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Connotation et maladie d’Alzheimer :
une méthode d’écoute

La personne atteinte de MA parle, le statut de non sens de ce qu’il produit le conduit souvent a s’agi-
ter et a réitérer ses paroles. Du fait des dégradations de sa mémoire sémantique, le dément parle par
métaphore éteinte. Cela conduit celui qui I'écoute a entendre I'énonciation de ce qui est transmis dans
ce qui est dit. Le recours aux néologismes, aux énonciations métaphoriques, loin d'étre des artefacts
de la neurologie, sont bien au contraire les conditions d’'un amorcage d’une rencontre. En ce sens, une
méthode de soin psychique peut se dessiner : étre sensible a sa tentative de communication et étre cons-
cient des mécanismes langagiers. Cela demeure le seul recours de I'accompagnant et du clinicien.

Le dément souffre de ce que le poéte Stefan George repris par Heidegger signe : « aucune chose ne soit,
la ot le mot faillit ». Ainsi la chose percue nexiste pas pour celui qui ne peut le dire, a nous de pouvoir
en saisir le sens, le dément comme étre de I'instant.

d’Alzheimer rend complexe la compréhension des paroles des

patients. Dans la plupart des cas, ces paroles (le dit) sont quali-
fiées de non sens sémantique. Les questions pour faire expliciter les deman-
des de la personne atteinte de maladie d’Alzheimer échouent. En effet, le
sens explicite ou littéral (dénotation), ne permet plus de comprendre et d’a-
gir en fonction des demandes souvent pressantes qui se répétent. Selon nous,
les paroles sont pleines de sens, sous la forme condensée. Pour comprendre
ces paroles, le concept de connotation (le dire) permet de saisir I’intention de
ce qui est transmis. A partir d’exemples cliniques en utilisant la pragmatique
linguistique, il est propos¢ des réponses en fonction de la connotation de ce
qui est prononcé. Il sera ainsi tenté une premiére €ébauche de méthode de soin
psychique pour comprendre les demandes de ces personnes.

I ’altération de la mémoire sémantique dans la maladie

La maladie d’Alzheimer (MA) présente conjointement une altération
des troubles mémoriels et de la sphére du langage [23]. La mémoire séman-
tique [8] est fortement altérée [4] provoquant une réduction du stock lexical,
voir une aphasie compléte a un stade sévere. Une convergence des atrophies
entre la MA et la démence sémantique est repérable [16]. Les capacités
phonologiques sont mieux préservées que les capacités sémantiques, cela
peut d’ailleurs étre un élément de diagnostique [15] tout comme les troubles
de la mémoire sémantique [17] ou I’évolution de la maladie [6].

La mémoire sémantique est un point important dans la compréhension
de la MA. En dehors des agitations verbales, des palilalies et des écholalies,
le dément continue toutefois a parler sous un mode difficile & comprendre.
Nous excluons dans cette recherche les cris monolexicaux de 1’agitation ver-
bale, ainsi que les palilalies et les écholalies. Nous nous intéresserons aux
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phrases qui sont cohérentes au niveau syntaxique, d’une structure grammati-
cale de type sujet-verbe-complément. Le stade de la MA est sévére.

Lorsque le dément s’adresse a son entourage, le caractére répétitif et
insistant de ses demandes ne cesse de questionner ceux qui 1I’écoutent. Les
propos du dément sont souvent centrés sur la visite d’une personne décédée
(en général la mere ou le conjoint) ou d’un parent (fils ou fille), I’'urgence de
faire ou de payer quelque chose. Celui qui écoute ces demandes va dans le
meilleur des cas invalider le sens de ce qui est dit. « Recadrer » le dément
selon le terme usité des soignants revient a lui dire que sa mere est morte, que
ses enfants sont adultes et qu’il est impossible qu’ils soient venus le voir, ou
encore qu’ici tout est pay¢. Trop souvent les altérations de la mémoire séman-
tique sont pergues par les soignants comme normales [10] et invalident la ten-
tative de communiquer du dément [25]. Le probléme vient que ce type de
réponse ne satisfait pas du tout le patient. Une agitation apparait en réponse
aux discrédits portés a sa parole. Ne pas le comprendre a des effets sur I’émo-
tion qu’il peut en ressentir [27].

Notre propos est de comprendre au niveau linguistique sa parole en
partant du principe d’une intentionnalité. Le trouble neurologique perturbe la
construction du sens explicite (la dénotation) mais un sens implicite persiste
(la connotation). Ce sens existe a la condition de saisir la structure langagic-
re de ce qui est prononcé au-dela du sens littéral. Nous nous séparons la de
I’approche fondée par Naomi Feil qui ne cherche pas le sens mais valide I’in-
tention [19] qui reste inconnue. 11 s’agit bien de saisir le sens implicite de qui
est énoncé a partir de ce qui est verbalisé littéralement.

VIGNETTES CLINIQUES

Madame Errée importune des soignants de la maison de retraite avec
ses demandes réguliéres et répétées : « Je veux ma maman ». Toutes les
réponses usuelles de type votre mére est morte suscitent un déchainement de
violence « je ne suis pas folle ». Lorsque je m’adresse a elle, je lui