F.

Monsieur F. est agé de 96 ans. Il enseignait lakénaatiques au collége. Pour lui, il
n'y a ni diagnostic de démence ni méme suspicioondeur F. souffre d’insuffisance
cardiaque et a fait il y a quelques mois une ingrag décompensation cardiaque se
manifestant par des troubles psychiques importdnis. maintenant beaucoup mieux sur le
plan psychiatrique mais il reste fragile et a besbbétre mis en confiance et rassuré dans la
relation. Il a néanmoins été le plus fidele membdee notre groupe, d’'une ponctualité
exemplaire. Il ne présente pas de troubles mnésigigaificatifs, si ce n’est un léger déficit
d’encodage, mais c’est plutét I'attention et leadiions exécutives qui sont touchées. Il lit
régulierement le journal, Le Monde ou le Figaro.

Le score de Monsieur F. au MMS est de 28 sur 30detobre 2011, ce qui est assez
bon pour son age. En effet suivant I'étude qui remrs de référence, la note médiane pour un
niveau socio-culturel 4 est de 29 pour la tranche8 ans. Monsieur F. étant plus agée, on
peut considérer que son score de 28 est largeragsfiagsant. Il obtient 3 sur 3 au rappel de

mots.

Au BDAE, il échoue sur I'item des lions, en réponda la question « ce texte explique-t-il
comment on chasse les lions » par « en écoutardoleseils de sa mére ». Nous pouvons
aussi noter que sa description d'image est assaplete mais reste assez extérieure. En effet,
il ne fait pas part de ce que peuvent ressentipéesonnages ou de ce que lui-méme ressent
devant cette scéne. Il n'entre pas dans un versdetprétatif, peut-étre par difficulté

exécutive, particulierement au niveau de la flditéoi

2.2.3 Madame C.

Madame C. est agée de 87 ans. Elle est entrédd® AP de La Chimotaie en janvier
2009. Elle a été infirmiére puis assistante sociale le plan médical, Madame C. a fait des
chutes isolées dans les deux dernieres annéeshGes ont alerté le médecin. Par la suite
elle a présenté des troubles de mémoire doublésodeles du comportement et d’épisodes
confusionnels. De plus, le médecin a noté une dagmificative des fonctions supérieures
durant les derniers mois. Tous ces éléments Iui $aspecter une entrée en démence, sans
pouvoir encore poser le diagnostic, faute d’exantensplémentaires.
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Nous avons pour Madame C. deux passations du MM8& pemiere le 29 juin 2011,
ou elle obtient 23 sur 30, puis une seconde datar24 janvier 2012 ou nous relevons un
score de 20. Les items d'orientation dans le tesgud échoués alors que I'orientation dans
I'espace est tres bien réussie. Les soustractmmisagissi échouées. Mais nous notons que le
rappel des trois mots est bon puisqu’elle obtiesttiois points. Madame C. se situant dans la
catégorie socio-culturelle 3 et dans la tranch&8@ns, la note médiane de son profil est de

28. Nous voyons que son score se trouve bien esodssle cette médiane.

Pour les questions du BDAE, nous notons qu’ellegeha la question des lions, mais
si nous analysons ses réponses plus précisémerst,observons qu’elle répond de maniere
évasive aves des productions comme « certainement « il me I'a pas dit ». Dans la
description de la scéne de la cuisine, a la difféeede Monsieur F., Madame C. ne décrit pas
ce qu’'elle voit mais donne un point de vue toutid $ubjectif sur la situation et le rble de
chacun. Ainsi nous décrit-elle 'image en ces teyme Je pense que la mere de famille n'a
pas le droit de laisser son gamin monter sur llesaa. Ce n’est pas un exemple a donner a sa
petite fille. Elle n'est pas attentive. » Cette atggion peut nous indiquer une difficulté pour
Madame C. a se mettre a distance par rapport qaosumroposé. Nous pouvons relier cela a

des troubles des fonctions exécutives.

2.2.4 Madame D.

Madame D. est agée de 88 ans. Elle est arrivéeGhimotaie en juillet 2000.
Elle était enseignante de primaire puis de maternddurant ses premieres années a
'EHPAD, elle était tres active dans la maison puiau ses capacités diminuer jusqu’a chuter
plusieurs fois il y a deux ans environ. Elle a taitépisode de décompensation psychologique
qui s’est accompagné de délires interprétatifs.udepelle reste dans un discours trés fluent
voire loghorrhéique mais assez répétitif sur fomddelires paranoiaques. En effet, il est
souvent question dans ses paroles de mots propanckes soignants assez peu délicats a son
égard. A chacune de nos rencontres elle reparleetieépisode évoquant pour elle une
souffrance et une forme de culpabilité a avoir beskaide et a perdre son autonomie au fil
des années. D’aprés les données du médecin, MaDarpeésente des signes démentiels
depuis environ deux ans. Elle serait dans une déenge type mixte. Etant célibataire et sans
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enfants, elle semble avoir eu une relation toutéquéiere a ses parents et ses freres et sceurs.
En effet,elle évoque tres souvent sa famille, gtcpalement son pére et son frére benjamin
décédé il y a quelques années. Marquée par ce, digesn parle comme s'il s'agissait d’'un
événement récent. Ces indications familiales neumettent de comprendre certaines de ces

interventions en individuel ou dans le groupe.

Au 10 aodt 2011, Madame D. a obtenu un score deuPB0 au MMS. Tout comme
Madame C., elle devrait obtenir un score plus peodtd 28. En effet, elle se situe dans la
tranche d’age 80-89 ans et dans le niveau soctareliB. La note médiane de cette classe est
28. L'orientation spatio-temporelle est bien réagzaiisqu’elle obtient 9 sur 10 a cette série de
guestions. Mais elle échoue sur le rappel des mnois et sur les soustractions. Nous pouvons
alors dire que ses capacités en mémoire de tresaiblent altérées.

Aux questions « logique et raisonnement » du BDA&)S observons pour Madame
D., des réponses tout a fait correctes au débig.I€iitems étant de plus en plus complexes,
les réponses de Madame D. deviennent plus évagigsesxemple « je suis sceptique » ou
encore «sans doute pas ». Ces réponses moinsegr@eisvent aussi étre dues a un effet de
longueur. C’est aussi un comportement que nousradrems au long du travail du groupe.
Elle approuve l'interlocuteur ou amorce un débutptiease afin de renforcer la parole de
l'autre et de manifester sa présence, mais sangpapporter de réponse informative. Pour
I'item du lion, Madame D. se sentant en difficult, répond ni par oui ni par non mais par «

je ne sais pas » ou « c’est possible ».

La description de la scéne de la cuisine est asggésentative de I'état d’esprit de Madame
D. En effet, voici ce qu’elle dit : « La dame fa# vaisselle. Ca doit étre I'entente entre tous.
C’est un peu la famille D. » Elle analyse cettegmavec tous ses affects et particulierement
sa sensibilité a I'entente familiale. Mais cela tmeraussi une grande difficulté a se décentrer
de son vécu pour analyser une situation neutreerisgnnelle. Pour Madame D. aussi hous
pouvons supposer une atteinte des fonctions exésutt particulierement de la flexibilité.
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2.3 Déroulement des séances

2.3.1 Préparation

Pour chaque séance, nous préparions un texte,aehr adoptant une présentation
visuelle agréable et claire. Nous avons choisi wiaéroter les pages et les lignes pour aider
les participants a se repérer. Une fois le textisthet mis en forme, nous préparions les

guestions a travailler pour cette séance.

Choix des textes

Le choix des textes s’est fait selon plusieureoes.

Tout d’abord un critere de longueur. Pour que dgdil soit intéressant mais pas trop
difficile, nous avons opté pour trois pages. Caamnettait a chaque participant de lire a voix
haute et de se passer le relais. Cela suffisasi @osir aller chercher les informations afin de
répondre aux questions. La mémoire de travail étastsollicitée, nous avons constaté que
sur des textes plus longs, les personnes étaiesgsnen difficulté. Apres les premieres
séances nous avons constaté que les trois pagesomeenaient en terme de durée de lecture
a voix haute, de pages a manipuler et d’informati@metenir pour aller retrouver un passage

précis dans le texte.

Notre second critere est le contenu. Nous vouloieslg texte suscite une évocation de
souvenir ou un avis a émettre, ouvre un débat atimme une intrigue a dénouer. En effet,
par la, nous souhaitions travailler la mémoirergglterme, la flexibilité, I'attention mais aussi

I'écoute, le dialogue et la prise en compte dei$@es autres participants.

Afin que les quatre personnes faisant partie duggcse sentent a l'aise, découvrent

ce travail avec intérét, nous avons choisi de conuerepar des textes se

rapportant plutét aux souvenirs : nous avons doopgse des récits d’enfance ou des romans
régionaux. Ainsi avons-nous choisi comme premigtetein extrait de$etits bonheursle
Bernard Clavel. Ce texte parlait d'une scéne diecdadu narrateur, ou il nous présentait dans

une scene ordinaire de la vie familiale les figutesson pére et de sa mére. Cet auteur était
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déja connu des participants et particulierementéqi@ par I'une d’entre eux. De plus, ce
récit d’enfance a permis d’entrer dans le textes seop de difficulté, I'analyse était tout a fait

accessible. Enfin cela nous a permis de parleledéahce, d’évoquer des souvenirs.

Nous avons souhaité aussi varier les genres, styks littéraires. En restant dans le
registre de la famille, nous avons proposé un tdgt€amille Laurens décrivant la figure de
son pere, et la relation a sa propre mere. Suugpost, les patients ont pu exprimer un avis
sur la personne dont il était question, sur soaatare. Mais en allant plus loin, nous avons
ensemble cherché a savoir ce qui avait pu se pasaeat. En effet, la relation du pére a sa
mere est assez compliqué mais nous ne savons yiasetguite pourquoi. Ce genre de texte

sollicitait alors les capacités de raisonnement|edebilité et de déduction des participants.

Quand le groupe a commencé a se mettre véritabtezneplace, c’est-a-dire que les
participants venaient de plus en plus volontierprehaient plaisir a découvrir de nouveaux
horizons, nous avons choisi d’'aller vers un regipgut-étre un peu déstabilisant mais faisant
varier les genres. Nous avons alors travaillé sw histoire policiere tres court€hi va
piano, de Carlo Lucarelli. Ce récit relate une attageddnque puis une course poursuite ou
le cambrioleur se trouve derriére les policiersigvialinattendu de I'histoire et I'écriture a
deux voix, ce texte a été tres bien accuellli, sastdes réactions appropriées, des questions

et des rires.

Nous avons aussi souhaité proposer des texteslsagemt-étre moins familiers des
participants, comme un extrait d'un recueil de iPpg Delerm ou encore un extrait du

Scaphandre et du papillpde Jean-Dominique Bauby.

Sur la mise en place d’un tel groupe et quatoraacEs sur 'année, nous n’avons pas
pu explorer un champ littéraire trés large. Noummses restés dans une époque plutdt
récente, et un style se rapportant plutot aux semiis humains, aux relations et aux récits de
vie. Il serait intéressant de proposer des textes-@tre plus classiques ou encore étrangers ou
d’'un style d’écriture différent, plus descriptitgmme un récit de voyage par exemple. Il faut
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garder a l'esprit que ce texte choisi doit étreéagte a la lecture et doit permettre une
sollicitation des fonctions cognitives et de la guéhension du langage élaboré.

Questions

La préparation des questions s’est faite sur le enéanéma pour garder une unité
entre les séances et travailler les mémes fonctiogsitives avec des supports différents.
Ainsi, les premiéres questions restaient toujoass hémes : «Avez-vous aimeé ce texte ?
Qu’avez-vous ressenti ? ». Cela permettait d’erdesrs la partie « questions » de la séance
avec une parole libre. Ensuite, nous nous int@essiaux personnages, a une bréve

description de ceux-ci et un regard sur les relatibes uns aux autres.

Puis, nous entrions dans des points plus précitexte a expliciter. Les questions
visaient a approfondir un point particulier ou petire de donner un avis ou de parler de soi,
de son expérience, de sa vie. Souvent a partiudigges lignes du texte, nous tentions d’en
comprendre le sens profond, le caractere d’un peesge ou un point précis de I'histoire.
Cela demandait une grande attention, une capaeitg&inoire de travail souvent importante.
Ayant constaté cela sur les premiéres séances,avons fait le choix d’améliorer la mise en

page du texte et de numeéroter les pages et lessligour faciliter un repérage apres la lecture.

Pendant la préparation de la séance, nous gardiasprit deux types de questions.
Une premiére sorte de questions visaient pluttd\atller la mémoire de travail, I'attention et
la compréhension écrite. Ces questions se rapeottau texte, a une ligne précise, afin que
les patients aillent chercher linformation demamdéCette information était écrite
textuellement ou presque. Par exemple il s’agistestquestions du type « ou se passe cette
histoire ? Combien de personnes voit-on ? Quebdgegarcon qui parle ? »

Une seconde sorte de questions mettaient plutgeleta mémoire a long terme, la
flexibilité, les capacités de raisonnement et ddudéon. Nous demandions parfois des avis
sur un sujet évoqué, sur un personnage, sur umeatiei. Il s’agissait par exemple
d’évocation orale, en demandant trois mots en na@vec le texte, ou de répondre par «vrai»

ou « faux » a des affirmations données. Ou endese,patients devaient déduire une
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information, par exemple dans le texte extrait Besits Bonheursde Bernard Clavel, le

narrateur parlait de sa famille et de son retourl’deole. Nous avons demandé aux
participants de nous dire si selon ce que disaialeateur, sa famille était plutdét grande ou
petite. lls devaient déduire des paroles du jewameay qu’il n'avait pas de frére ni de sceur et

gu'il vivait seul avec ses parents.

Nous pouvions aussi proposer aux patients d’exprimeavis sur la situation racontée
par le texte ou d’évoquer des souvenirs relatifsetée situation. A ce moment la, la spécificité
de la prise en charge de groupe demandait d’écbanés de I'autre, de le prendre en compte,
de se décentrer de sa propre histoire pour compFeedque vivait le personnage du texte, ou
un autre participant. Cela ne s’est pas toujowslécaisé. Dans la séance &ar gloire de
mon peéere comme nous lisions la scene de la toilette, remms évoqué les souvenirs de

bains et les équipements de toilette qu'ils avaiemts leur enfance.

Nous avons aussi essayé de passer par I'expressiite mais cela s’'est avéré
difficile, au fur et & mesure de I'année, nous avtaissé de coté ce type de questions. Les

propositions d’écriture était de deux ordres : wnostiche ou imaginer la suite d’'une phrase.

L’acrostiche partait d’'un mot du texte et nous dona quelques minutes de réflexion
aux participants pour trouver des mots, en rappeec le texte. Ensuite a l'oral, avec des
prises de notes pour tout le groupe sur un tabldegun pouvait proposer ses mots. Bien que
cet exercice soit un peu difficile, nous avons @argté surprises des propositions. Mais les
patients nous exprimaient leurs difficultés et leumnque de godt pour cette proposition et

cela ne nous a pas incitées a continuer dans se sen

L’imagination d’'une suite de phrase consistaiténgre le début d’'une phrase du texte

et a en changer la fin. Cela sollicite fortemertftdaibilité car nous avions déja lu la phrase
initiale et les participants pouvaient I'avoir auveau sous les yeux. Cette proposition a aussi

été assez difficile a mettre en ceuvre.

Les questions proposées permettaient d’aller vieescompréhension un peu poussée
du texte et c’est avec un certain intérét que &tgipants cherchaient a y répondre, méme si

I'exercice n’était pas aisé.
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2.3.2 Seéances

Les séances durent environ une heure et se dérdalgours de la méme maniére.
Nous pouvons dire qu'elles commencent dés le natet un rappel du rendez-vous. En
effet, mettre un groupe en place chez des persdreefgées demande une grande attention
de la part des soignants car cela vient bouscelar émploi du temps habituel et il faut
accompagner ce changement de beaucoup de doucdenrqie volontaires, les participants
montraient parfois une réticence a venir et avasenivent oublié le rendez-vous, malgré le
planning. Nous avons donc choisi d’aller voir chaguersonne environ une heure avant le
début de la séance pour leur rappeler celle du {@est aussi le moment de parler a chacun,
de voir comment il se sent ce jour-la, et d'accepterefus quand c’est le cas.

Ensuite, nous passons chercher chaque patienidondilement sauf Monsieur F., qui
vient toujours seul et est trés ponctuel. Sur dgetrjusqu’a la salle, c’est un moment de
partage et d’écoute, un temps informel.

Arrivés a la salle, il faut attendre que tout lende soit la. Etant deux soignants pour
quatre patients, il faut toujours faire un peu peede patience pour que le groupe soit au
complet. La encore, c’est un nouveau temps infarmals cette fois en groupe. Au début de
I'année, c’était a nous de faire du lien, d’initierconversation. Mais par la suite, des relations
se sont établies et les participants prenaiergro@s la pour se retrouver, sans que nous ayons
besoin de servir d’'intermédiaires. Cela aussi fattie du soin que de permettre a des
personnes qui peuvent étre assez isolées du fgjitasha dge, de se retrouver et de se sentir a

leur place, revalorisées comme peut le dire Naaili F

Lorsque tout le monde est 14, nous commencgonsalaceéa proprement parler. Nous
commencgons par présenter le texte du jour, le cepl@apidement dans son contexte et situer
I'extrait dans le livre dont il est tiré. Ensuiteus lisons la biographie de l'auteur, que chaque

membre du groupe a sous les yeux.

Puis ce sont les patients qui lisent le texte duw. joors de la conception du projet,
nous avions pense lire le texte a voix haute sséailes patients écouter. Mais a la premiere
séance, alors que nous avions la parole pour lailecture, Madame H. nous a demandé a
lire le texte avec un « On est la pour ca ! ». Nausns donc approuvé son choix et nous

avons par la suite laissé les patients se partadecture du texte. Celui-ci étant découpé en

85



paragraphes, chaque lecteur peut s'arréter quaadldsire, par unité qui a du sens. Certaines
personnes souhaitent lire un peu plus longtempsnggeul paragraphe, d’autres moins.
Madame D. n’a jamais souhaité lire, de peur d’'&wmébmergée par une émotion qu’elle
contrdlait difficilement a son godt. Nous avons doespecté son choix, tout en lui proposant

a chaque séance de prendre un tour de parole.

La richesse du groupe a ce moment est de savoidmesa place et laisser a l'autre
une place. Dans nos quatre participants, certamsignt facilement leur place mais parfois
pouvaient en prendre un peu trop. Il faut rappetsEanmoins que les handicaps liés a I'age,
notamment la baisse d’audition ne facilitent pagdors la relation. C’est aussi notre role
d’orthophonistes dans ce type de travail, que amettre a chacun de s’exprimer et d’avoir
acces a tout se qui se passe dans le groupe. &ala par le placement des participants autour
de la table et par l'attention que nous avons depalus distinctement ou répéter les

informations qui n’ont pas été bien regues.

Mais, la aussi, hous avons vu le groupe évolues tiatemps et une attention de plus en plus
grande se mettre en place entre les membres dper&arfois au moment de la lecture,
Madame H., déficiente auditive mais avec une capakinitiative importante pouvait couper
la parole a Monsieur F. ou Madame C. Mais ensda®s les réponses aux questions, nous
avons tres rarement dU réguler les tours de pa@lacun laissait s’exprimer celui ou celle

qui avait la parole méme lorsque I'information déam’était pas appropriée.

A la fin de la lecture qui dure environ dix a doummutes, nous passons a la phase de
questions en commencant toujours comme nous l'addngrécédemment, par « qu'avez-
vous pensé de ce texte ? Qu'avez-vous ressentCétte question ouverte permet a chacun de
donner son avis, sans entrer dans une attentershe béponse. Nous avons pu constater qu'a
cette question, chacune des quatre personnes ig@xprSuivant le texte, et ce qu’il donnait
comme écho, nous pouvions avoir des retours pasitiégatifs ou interrogatifs. Cette
question d’entrée demande une attention parti@uliirant le temps de lecture pour pouvoir
émettre un ressenti rapide. Les patients ne sont pas passifs dans la lecture mais actifs des
le début.

86



Puis, nous posons les questions préparées entfatbantion a ce que chacun puisse
avoir la parole s'il ne la prend pas de lui-mémeusl avons constaté que des réactions
suscitées lors de la lecture du texte par exemeterites pour le text€hi va pianone
voulaient pas dire que l'intrigue avait été comgriEn effet, durant cette séance, nous avons
mis un certain temps avant d’expliciter ce qui seim@it dans cette histoire, a savoir les
policiers qui courent devant le braqueur de la bandlous sollicitions alors la mémoire de
travail pour retenir les informations lues précédent et les traiter. Mais dans ce texte, nous
avons aussi fait appel aux capacités de raisonrtegbenla flexibilité car il est déstabilisant
de se trouver face a une enquéte policiere ou déesopnages ne se trouvent pas dans la
situation habituelle. Nous avons vu, durant cefi@nse, que les patients avaient besoin de
plus de temps, de réflexion voire d'aiguillage psaisir tous les détails qui permettent de

comprendre la subtilité de I'histoire.

Durant la phase de questions, nous laissons ausspaticipants la possibilité d’aborder un
sujet que nous n'avions pas prévu dans la tramka déance, dans la mesure ou cela est
adapté au contexte. De plus, ils pouvaient expriaussi leurs incompréhensions. En effet
Madame H., durant la séance dug scaphandre et le papillpra pu dire qu’elle ne
comprenait pas la situation du narrateur. Nous saabors repris I'histoire de celui-ci pour ne

pas laisser de malentendus s’installer.

Enfin, nous finissons par un petit bilan en demahdax patients si ce texte leur avait
plu. Puis nous donnons le rendez-vous pour la séanivante, en régle générale, deux
semaines apres. Nous présentons trés brievememttéeque nous travaillerons. La séance se

clos ainsi.

2.4 Conclusions

Afin de pouvoir évaluer le travail effectué dansgreupe thérapeutique, nous avons
fait un bilan comparatif. Nous avons fait le chaig la Gestion de I'implicite, qui nous
semblait le test le plus adapté parmi les éprewtakonnées, aux fonctions que nous

souhaitions travailler.
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Notre groupe étant assez réduit, nous avons faithtéx d’'une méthode statistique
d’étude de cas. Ainsi, nous ne cherchons pas a thr comparaisons entre les résultats
obtenus par les patients mais entre les résultaenos pour chaque patient entre octobre et
juin. Durant chaque séance, un tableau d’analyss agpermis de noter les interventions de

chaque personne. (cf annexes).

2.4.1 Présentation du test choisi

Le test de la Gestion de I’implici]tg consiste a présenter au patient une seérie de
courtes histoires de trois lignes environ et depfoposer ensuite trois interrogations relatives
au texte lu. A chaque proposition, la personne abndre par Oui, Non ou Je ne peux pas
répondre. Voici un exemple des vingt items du tesPierre dit : Il faut beaucoup d’argent
pour aller au Canada ; je ne peux pas Yy aller enar@ent. » Voici les propositions : « Pierre
a-t-il beaucoup d’argent en ce moment ? Pierreilaunie sceur au Canada ? Pierre a-t-il

I'intention d’aller au Canada ? »

Il'y a cinq types de questions parmi les soixaniestons de I'ensemble du test : les

questions « Explicites », « Logiques », « Distrarge», « Pragmatiques » et « Autres ».

Les questions de type « Explicites » évaluent égmcités de compréhension écrite et
de décodage littéral. Elles évaluent aussi lesaggsad’adhésion aux regles d’informativité
de la communication. Par exemple devant I'énon€&atherine dit : «Pierre Durand est un
enfant pénible, pourtant il est plus sage que s&re$, la question « Pierre Durand a-t-il au

moins un frére ? » fait partie de la catégorie pliEEkes ».

Les propositions « Logiques » sollicitent les céigacde déduction et de raisonnement
logique. Si nous reprenons I'énoncé cité précédemni@ question suivante, « Le frere de
Pierre est-il trées sage ? », est une question iqueg». Puisqu’il est dit que Pierre est pénible
mais plus sage que son frere, il faut en déduisesqun frere est trés loin d’étre sage mais ce

n’est pas dit explicitement dans le texte.

Les distracteurs sont toutes les questions aweasuélfaut répondre par « Je ne sais
pas ». Dans I'exemple du Canada, la question «ePgt-il une sceur au Canada ? » est un
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distracteur puisque rien ne peut nous permettreégendre par oui ou par non. Cette
catégorie « Distracteurs » évalue la réticenceujet & dire « Je ne sais pas ». S'il a une
tendance a dire « oui », cela révéle une certaassiyté intellectuelle. Au contraire, si le

sujet répond quasi-systématiquement aux distractear « non », cela montre qu’il crée sa

propre interprétation de la situation mais ne presslen compte les informations données.

Les questions « Pragmatiques » sont celles quiuti&tio d’'une information mais ne
correspondent pas a un élément explicitement &et.exemple, dans I'’énoncé du Canada, la
question « Pierre a-t-il I'intention d’aller au Gata, » rentre dans la catégorie« Pragmatique
». En effet, il faut prendre en compte le fait dtierre envisage d’aller au Canada. Cela fait
partie des compétences pragmatiques de tenir codept® qui n’est pas dit mais suggéré.
Ces guestions évaluent les capacités inférentiellesujet et sa gestion de l'activité de
contextualisation. Un score chuté a cette catégueig faire penser a une certaine rigidité

mentale du sujet aussi bien qu’a une altératiola deemoire de travail.

Toutes les autres questions qui ne rentrent pas léanquatre catégories décrites ci-
dessus s’appellent « Autres ». Ce sont des questian représentent néanmoins un co(t

cognitif tres important.

2.4.2 Résultats

Nous allons donc nous intéresser aux résultaenabtpar chacun des patients ayant

participé au groupe « Autour d’'un texte », et adenterventions durant les séances.

2.4.2.1Madame H.

La premiere passation de La Gestion de I'impliaiteu lieu le 10 novembre
2011 et la seconde le 22 juin 2012. Madame H.restfatigable et il n'a pas été possible de
réaliser I'épreuve dans son entier ni en novembennuin. Les mémes items ont été repris

leur de la deuxiéme passation.
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En novembre, Madame H. obtient un score de 34 &t dst intéressant de s’attacher
au détail suivant les catégories vues ci-dessugsMotons 7/7 aux questions « explicites »,
5/8 aux « logiques », 8/9 aux « distracteurs »1AHux « pragmatiques » et 3/6 aux «

autres».

Durant 'année, Madame H. a été présente a presgues les séances (douze sur quinze
séances), avec quelques absences dues a une draje datigue. Sa présente au groupe a
toujours été trés active, elle prenait facilemenpérole. Son importante baisse auditive la
faisait néanmoins perdre certaines interventionds nmedle savait se manifester. Ses
interventions dans le groupe ont toujours été penmtes et elle n'a jamais hésité a donner son
avis, méme s'il divergeait de celui de la majoriipendant nous avons pu remarquer des
difficultés de compréhension des situations trdgtils ou inhabituelles. Durant la séance sur
le texteLe Scaphandre et le Papillprlle nous a répéter plusieurs fois durant laukect
gu’elle ne comprenait pas ce qui ce passait dams bistoire et qui était le narrateur. Elle a
aussi pu nous dire que les séances la fatiguagrglle y dépensait une importante énergie
cognitive. Lors du bilan de I'année, Madame H. tsfeentrée tres enthousiaste, appréciant le
travail fait durant les séances et regrettant verinses absences. Cela montre aussi que le

groupe lui apportait un bénéfice, cognitif et humai

En effet, nous avons remarqué un changement aws abeirl’année, lorsque des
relations se sont établies entre les membres deocgpe. A partir de ce moment 14, il y a eu

plus d’échanges, et plus d’attention les uns erlesrautres.

Lors de la passation de juin, la note globale deddvtze H. est de 35/42. Nous
n'observons pas de changement significatif. Elleeol 7/7 aux questions « explicites », 6/8
aux « logiques », 7/9 aux « distracteurs », 12(b2@pragmatiques » et 3/6 aux « autres ».

Son score se maintient avec une légére hausseddass domaines.

2.4.2.2Monsieur F.

Les passations du test ont eu lieu pour Monsieue EO novembre 2011 puis le 22

juin 2012. D’'un point de vue qualitatif, nous pongcsouligner que Monsieur F. était tres lent
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a répondre lors de la premiere passation. Il Hé&igaucoup, réfléchissait longuement. Lors
de la passation de juin, il gardait cette méme eotnation et envie de bien faire, mais avec

une plus grande rapidité de réponse.

Les résultats obtenus en novembre sont les suivaf#&60 en globalité. De maniére
spécifique, nous relevons 10/11 aux questions kaibes », 9/12 aux « logiques », 3/13 aux
« distracteurs », 15/18 aux « pragmatiques » ead¥c« autres ». Nous voyons que Monsieur
F. est en grande difficulté sur les questions #atiteurs ». Cela vient renforcer I'idée d’un
certain manque de flexibilité et d'un trouble atiennel que nous avons pu observer durant
les séances du groupe. En effet, nous avons pin gaiit était difficile pour Monsieur F. de

changer de point du vue ou prendre un compte uneetie information.

Néanmoins, Monsieur F. a été le plus fidéle du geg@vec une seule absence, et manifestait
de I'enthousiasme a venir. Aprés les premierescgsanu il n'osait pas prendre la parole,
Monsieur F. a toujours participé activement auxa@ges et aux partages. Il a souvent fait
part de son histoire personnelle ou de celle déasalle. Les textes choisis ont pu lui
permettre d’évoquer des souvenirs. Malgré un mardgudiexibilité que nous avons déja
souligné, ses interventions étaient adaptées @éh@etes. Pour lui aussi, lorsque la scene du
texte devenait plus abstraite ou plus complexelomgue le texte était un peu trop long, il
avait plus de difficulté a comprendre le récit eav@ir des réponses aux questions posées.
Nous avons remarqué durant les séances que le tmpslecture provoquait des réactions
nous faisant supposer que les patients avaientlsaisubtilités ou les traits d’humour. Or,
quand nous posions des questions sur ces poinis-laps de temps et un étayage lui étaient
nécessaires pour trouver la réponse attendue. BlamBi a toujours eu besoin d’'un peu plus
de temps pour se repérer dans le texte et alleclvdela bonne information.

Les résultats de la passation de juin sont endgese hausse avec une répartition des
réponses similaire au mois de novembre. En effefytient 47/60 en note globale et le profil
deétaillé donne 11/11 aux questions « explicitesl#12 aux « logiques », 5/13 aux
«distracteurs», 15/18 aux « pragmatiques » et G @autres ». Nous relevons que les
guestions « logiques » ont été mieux réussiesianga qui peut faire penser a une meilleure

mobilisation de ses capacités de raisonnement.rdapg la note aux « distracteurs » a peu
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changé, ce qui fait dire que la flexibilité chez Meur F. est une fonction plus difficile a

mobiliser.

2.4.2.3Madame C.

Les passations de la Gestion de I'implicite orgsaeu lieu pour Madame C. le
10 novembre 2011 et le 22 juin 2012. Madame Cit $ge&tée a I'exercice bien volontiers
mais il faut souligner un certain manque de distguar rapport aux questions et un manque
de stratégie. Qualitativement, il faut soulignee diadame C. ne se contente pas de répondre
par « oui » OU « nNon » mais ajoute souvent un cameare personnel du type « point
d’interrogation », ou « faut croire » ou encordle B'a rien dit ». De plus, elle ne revient pas
au texte et répond a chaque question de maniepewrmpulsive. Pour les premiers items,
Madame C. lit les trois questions a suivre avaapporter sa réponse. Elle semble chercher
I'affirmation vraie. Nous lui avons donc expliguénauveau le principe de I'épreuve et les

possibilités de réponses par « oui », « non » j@nNe sais pas ».

Ces réponses inadaptées révelent des troublesadiigation, par la difficulté a prendre en
compte un énonceé et s’y tenir mais aussi des tesuth flexibilité. De méme dans le travail
de groupe, nous avons noté au vue de ses intesasrgarfois peu adaptées, qu’elle n'arrivait

pas toujours a prendre du recul et a trouver liimi@tion pertinentes dans le texte lu.

Au mois de novembre, le score obtenu par MadanesC. 23/60. Cette note globale
est assez faible. De maniere détaillée, nous rete@fll aux questions «explicites», 2/12 aux
« logiques », 8/13 aux « distracteurs », 6/18 apragmatiques » et 1/6 aux « autres ». Nous
pouvons dire que Madame C. est principalement #icudté devant les questions « logiques
». Ses capacités de raisonnement semblent alt&éaeséme, le résultat obtenu aux questions
« pragmatiques » souligne une difficulté a déduire information et a prendre en compte le
contexte. Les autres scores révelent tout de mé&salifficultés importantes des fonctions
exécutives, de la mémoire de travail et de la aéacfaire des inférences. Or c’est aussi ce
gue nous avons pu observer dans les séances geg8nuvent, guand Madame D. prenait la
parole pour répondre a une question posée, eligaitel’extrait du texte ou elle croyait
trouver l'information attendu. Parfois, le passaggelle avait choisi n’'apportait pas la

réponse mais surtout, elle ne s’appropriait pasdetenu, et citait le texte. Elle relisait
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I'intégralité de la partie choisie, sans s’arrétea la fin de la phrase, ni méme parfois a la fin
du paragraphe. Nous devions alors interrompre ctarke mais il était parfois difficile de la
canaliser. Nous pouvons penser a un trouble deilbition chez Madame C. Néanmoins, elle

NOus a aussi surprises par ses analyses finesldgéens humaines.

Madame C. a toujours participé au groupe trés ‘@met n'a manqué gue peu de
séances. En effet, elle a été présente a douzeestamr les quinze de I'année. Elle a pu dire
gue ce travail lui permettait de s’évader, de ppeker de souvenirs vécus ou lus. Aimant lire,
elle appréciait le moyen choisi dans notre travaikavoir, le texte. Les relations avec les
autres membres du groupe se sont aussi mises @n et a petit et nous avons relevé a la

fin de I'année des attentions particuliéres porfidvladame C. aux autres.

Méme si Madame C. n’a pas toujours eu des répatsess interventions appropriées, nous
pouvons penser que ce travail lui a été béenéfiglaef@is sur le plan cognitif que sur le plan
humain. Les résultats de juin 2012 montrent unéréausse générale avec 31/60. Madame
C. obtient 6/11 aux questions « explicites », AR « logiques », 9/13 aux « distracteurs »,
9/18 aux « pragmatiques » et 3/6 aux « autres msemarquons que le score aux questions
explicites n'a pas changé mais c’est dans le dandinraisonnement et de la pragmatique
gue nous voyons une petite hausse. Nous pouvorssdamuander si le travail de 'année ne
I'a pas aidée a prendre en compte un environneplestarge et prendre un peu plus de recul

par rapport au matériel apporté.

2.4.2. 4Madame D.

Durant les passations du 10 novembre 2011 et dui@2012, Madame D.,
bien que coopérante, a été difficilement canalesdbh effet, il est difficile pour elle de rester
sur un méme sujet sans ramener la discussion distmire, sa famille, son pére et son frere
tout particulierement. Chaque texte de I'épreuvie rappelait un souvenir, lui évoquait
quelque chose qui revenait souvent aux mémes disciss Elle dit souvent avoir les idées
noires, étre pessimiste. Elle se souvient de soréara La Chimotaie ou elle était active alors
gue maintenant elle a besoin d’aide pour la vididiemne. Elle a 'impression d’embéter les
autres et particulierement le personnel soigndte.e&Ebesoin d’étre rassurée et valorisée dans
ce gu’elle fait et ce qu’elle est. Aussi la passat duré plus longtemps que pour les autres
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patients. Durant la seconde passation, la canaisér encore moins aisé. Il a été difficile
pour Madame D. de comprendre qu’elle n'aurait l@gonses aux questions que par les
informations apportées dans le court texte et bpree devait pas chercher dans ses

connaissances personnelles.

La passation de novembre a donné les résultatargsiv 29/60 en note générale. En
détail nous notons : 5/11 aux questions « expficike 5/12 aux « logiques », 7/13 aux
«distracteurs», 10/18 aux « pragmatiques » et 6 «@ autres ». Le faible score aux
questions explicites montre que le décodage litestadifficile pour Madame D. En effet, elle
semble envahie par des événements passés. Segésagaaaisonnement logiques semblent
aussi assez faibles avec un score de 5. Mais el prendre en compte le contexte et

I'environnement car le 10 aux questions « pragraag> est son meilleur score.

Madame D. a été absente a quatre séances. L'oagjanide 'EHPAD, ses troubles de
planification et son humeur ne lui permettaient pagours d’étre disponible. Méme si
parfois sa participation au groupe était un co@@nad pour Madame D., elle était ravie a

chaque fin de séance.

Madame D. a toujours refusé de lire le texte a V@inte. Elle avait peur d’étre trop
émue et de ne pas pouvoir contréler ses larmesiiténslle restait un peu en retrait mais elle
participait quand on lui donnait la parole. MadaBen’avait pas toujours des réponses
appropriées ou n'allait pas toujours au bout deptgases. Elle approuvait souvent ce qui
avait été dit avant, pour manifester sa présenseretivis mais sans s'aventurer sur un terrain

nouveau ou donner un point de vue différent.

Les résultats obtenus a la passation de juin sa@hps dans la note globale mais
différents dans le détail. En effet, on releve BO&® note générale. Mais ensuite, on trouve
8/11 aux questions « explicites », 2/12 aux « loggy», 9/13 aux « distracteurs », 8/18 aux
«pragmatiques» et 3/6 aux « autres ». Nous pousamarquer que la note aux questions
«explicites» a augmenté, Madame D. a mieux su tempte de l'information énoncée. Mais
sa note aux questions « logiques » peut faire penpseses capacités de raisonnement restent

altérées.

94



Note Globale | Explicites |Lomgques |Distracteurs | Pragmatiques Autres
AMadame H. | Novembre 2011
34/42 77 o8 &/s 11/17 3f6
Jum 2012
35faz 717 &/8 7ja 1312 3/6
Monsienr F. | Novembre 2011
43/60 10,11 gf12 313 1518 56
Jomy 2012
4760 1111 1112 5/13 15/18 5/6
Madame C. |MNovembrs 2011
2350 &/11 7/12 8/13 &/1a8 16
Joon 2012
31/60 &/11 a13 9/13 9/18 36
Madame I, | Novembre 2011
29/50 Sf11 5/12 7/13 10/18 2/6
Jum 2012
30/60 £/11 3f13 9/13 518 /6

2.5 Discussion

La conclusion de ce travail de groupe ne peut pdaige seulement au travers de
chiffres, bien que nécessaires pour I'analyse tibgd_es résultats obtenus aux épreuves de
juin montrent un maintient des capacités cognitdes patients voire une légere hausse. Nous
ne pouvons cependant pas imputer ces résultatsuatravail de notre groupe. Ces patients
sont aussi sollicités par ailleurs et nous n'aveurement pas un recul assez grand pour
pouvoir en tirer de telles conclusions. Neanmanaste travail d’année a sollicité les
fonctions cognitives parfois défaillantes chez pasents et cela n’est pas négligeable. Il
faudrait continuer ce travail et I'évaluer avectle distance. Il faut rappeler que nous avons
participé a la création de ce groupe et que cetaadde un petit délai de mise en place. En
effet nous avons déja parlé de la difficulté a rfiedl’'organisation réglée des personnes

ageées mais il faut aussi rappeler qu’une telleepis charge demande aussi un ajustement de
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la part des soignants. Il faut tout d’abord instaula relation, créer du lien. Ensuite il faut
ajuster notre travail. Nous avons vu que certgmepositions mettaient les patients en
difficulté, nous avons alors choisi de les simplifou de proposer a houveau ces exercices

quelques séances plus tard.

Plus en amont, il serait aussi intéressant d’aw@vantage de renseignements
meédicaux et de bilans cognitifs plus poussés. Eat,efes bilans neuropsychologiques nous
éclaireraient sur les déficits et les capacitésgmmées de chaque patient. Mais se pose la
guestion de I'dge du patient et du réel intérétl gatirerait de tout cela. Nous voyons alors
gue dans ce genre de prise en charge nous nousnssitbien dans une démarche
d’accompagnement et non plus dans une prise emehavisée rééducative. Il s’agit de
maintenir des fonctions qui s’alterent, voire de denéliorer si possible mais nous ne pouvons
pas avoir gu'un objectif en terme de chiffres etédmiltats aux tests. Le patient reste maitre de
ses choix, et il doit pouvoir trouver dans le tibpaoposé un bénéfice cognitif certes, mais
aussi humain. C’est ce que nous avons essayé te metoeuvre, a la fois dans notre relation
a chaque patient mais dans les liens qu’ils pouavaigser entre eux. Au départ nous servions
d’'intermédiaires entre chaque participant puistptpetit nous avons pu nous retirer des
relations informelles car ils avaient créé desdi@u nous n’avions presque plus besoin

d’intervenir dans les échanges précédant le débla séance.

La séance de fin d’année, le 22 juin, a été un lhan sur le plan tant cognitif
gu’humain. Pour faire une sorte de bilan de I'anméris avons repris un extrait des treize
textes de I'année. En relisant chaque texte, lésmta redonnaient leurs impressions et nous
pouvions évoquer non seulement le texte mais dasgance et les échanges que nous avions
pu avoir. Bien souvent les patients nous disaieair aublié ce texte mais un souvenir d'une
anecdote de la séance leur permettait de retrdeveouvenir de ce jour. Nous avons pu
travailler la mémoire a long terme et aussi laidesrpatients s’exprimer sur leur ressenti,
échanger sur leur vécu. Nous avons aussi demandéatients leur avis sur ce travalil
d’année. lls ont pu nous dire que leur présence dargroupe leur avait apporté une détente,

une ouverture, un travail de la mémoire et uneagegtforme d’évasion dans leur quotidien.

lls se sont dit aussi qu’ils ne se connaissaiesttps bien au début mais qu'ils étaient ravis

d’avoir pu passer ces moments ensemble.
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Cette expérience de groupe mériterait d’étre pavissavec ces mémes patients s'ils
le désirent afin de prolonger le travail qui n'& éu’amorcé cette année. On pourrait aussi
imaginer l'introduction d’un nouveau patient poyndmiser le groupe et ne pas tomber dans
une routine. Néanmoins, aprés une coupure de phgsiaois, un nouveau lancement aurait
peut-étre besoin de se faire pour réintroduire re@slez-vous dans I'emploi du temps des

patients.

La question pourrait aussi se poser d’'un rendezVmlbdomadaire. A la création du
groupe il y avait deux objections a cela : chaggense de groupe demande une préparation
pour laquelle il n'y a pas de temps prévu danshimsres de travail de I'orthophoniste. La
seconde concerne les patients : afin d’installerecglez-vous dans leurs habitudes, il fallait
commencer par un rythme allégé. Apres 8 mois deailranous pourrions peut-étre, de ce

point de vue, envisager un changement de rythme.

Nous savons que nous n’avons pas I'exclusivitépdegositions de groupe aupres des
personnes vivant a 'EHPAD. Nous avons choisi deefauprés des patients du groupe un
travail orthophonique et il est important pour |estients et pour la profession que nous
gardions notre spécificité et que nous sachiorggueenous voulons faire. Les patients choisis
cette année ne sont pas les seules qui pourraégmdfibier d’'orthophonie mais les moyens
matériels et les contraintes d’'un travail en instin nous obligent a faire des choix. De plus,
il est important dans un travail de groupe de selatns le choix des membres qu’'une entente
sera possible, ou du moins que le groupe seravesiant homogéne. Nous retirons de cette
expérience que ce n’'est qu'un petit échantilloncdeque nous pourrions faire en tant
gu’orthophoniste. Les retours positifs des patiemie ce soit a la fin de I'année ou a la fin de
chaque séance nous confortent dans le fait que somsnes a notre place dans cette
proposition. Elle est bien slr a développer, amprdir et surement a améliorer avec

I'expérience et le recul.
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CONCLUSION

Mettre en place un travail de groupe aupres deopees agées touchées par le
vieillissement des fonctions cognitives ou une déreen’est pas forcément chose aisée. Cela
demande du temps et de la compréhension. En ifieit se mettre avant tout a la portée du
patient pour comprendre ses attentes, ses chadiffieultés. Il peut avoir le désir d’entrer
dans le travail proposé ou le refuser. Il fautautrgu’il y trouve un bénéfice, un intérét. Cela
peut étre une stimulation et un maintien de la mémade I'attention, du raisonnement, du
langage mais aussi un bien-étre ou une améliordiéda relation, parce que le patient se sent

accompagneé, avec un regard bienveillant posé sur lu

Dans le groupe présenté ici, nous sommes partiésygmthése qu’a partir d’'un texte
et d’'une séance sollicitant les fonctions supéeigunous contribuerions a une amélioration
des capacités de compréhensions fines du langagerélultats obtenus nous permettent de

constater un maintien des compétences des papiestsn charge.

Ce travail nécessiterait d’étre poursuivi et appndi pour en tirer des conclusions
plus solides avec un recul plus important. Il paiirétre imaginé éventuellement un léger
changement de formule avec une participation en@ius active des patients dans la
discussion et la réflexion autour du texte en résavantage en retrait pour que les patients
puissent échanger un peu plus entre eux. Nousiposiraussi approfondir I'expression écrite
qui a été laissée de coOté car elle représentaitcenine difficulté. Les patients étant
maintenant familiarisés avec le groupe, pourquopae solliciter leurs capacités d’écriture a

travers un travail collectif. Au grand age, n’dgtas aussi important de laisser une trace ?
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Annexe
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20

30

Extrait de « les petits bonheurs » de Bernard Clavel

w (. Jsi je decide oujourd hul de feuilieter ces souvenirs, c'est dans Fespoir egolste —
probobiement un peu vain- o'en respirer le porfurm foné en me rocontant ces petits bonheurs
de rien du tout dont je ne sovais pas, 4 Fépogue, qu'ils alloient imprimer en mod une morgue
indeichile » BC

Mous habitions la ville. Une toute petite maison au fond d"un vaste jardin
qui nous séparait d'une rue ol passaient encore plus d'attelages que de belles
voltures @ moteur.

A la belle saison, nous vivions sans lumiere. On veillait dehors, sur des
bancs ol des voisins venaient parfois bavarder jusqu’au moment ol mon pére
se levait en annongant :

- Bon ! Moi, je vais monter.

C'était une maniére polie de signifier aux bavards que I'heure était venue
de rendre e jardin au silence de la nuit. Et ces pens, qui savaient que mon pére
serait debout bien avant eux, e faisaient de bonne grace.

Nous allions nous coucher 3 tatons. Mon péré restait le dernier pour
fermer la porte, ma mere montait |a premiere et je m'accrochais a ses jupes
dans I"escalier obscur. Les marches craquaient. Derriere moi, la main de mon
pére avangait lentement sur la rampe de bois ol sa paume calleuse faisait un
bruit de rdpe. Les volets de la chambre demeuraient grands ouverts, et, méme
par les nuits les plus noires, on y voyait assez pour se dévétir et se couler entre
les draps.. Motre ceil était familier de la nuit,

En hiver, 3 mon retour de |'école, je trouvais la cuisine plongée dans la
pénombre. Seule la grille du foyer vivait, &clairant un rectangle de plancher. Au
piafond, un minuscule confetti de feu dansait, venu des cercles de la grosse
cuisiniére. La bouillotte chantait. 5'il y avait de la neige, le profil de mon pére,
assis devant la fenétre, se detachait en ombre chinoise. Dés gue [avais referme
la porte au nez de la bise qui gémissait pour entrer, mes parents se levaient de
leur chaise. Mon pére tirait les volets. Ma mere allumait la suspension.

Alors, la cuisine se mettait a vivre. Seule pigce édlairée et chauffee de la
maison, elle était comme un ilot tiede au coeur de Phiver.

Line vie dans une autre vie gui nous etait étrangére.
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Lorsquil fallait aller chercher guelgue chose dans I"armoire de la
chambre ou le buffet de la salle 3 manger, nous prenions la lampe Pigeon.
Ainsi, ce petit objet de cuivre surmonte d'un verre sphérigue était-il le
compagnon de toutes nos expéditions nocturnes, Porté & bout de bras, il nous
précédart partout, tirant de 'ombre des meubles et des objets qui n"avaient
plus leur visage du grand jour.

A la lumiére électrique, une pigce est immobile, ce qui est inaniméy
demeure sans vie. Avec une lampe Pigeon, tout change.

MNotre salle @ manger devenait, a la nuit close, un univers terrifiant. 'en avais
peur, mais il m'attirait. La lampe Pigeon posée sur la table n'éclairait jamais
certains recoins d'ol pouvaient bondir des ogres, des loups ou des monstres.
Lorsque f'ouvrais un tiroir, je devais y fouiller a "aveuglette et mes mains
partaient a la découverte d'un monde ol il fallait tout deviner. Le bois des
vigilles portes grimacait de toutes ses veines, furieux d'étre tiré de son
sommeil. Tout &tait froid, souvent humide, mais il y avait 13 une présence gque
je n'ai retrouvee nulle part ailleurs.

La veillée ne se prolongeait jamais au-dela des devoirs faits et des legons
apprises, mais mon pére avait rarement la patience de nous attendre. Il
allumait de nouveau la lampe Pigeon et montait se coucher, Ma mére
I'accompagnait pour redescendre la lampe.

CQuand nous montions @ notre tour, le pére dormait, le bonnet de coton
enfoncé jusgu'aux sourcils, le visage émergeant a peine de 'oreiller.

Lorsqu’il tomba malade, pour la premiére fois de sa vie, & prées de
soixante ans, on dut laisser |a lampe allumée toute la nuit. Posée sur un petit
pétrin qui séparait du mien le it de mes parents, elle brilait en tremblotant,
noircissant peu a peu le rebord de son verre.

Cette maladie de mon pére allait me conduire 3 une découverte
extrémement intéressante. Un jour que ma mére avait di se rendre en ville
pour acheter du sirop des Vosges, sans doute guidé par cet instinct qui pousse
les grands explorateurs vers des fles au trésor, je m'habillai comme pour soriir
et je me rendis dans la salle 3 manger. Outre un buffet deux corps dont les
vitres étaient décorées d'iris violets peints par ma tante Léa, se trouvait 13 une
énorme armoire qui contenait toute la garde-robe de mes parents. Je savais
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que dans le bas de ce meuble étaient entassées des vieilleries dont on m'avait
toujours dit qu'elles n'etaient pas pour les enfants. C'est [, bien entendu, que
je me mis a fouiller, Que de richesses | une énorme lanterne de voiture. Une
gutre plus petite avec des vitres rouges. Un casque de la guerre de 14 tout
cabossé. Une longue-vue de marine. Un képi bleu du 44. Bt tout au fond : des
armes. Des vraies, Pas des bricoles de panoplie !

Le sabre de cavalerie devait bien peser deux kilos et je ne parvins pas a le tirer
de son fourreau. Mais je pus sortir une épée moins impressionnante. J'étais
tellement ébloui par ma découverte que j'en oubliai I"heure. Quand ma mére
rentra, quelgues mots suffirent & me ramener sur terre.

L'armoire fut fermée a clef. Il ne me restait plus qu'a trouver la clef, et je
savais bien que cette recherche ne me prendrait pas tres longtemps.

Mais |'&tais triste surtout parce que ma mere me fit horite en me
reprochant de m'étre amusé et d'avoir laissé 'éteindre le feu dans la chambre.
Mon pére se lamentait pour sa provision de bois, et ma mére s'inquigtait
surtout de |a lampe Pigeon dont la lumiére m’empéchait de dormir. En réalite,
e luttais contre le sommeil. J'écoutais et je regardais vivre cette piece qui,
jamais encore, n'avait eté chauffée.

Cuand mon pére toussait trop fort, la flamme vacillait. Les murs couverts
de givre étincelaient. Une houle d'ombres courait au plafond ol elle dessinait
des cercles pareils & ceux que forment les cailloux en crevant une eau
endormie.

Il fallut 3 mon pére un bon mois pour triompher de cetie congestion
pulmonaire et des médicaments dont il affirmait gu'ils ruinaient sa santé et son
porte-monnaie.

Durant tout ce temps, je restai a I'affit d'une chose gui ne vint jamais.
Une chose sans visage et sans nom, que la clarté indécise dela lampe et la
vague lueur du feu 3 travers les micas noircis semblaient se disputer.
Finalement, elles la repoussaient aux limites fluctuantes et impalpables de la
nuit tapie dans tous les recoins de |a piece.
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Annexe 2

Séance dn 18/11/2011

Les petits bonhenrs. Bernard Clavel

Présents - Mme C. MmeD_MrF

MmeC, Mme D, L
Discussion aprés Ia | J'a1 habité en Souvenrs de ma Ca me rappelle des
lecturs CAMPAFDE C3 me jemmesse SOUVETILS
rappelle des L’ écnture a5t fluide
SOUVEDIFS On le sent pres de le texte est vivant,
nous authentique
Combien de Pére mére etenfant | 3 personnes
personnes voit-on 7T
Ou se passe cette Jura
histoire 7 Descriphion
Evocation écrite Amour Sorvenirs de ma Feahisme
Fratermité jeumesse Féctt d'émotion
Sohidante Ma vorzine, Souvenirs
Ma marmaine
Questions
-la famille du Nombreux enfants WNombreux enfants Famille restreinte
narrateur est-elle 5-6ans A pemne 10ans 6-7 ang
grande ? Son mierét par
-guel est Pige du TAppOTt MK SHISONS
narrateur Son pére a faitla
Quels indices | Lif [ tecte, EueITe
a-t-om 7 dmemgration
-pourguaei ka lampe Pour qu'il n’ait pas
Pigeon reste-t-elle peur dans le noir
allmmée tonte ln Parce que le pere
nmit 7 tombe mafade
-CQue découvre ke
narrateur en bas de
Farmoire 7
Sa omosité pourrait | Trop cuneux
-pourguoi est-elle ProvVOquEs um Pour qu'il ne
fermee a mcendie TRCOMMENCE Pas
clefs ensuwite?
-Cette histoire Cha O Onm
raconte-t-elle Ia vie
a campagne T
-Connait-on histoire Pege est couche t3t et | Non je ne vois pas
de la famille 7 leve tit
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Acrostiche
{proposifions)
Pere
Imagination
Garcon
Endormir
Omnirigue

MNuit

Dok

Poltron
Idale
Gacon

Eleve

Pae

Givre

Dbscunte
Neige
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Annexe 3
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25

35

Le Mari,

Camille Laurens

3

Le man n'est pas de son temps. | garde dans son portefeuille une photographie de
son pere prise dans les années cinguante, oU Mon voit un homme 2égant, jambes croisées,
un bras reposant nonchalamment sur I'accoudeir d'un fauteuil dub qui semble appartenir au
salon d'un transatlantiguee. [ porte une veste a chevrons et des chaussures de culr brillantes.
Il est comtremaitre sur les docks, qui fe croirait ?

Le mari s'est arrété |13, @ cette époque od sans doute il vient & peine de naitre et ol
son pre @ cette prestance gu'il perdra bientdt, devenant vieux, malade, obése. Le mari s'est
fixe 13, sur cette image figeée qui lui donne depuis toujours, au coEur méme du mouvement,
la pose @ tenir, ia conduite & suivre: || @ime le tweed, les cigarettes anglaises, [e jarz, les
chaussures de luxe, Ella Fizgerald, Miles Davis, Great Gatsby, le thé, Gary Cooper, Ava
Gardner, le tennis, les pagquebots, les vieifles Rolex, e crawl, &t surtout, passionnément, il
gime les voitures qui roulaient dans Ies rues ces années-1a, toutes, surtout 25 plus belles, les
Triumph, les Aston Martin, les Jaguar, il sime ces automobiles merveilleuses que son pare ne
pouvait pas s offrir.

Le mari n'est pas de son temps, il est du temps de son pere. Lavenir a bien réussi
guelques percées dans le cliché noir 2t blanc —il aime aussi les Beatles, les fitms de Fellini, les
romans de Philip Roth et les femmes libérées. Mais a un moment le temps se condense et
fait bouchon, tout sarréte, et n'est plus edairé que par cette scéme ancienne ol se joue le
passé : il déteste le rap, les hamburgers, les tags, le piercing, |a vulgarité, les autoroutes, les
baskets, la pub, les cotes bétonnees, les femmes qui Tument dans fa rue, les drogués, les
sciences de I'éducation, les Mercedes, la techno, les T-shirts, les stock-options, Wirginie
Despentes, Disneyland, les technigues de communication, les jeux télévisés, |2 télévision, la
connerie des gens, et surtout, par-dessus tout, il deteste ce gu'est devenue la langue — non,
dit-il sans cesse aux filles, on ne dit pas - « C'est trop cool », « Cest Top », « ¢a le fait », on ne
le dit pas; C'est tout »-, |2 facon dont on parie pour ne rien dire; cette langue qui n'est plus
une parole, cetie [angue sans paroie.

Elle iz comprend, elle admet sa nostalgie. Mais d'autres fois, les années passant, elle
n"en peut plus {elle met Cheb Khaled plein tube), et lorsgue le mari, pris de tristesse, s'abime
dans la photographie de son pére encore jeune et beau, assis jambes croisées dans un
fauteuil bridge, elie a cette pensée fugace qui les confond © o C'est un homme Mot ».
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Un jour il rentre du collége de ZEP ou il enseigne I'anglais depuis lear retour en
France ; C'est en mars, elle est en conge de matemnite, elle ne travaile pas et vit dans
I'angoisse de la naissance @ venir —une fille, glle le szit, une deuxieme fille. |I'accroche son
impermézsble au portemanteau, « mais quest-ce que tu as dans ke dos, mais gu'est-te que
C'est ? Viens voir... » |l s’'approche. Sa veste de laine daire est constellés de taches bleues et
noires — de I'enore, Cest de Fencre_ [l 'enléve et la regarde longuéement, incrédule, puis il
s'effondre sur fe canape, ka téte dans les mains. Ses éléves ont trouve ce moyen simple et
silencieux de samuser - Jorsgu’il ecrit au tableau ou passe dans les rangs pour les aider
indraduellement, d'un mouvement s2c de poignet ils projetient dans son dos, Comme au jeu
de flecheties, un jet de leur stylo-plume.

Le lendemain, il fait une mise au point n dasse, il parte de "umiliation, du mepris,
de iz tolérance et du respect de Fautre, il dit gu'll ne faut pas salir Fautre — jamais, d'sucuns
maniere.

Lorsqu'il renire, il ne pense méme pas a regarder le dos de sa veste. C'est elle qui voit
les taches |a premiére. Elle n'ose pas Ie lui dire, elle 3 |e coeur broye, if Iui semble que Cest
une épreuve dont ils ne sortiront vivamts ni 'un ni I'autre.

Le mari réfuse tout compromis, il entre en guerre sans céder d'un pouce, il y va de sa
dignité : non, il ne s’habillera pas autrement, méme si son elegance est 'objet de la haine, il
ne changera rien — justement, # ne changero pas, Ce serait accepter la négation de lui-méme,
courber le dos sous fintolérance qui veut le ravaler a la neutralité, lui faire endosser
Funiforme, e fondre dans la masse, non il ne substituera pas un T-shirt et un jean a ses
costumes-cravates achetés a Londres, il restera lui-méme guoi gu'il lui en codte (« des notes
de pressing », dit-elle en s'efforcant de nre}, C'est la meilleure lecon qu'il puisse leur donner,
Iz seule chose qu'il ait envie d'enseigner, d'ailleurs - étre so-meéme parmi les autres.

Tous les jours, pendant des semaines, il @ de encre sur ses vEtements.

Il ne parie plus U milieu des tables, il &crit peu au @hleau, il reste face @ eux, il fait
friont.

A la maison, il ne parle plus, il regarde a peine leur fille sinée encore bebe, oubiie iz
naissance a venir_ |l reste prostré des heures, la machoire dure, les poings serrés. I est seul.

Elle jui dit de s'arréier, de prendre un congé. Elie lui demande d'en informer son chef
d'éablissement, ses collégues. Elle "'exhorte & &crire au rectorat, a rédiger un reppor.

Il ne fait rien, il repond gqu'au college tout le monde pense comme les éleves, © les
collézuss en total look Camif » grince-t-il — qu'il est snob et prétentieux #n son dzndysme
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vain. Sur son bureau, Les Hommes creux, de T.5. Eliot, reste ouvert des jours entiers a la
mEme page -

This is the way the world ends
This is the way the world ends
This is the way the world ends
Not with o bang but o whimper

Elle crit & 5a place 3 I'inspecteur Général d Anglais, elle signe une letire de détresse,
elie envobe pour lui un appel au secours, elle dit gqu'il est fragile, gu'ils ont perdu un enfant,
qu'il ne peut pas rester Comme (a.

Le destingtaire répond trois semaines plus tard, la lettre vient de Paris.
# Cher collégue,

Votre épouse s inquigte gentiment de votre situation professionnelle. e pense que
vous dever examiner voire praiigue pédagogique avec lucdité et un certain détschement. I
s'agit d'un nouveau poste, certes un peu difficile;, auguel vous devrez vous adapter. [l est en
effet souhaitable gue des professeurs agrégés comme vous ['étes dispensent leur
enseignement aux enfants les plus défsvorisés — C'est pour "8cole une garantie de
démocratie, pour 125 jeunes un gage de réussite et d'Egalité, pour vous une expériencs as
ennichissante. En outre, je ne veux pas ooire gu'on puisse longiemps voir tout en noir
lorsgqu’on vit au pays de Paul Valéry et de Georges Brassens.

Recevez, cher cotlégue_ »

Deux jours plus tard, se retournant brusquement, le mari surprend un 8léve bras
leve, siylo pointé dans sa direction. Il va vers lui et lui envoie son poing dans Festomac ;
{autre répond, ils s'empoignent tous ies deux parmi les tables, au milieu des éléves debout,
huriant, ils 58 battent @ mort.

Le lendemain, i= mari met sa plus belle cravate pour aller en cours, Son adversaire est
absent_ [l n'y @ pas d'encre sur sa veste daire, ce jour-13, ni les jours suivants. Au loin 13-haut
le zoleil brille sur le cdmetiére marin.

Mous sommes les hommes creux
Nous sommes empaillés.

Cewx qui 5'en furent

Le regard droit, vers Fautre royaume de fa mort
Gardent memaoire de nous—s'ils en gardent- non pas
Comme de violentes dmes perdues, mais seulement
Comme d'hommes retx
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Annexe 4

Seance du 270172012

Présents - Mme H , Mme C. et Mr F.

Le Mari. Camille Laurens

MmeH, Mine C, McE 00
- Discussion : Qe | Cest un pamvre type Cestun homme sewul 1l est confing dans sa
resSeniez-vous pensée et ne se
apres cefie detache pas de
lecture T Avez- I"admmiration de son
VOEs Aimé ce péte
texte 7 Pourquod 7
-Evocation orale :
3 mots qui Souffre doulenr Malheureie senl, «ilne | Obsting blogué par le
définissent le mari | Faible padeplus... » passe

{Mme C. cite la texta}

Elle n"amme pas la fagon Patiente. Elle

La femme dont 1] se distrait I'exhorte a changer
d’attitude

C’est un homme mort Gentlemen farmer
Le pére du mari ?
Cmestions : Quel | Prof d"anglais an college Au lycée mais
métier fait le enseizme quelle

it En look total Cammif. ¢’ est
Comment se passe | vache pour Ia Camif »
sa vie
professionnelle 7
Acrostiche :
COLLEGE Cimetére Collégues
{exemple) Orguel Camf
Cultnre Luxe 0ld-fashion
Oser Leitre Laisser-ailer Espoir
Livres Gatshy Lock Camuf Ensetgner
Libertd
Eléves
Geénérovité
Enseignanis
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-Affirmations :
vrai ou fanx 7

Elle sttend mm énfant Hs ont perdn un

-Le mari et sa enfant « c'est nigolo
femme ont des oD ne 5”en souvient
enfamis pas » (textss
-Le pere duomari | Il aurait vouln s”offfir des snob et préfenfiens Mon. il start
Frt i e choses contremaitre sur les
-Le mari est 11 est cramt Mk
apprécié de ses P di fout
éleves.
-Sa femme a peur | Surement pusqu’elle écnt & | Le couple n'est pas solide
pour lui I"mspectenr et qu’elle dit

qu’il est fragile. I"simerais

pas.
Son supérienrle | Non Non. Lui conseille de rester | C'est un prof agrége,
sontient dans cette @ sa place. 1l faut qu'il redomme
épreuve du sans a ses
i Lorsgue le mari, | Le pere est mort reeliement | Mme C. rlit le faxta I n's plus de

et le man est mort dans la sentiment

pris de (ristesse,
s"abime dans Ia
photographie de
SOR  PETE  EECOTE
jeume et beam,
assis jambes
croisees dans um
fantemil  bridge,
elle a cette pensee
fogace qui les
confond : o Clest
un homme mort ».

Que veut-on dire
parla?

e

On'yaplismenaen
tirer
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Annexe 5

Extraits de Mon dernier cheyvey noir,_avec gueigues conseils sux anciens

jJeunes

De lean-Louis Fournier
Higeraphis

Jean-Loms Fourmer est né @ Armras, le 19 décembre 1938 1 est écovamn, humonste et
réalisateur de télévision

1 est le créateur, entre autres, de La Noiroude et d Antivel, loizeau qui avait ls vertige. Par
pilleurs, 1l a &t le complice de Pierre Desproges en réalisant les épisodes de La Minuts
nécessaire de Monsieur Cyclopéde, amsi que les captations de ses spectacles au Thédtre
Grévin (1984) et au Thédire Fontame (1986). On lm doat également I'mfimlé de la depéche
AFP annoncant le déces de Uhumonste - « Pierre Desproges est mort din cancer. Efonnant

non T n.

Mais c'esten tant qu'autenr facétieux ef tonchant que le public le découvre vénitablement
Aver ses essais hnmonshques, fean-Toms Fourmier rencontre 1m sueces immédiat. Dans
Arithménique appliqués st impertinente’ (1993}, 1l apprend au lectenr a calculer le poids du
cerveau dun mmbecile ou la quantité de caviar que peut acheter un somcard ! Dans un méme
remisire. sa ‘Grammaire frangaise of imperiingnie’ comugne culfure f sbaurde. Jean-Loms
Foumier consacre également denx cuvreges 2 son enfance. En 1999, 1] aborde 'alecolizme de
son pere dans 7 a jamais fmé personne, mon papa’ et obtient le prix Femina 2008 powr "Ci on
via papa ', une évocation émouvants du handicap de ses fils

Depnus, il a éont deux autres romans - Poete et Paysan en 2010 et Paffen 2011
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Iexaed

A guoi reconnait-on un ancien jeune ? D'abord et avant tout, a ce gu'il est encore la.
L'ancien jzune est gris et pas seulement iz nuit

Il est charge, il 2 des valises au bout des bras et sous les yewr

Il est sur le départ et sur le quai, prét a embarquer. || prend k2 bateau qui fait la lisison entre
2 jeunesse et [a vieillesse.

H mest plus jeune, il n'est pas eNcore vieus.

Il @ moins d'iflusions. Il parle moins, il N'en pense pas moins.

Il rit encore, et pouriant | n'y a pas de guoi rire.

La mer est agitée, |a traversee va £tre perilleuse.

Mettez des gilets de sauvetages et rester prés des canots. Ne comptez pas trop sur
I'2guipage, il attend hértage.

Texte 2
Interdits le saucisson, ke foie gras, les frites, |la mayonnaise, le confit de canard, le pain, le
beurre, Ie fromage, le vin, e café. Réduire le sucre, ne pas en mettre sur les fruits, (3 tue le
golt.
Le médedin a ajouté : « il ne faut pas sucrer les fraises. |l 3 ri. Moi pas.
« e soir mangez [égerement ®. || n'a pas oss dire - « une petite soupe et au lit », je suis sir
qul I'a pensa;
& En plus, ce serait bien de vous arréter de fumer. =
o Qu'est-ce qui va me rester 7 o
Il n"a pas repondu tout de suite.
o Est-ce que, au moins, je vais augmenter ma durée de vie ¥ »
Il @ eu I'air embarrasse. || a simplement dit -
& le ne peux pas vous le garantir
- Alors, ou est l'interet 7
- Vous ne vivrez peut-tre pas plus longtemps, mais, vous verrez, il y @ une surprise.
- Queile surprise 7
- Cavous paraitra beaucoup plus long. »

Texte 3

Il m"a examing, avec sain, il a ecouté mon coeur longuement, il a I'air etonné. Peut-étre gu'il
n"entendait rien. Depuis soixante ans, mon oeur 3 déja battu un milliard huit cent guatre-
vingt-treize millions guatre cent cinguante-six mille fois. Peut-&tre gu'il #n @ €U Marre.
Enfin, aprés un moment de silence gui parait lang, il me dit -

o Rien de particulier, ¢a suit son cours__ »

Je n2 Iui g pas demandé -
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a (Ju'est-te qui suit son cours ? »

Il @ ajoute :

¢ Yous n'avez plus vingt ans. »

5i je reponds . « merci de me apprendre », §l va croire que je me fous de sa gueule
Je suis @ un age ol il faut étre poli avec les medecins.

Comme il faut étre poli avec les garagistes, quand on 3 une vieille voiture.

Iexicd
Tous les sgirs, je suis @ ses pieds, je la regarde. e Madmire. Elle est tellement belle gue jal

emvie de me metire 8 genoux devant.

Parfois, une colombe s pose sur son épaule.

Le dimanche, elle chante en latin.

Elie est discréte. Elle est simple, elle est romane. C'est la petite église de mon village.
Elle est du Xle, moi du XXa_

Elle-a neuf cents ans de plus que mol.

La différence d'age, ca n"empéche pas les sentiments.

Texte 5

I'ai toujours au poignet la montre de ma communion, c'était une montre moderne,
maintenant ¢ est UNE Monire ancenne.

Iai passe ma jeunesse a la regarder, surtout en dasse. Je trouvais gue Ia trotteuse n'allait
pas assez vite, la grande aiguille tait encore plus lente et je ne parle pas de la petite aiguille,
carrement immobile. V'aurais tout donné pour les accélérer, surtout pendant les cours de
maths. On m'avait fait croire que si je fixais les aiguilles en pensant tres fort, et en repétant
o plus vite, plus vite__ » elles allzient aller plus vite

Fai été exauce, mais seulement cinquante ans plus tard. Maintenant, je trouve gu'elles vont
trop vite et je donnerais tout pour gu'elies ralentissent.

Avant, ['étais impatient de grandir. Alors que [ avais toute la vie devant moi, je voulais tout,
tout de suite. Maintenant, je suis beaucoup moins presse, Comme si je pouvais attendre.
Avant, je vidais mon verme trés vite, je voulais le finir tout de suite, je croyais qu'il y avait une
surprise au fond. le n"ai rien trouve.

Avant, je brilais ma vie, @ feu vit. Maintenant, je laisse mijoter, @ feu doux.

C'est plus iong, mais c'est meilleur.

Texte &

Quand j"avais dix ans, un vieux avait rente ans.

Quand j"avais trente ans, un vieux avait dngquante ans.
Cuand j"ai eu Onguante ans, Un vieux avait soixante-dix ans.
Quand est-ce que je vais les rattrapar 7
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Iexge 7

Jai retrouve par hasard un vieil ami de classe. Je I'ai invité chez moi. le voulais le recevoir
bien. 1'ail choisi tout ce gu'il y avait de miseux.

Yai sorti le service en vieux Paris, 'argenterie de la grand-meére, des verres en baccarat Xville.
On @ diné aux bougies.

On @ coMmMEence par un tres vieux porto. Ensuite, un gigot d'agneau a M'ancenne avec un
vieux bordeaus. PUls un vieux saulermes aver un vieux parmesan.

Apres, on & écouté un viell enregistrement d' Armsirong =t on a evoqué quelgues morts
fraiches en dégustant un coEnac hors d'age

Clui a dit que ce n'était pas bon de vieillir 7

Texie 8

La campeasne contre le bruit porte ses fruits.

Le matin, j'entends moins le bruit des poubeiles gu'on roule dans la rue.

Le bruit de la benne a ordures, les cris des enfants qui vont a Fécole sont assourdis.

Les cioches de Féglise voisine et ma pendule Napolon [l s= sont donne |2 mot, elles
sannent plus discrétement.

Les jeunes ont enfin compris, iis ont mis des silencieux sur le pot d"échappement de leur
motocytlette.

Les journalistes de la radio se sont mis a chuchoter dans le poste, la telévision aussi a baisze
le son.

Ma chaine haute-fidélité a perdu de sa puissance, il faut dire gu'elle est viellle, je suis oblige
de monter le volume. Méme pour entendre \Wagner.

Depuis guelgues temps, ma femme parle plus bas, je suis oblige de lui demander de répéter.,
Efle a repete, j'ai enfin compris.

Elie disait : « tu deviens vieux »

Jai fait fa sourde oreilie.

Il vaut mieux étre sourd que d'entendre {a.

Texte 9

Dans le métro, une jeune fille de vingt ans est assise, charmante, distinguee. Jai
I'impressicn qu’elle me regarde Turtivement.

le me tiens a la barre chromée devant elle.

Peut-étre gu'elle me trouve légant ?

I'ai un mant2au noir et une befle Echarpe ecossaise. Le matin, j& me suis fave les cheveuy, ils
sant longs et moussew. Eife me trouve peut-&tre une téte dartiste, de musicien.

1"ai pris un air inspiré, je me suis mis 2 pianoter distraitement sur la barre chromée, comme
SUr une contre basse.

Peut-&ire a-t-elle un pére ordinaire dont elle aimerait changer et elle se dit, avec nostalgie -
& C'e5t un PEre Comme ¢a que [aimerais avaoir » 7
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MNon, c'est bien mieux, elle pense aux jeunes qu'elie fréquente, souvent incultes. Elle réve
d'un type gui lui apprenne des choses, qui ul ouvre les pories de la culture. Question culture,
j'en connais un rayon, je peux lui dter, dans lordre alphabétigue, dix pianistes classiques et
dix peintres dont le nom commence par un B.

Soudain, elle se léve, elle vient vers maoi, elle me sourit. Elle est encore plus belle, je suis
bouleverse.

Comment va-t-efle 5y prendre pour me dire que je l'intéresse ?

Elie dit -

o Vioulez-vwous vous asseoir, monsieur 7 »

Yencaisse le coup.

Iaccepte 'ofiTe, j& remercie et je m"assois.

Elie m'a pris pour un vieux, je vais |a prendre pour ung petite morveuse.

Je lui propose une place assise.

Sur mes genoux.

Les dix pianistes dont le nom commence par B étaient dans ['ordre alphabétique -

Paul Badura-Skoda, lean-No#&l Barbier, Pierre Barbizet, Daniel Barenboim, Arturo Benedetti,
Michel Beroff, Stephen Bishop Kovacevitch, Whilhem Blackhaus, lorge Bolet, Alfred Brendel.
Les dix peintres Etaient -

Balthus, Bellini, Blake, Bonnard, Bosch, Botticelli, Boucher, Boudin, Braque, Breughel.

Tant pis pour elle__

Texie 10

C'est le arépuscule des vieux, bientot la nuit. Cest beaw. || y a plein d’etoiles dedans.

Parmi elles, peut-éire une étoile morte.

Comment la reconnaitre ?

Les etoiles, mémes mortes, continuent ieur course, pleins phares, comme si de rien ' etait.
Quand its sont morts, les hommes roulent tous feux éteints.

lls n*Eclairent plus ia nuit.

Sauf les génies.

Mozart, mort en 1791, continue de briller.

Avec sa petite musique, de nuit.

VIEILLIR S"ECRIT AVEC DELIX AHLES
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Annexe 6

Séance du 06/03/2012

Mon dernier cheveu noir et quelques conseils

aux anciens jeunes, Jean-Loup Chiflet

Présents : Mme H., Mme C.. Mme D., My F.

Mme H. Mme C. Mme D. Mr F.
- Discussion : Que Humoristique Tmpertinence Regard 1l analyse son état,
ressentez-vous A beaucoup ri fait le point
apres cette lecture ? | 000t Ia
Avez-vous aimé ces | jaciure. Mélancolique
textes ? Pourquoi ? | 4 qussi fuit de

nombreux

commentaires
L’expression
« ancien jeune » Ca change le point
vous fait-elle de vue
sourire ?
Pourquei ?
A quelle image S’habituer a voit le
compare-t-il monde d’un aspect
I’avancée en dge ? Un équl!pa‘g.e qui &.ilffe'rem entre
Oucls dbments ds at'rend I"héritage i ) jeunesse et

dénote la mentalité Voyage vieillesse

cette image prend-
il ?

Quels avantages
montre-t-il dans le
fait de vieillir 7

Quels inconvénients
souligne-t-il ?

D’abord, il est
encore la !

On n’entend
plus

Mme H.a une
importante perte
auditive

de certains jeunes
qui attendent le fric
Prévoyant

On dit va-t’en te
faire sucrer les
fraises

Sfaisant aliusion au
texte 2

Faut pas sucrer les
fraises

On interdit un tas
de choses
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A quoi associet-il | Mwe Hest dmsz | 1 retrouve un anm da I 2veque le padsé
Tadjectif « vieux » | 565 pensées classe.
o « fgé » & part
anx hommes ?
On rehit Ie texte 7
Est-ce pour ces
objets ou Le service esten Bordemum est
MONUMents MieUT | yieyx Pans. meilleur vieux
qu'ils soient vienx T | Touiestvienx | gizot
Comment parle-t-il | 0 ade 'humow | Comme des I faut pas qu'ils
des médecins 7 ~ - empéchents mf:j nous abandonnent
T ; an | toirner en
dq::: :: :i{:,::]:ﬂs en np::::igu i ) I les compare aux
i Cest pas par Il 5" aszmmle 4 une Mme D, approuve | gamgistes
bt sympathie vigille voufure
Cuelle réflexion Sa vision do temps
fait-il sur le temps 7 a changé
Diams quelles on st jeme et
irconstances a-t-on maintenant on veut
I'impression que je vour laiguille
temps passe trop
vile ou pas assez
vite 7
el est le Clestgentil de | Ilregreite de ne pas 1 b en veut 4 8ire
quiproguo du fexte | 12 partde lafille | avorr son dge jeune. Il regretie
g9 I 5" magime d’avomr vielh
qu'il a 1me o le vexe qu'elle
touche Im propose dz
I} sant 1m fas de £7A55E0IT.
choses
Quelle pourrait- Ne dit pas Relit I texte 10 Ca cormespond a
étre Ia « moralite » g?'ﬂ_na‘-chqie wﬁm
de ses exiraits T iz :
beaucoup s"apergolt bien
?n:.:-n;f egen:an q!.l‘uu o’ entend plus
bien. que les
jambes

fonchomment moms
baem .
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Annexe 7

S5eéance du 22 juin [bilan de I'année]

Phrases extraites de tous les textes de Fannée.

- # Lorsqu'il fallait aller chercher quelgue chose dans 'armoire de la chambre ou le buffet
de la saile a manger, nous prenions la lampe Pigeon.

Ainsi, ce petit objet de cuivre surmonté d'un verre sphérique etait-il le compagnon de toutes
nos expeditions nocturnes. Porte a bout de bras, il nous précédait partout, tirant de I'ombre
des meubles et des objets qui navaient plus leur visage du grand jour. »

Bermord Clovel, Les petits bonheurs

-1 On va s'installer dehors avec un petit sourire. D'autres marcheurs arrivent a présant, ont
Ies mémes hésitations, puis fes mémes initiatives. Ces déambulations guasi-domestigués
donnent a INinstant de la déguststion un charme singulier. On n'est pas tout & fait dans un
endroit pubfic, on se sent juste toléré, un peu en fraude. Le soleil pleut entre les branches. Il
fait bon. »

Philippe Delerm, Une presence

-4 Lg pére 3 beaucoup souffert, C'est s0r. C'est un pauvre papa sans maman. [_]. La petite
fifle devenue femme n'a nen d'un bowrreau des coeurs - =on ambition Iz pius noble, au
contraire, son projet le plus fier, dés gu'un homme lui plait, surtout =il est triste et sombre,
C'est de fe rendre heuraux.

Camille Laurens, Dans ces brasla e pére

-a Elle ne 5'était pas trompée © dés qu'elle déboucha devant le grand portzil par ol elle était
entree tant de fois chez elle —avec, chagque fois, |a sensation de pénétrer au cceur de 5a vie,
surtout quand elle revenait du college apres un bref exil de dng jours —elle ne vit plus rien,
soudain, et dut arréter la voiture au milieu du passage. « Qu’est-ce que ['ai fait la 7 » se
demanda-t-efle, sans bien savoir si efle regrettait d'étre revenue ou d'étre partie. Ele
demeura immobile un long moment, |zissant se calmer son cceur devenu fou, puis s2s yeux
apergurent enfin la maisonnette de Mentrée, celle d'Anselme et de Marie, 'homme et fa
femme de confiance de ses parents, qui habitaient 1@ depuis toujours. »

Christian Signol, La promesse des Sources

-1 Deux jours plus tand, se retournant brusguement, fe mari surprend un ééve bras leve,
stylo pointé dans sa direction. Il va vers ui et lui envoie son poing dans I'estomac ; I'autre
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répond, ils s’empoignent tous les deux parmi les tables, au milieu des &leves debout, hurlant,
ils s& battent @ mort 4
Camille Lourens, Dans ces bras-la. Le mari

-a A13h 52 mn et 26 5, Madjudant Mozzi faillit passer par fa fenétre en arrivant au niveau de
la voiture noire qui venait de relentir. « Vous I'avez eu 7 Comment ! Vous ne 'avez paseu @' »
huria-t-il aux agents qui couraient vers fui derriere les voitures bleues de la police qui
barraient la route. Merde, il est rapide ! On aurait du faire plus vite, ce soloud est deja

passe | »

Carle Lucoreili, Chiva pigno.

-z Vers époque des fenaisons, le bruit courut que j'aurais trés prochainement un petit
compagnon._. Mes parents, disait-on avaient engage des pourpariers mais ils hésitaient sur |e
choix d'un gargon ou d'une fille. Toutefois, la chose était sore, la rumeur publique le
confirmait : je ne serais plus, a bref délai, I'unique petit du Jean et de la Marie. »

Antoine Syivére, Toinou - ke o d'un enfant auverghat

-1 |"gi retrouvé par hasard un vieil ami de dasse_ e Fai‘invité cher moi. Je voulais le recevoir
bien. I'al choist tout ce gu'il ¥ @vait de mieuw

¥ai sorti le service en vieux Paris, I'argenterie de 13 grand-mére, des vermes en baccarat
EVille. On a diné aux bougies.

On @ commenceé par un treés vieux porto. Ensuite, un gigot d'agneau @ I'ancienne avec un
vieux bordeaur. PUis un vieux sautermes aver un vieux panmesar.

Aprés, on 8 ecoute un visil enregistrement d'Armstrong et on 2 évogue quelgues morts
fraiches en dégustant un coEnac hors d'age.

Qi a dit que ce n'était pas bon de vieiillir 7 »

Jean-Louis Fournder, Mon demier cheveu noir

-z Fingugure mon papier par vous__

Si vous venez, apportez-moi 3 la main, pour gue je I'aie plus tot mon ATLAS dont jai bien
besoin, je vous en remerde de tout mon coeur.

Merci mille fois de tout o8 gue vous faites pour moi, il ne faut pas croire, & cause de mes
mouvements de mauvaise humeur, gue je suis un Ngrat, vous SaVeT CoMMme jE vous 8ime,
maman charie. %

Antoine de 5t Exupéry, Letire & sa mere

- n Bien entendu, Vincendon ignorait les machines. |l avait méme fabriqué la plupart des
outils qu'il utilisait. 5"l acceptait de travailler les métaux, Cétait uniquement pour pouvoir
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les mettre au service du bois. Car pour lui, le bois £tait Iz seule matiere noble. Le bois &tait
digne de "homme, mais Fhomme devait savoir se montrer digne du bois. »
Bemard Clovel, Les petits bonheurs

-t Alors, [appelats Paul, gui commengait par grogner lamentablement, en 5e retourmant vers
Ie mur; mais il ne résistait pas 3 Nouveriure de |z fenétre, soudain resplendissante au
claguement des volets de bois piein, tandis gue e chant des Ogales et les parfums de
gamigue emplissaient d'un seul coup la chambre &largie. »

Marce! Pognol, La gloire de mon pére

-2 Pour nous, les mots, i est impératif que les sons qui sont "'essence de notre existence
soient bien traités par la voie Cest elle, et elle seule, qui peut v ajouter de I'émotion oui
nous permet de revendiquer notre patemité - la penseée. C'est ce qui F'est passé dans mon
Cas. o

Jean-Loup Chiflet, I'ai un mot & vous dire

- Tous Ne oMt pas egaiix devant le code, COMME on iomme aussi ce mode de traduction de
mes pensées. Cruciverbistes et scrabbleurs ont une longueur d'avance. Les filles se
débrouiliemt mieux que les garcons. A force de pratigue; certains conmaissent le jeu par coeur
et n'utilisent méme plus ie sacro-saint cahier, moitié aide-mémoire gui rappelle Nordre des
lettres, moitié bloc-notes ol Fon reféve tous mes propos, tels fes orades d'une pythie. »

Jean-Dominigue Bouby, Le scaphandre et |2 papillon
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RESUME

L’avancée en age, qu’elle soit ordinaire ou douliléne entrée en démence, entraine des
changements et des pertes des capacités physitjeegretives. La mémoire, le langage,
I'attention, la flexibilité et le raisonnement pem étre touchés. Une prise en charge
orthophonique en gériatrie doit prendre en comme @éficits mais surtout les capacités
restantes pour les maintenir voire les améliorarmettant en place un travail de groupe dans
un EHPAD, nous avons fait I'hypothése qu’il amé&di@it ces capacités. Basé sur la lecture
d’un texte et la réflexion autour de cette lectunays avons fait 'expérience de deux aspects
fondamentaux : la sollicitation des fonctions caiges, plus ou moins difficile suivant les
patients, et la rencontre au sein d’un petit grolygs patients concernés sont avancés en age
mais ont des capacités cognitives assez préseex@s pour certains un début ou une
suspicion de démence. Au fil de I'année, a raisemethcontres d’'une heure toutes les deux
semaines, nous avons vu naitre une cohésion dpegatwne attention mutuelle. De plus, les
patients ont petit a petit pris leurs reperes da&nsavail et nous les avons sentis davantage en
confiance et ainsi, plus réactifs, plus natureks.ti@vail nous a montré qu’il fallait du temps
pour instaurer une nouveauté dans I'organisatienpggsonnes agées mais que cela meéritait
d’étre poursuivi. De fait, bien que cette premianmée ait été positive dans le bien-étre des
patients au sein du groupe et dans le travail a@iestibns cognitives, ce n’est que sur du plus

long terme que nous pourrons tirer des conclugiussfiables.
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The ageing process, ordinary or characterized bgginning of demential syndrome
causes changes and losses of physical and cogoépaities. Memory, language, attention,
flexibility, reasoning can be affected. A speecérépy with old people has to consider these
deficits. It has especially to work about the presd intellectual abilities in order to keep it
and improve it if possible. Creating a group wankan old age pension, we thought that it
would improve these capacities. Working about #eding of a text and then a questioning
time about it, we brought two fundamental things thge practice of cognitive functions,
sometimes difficult, and the meeting process imalsgroup. The concerned people are old
but keep good intellectual abilities. Some of theeme a beginning of senile dementia or may
have one. All along the year, we met them an hoeryetwo weeks. We saw the beginning of
group cohesion and a mutual care. Little by lithepple found their way about this group
work. We felt them more and more in confidence mmle natural. This work showed us that
time is necessary to create a new way to orgarndzpenple, but it would be good to keep go
on. Even if this first year is positive about oldople well-being in the group and about the
cognitive functions work, we could find more intstieg conclusions if we could work

longer.

Mots-clés: fonctions cognitives, démence, personnes agéespe, lecture

Key-words : cognitive functions, senile dementia, old peogteup, reading
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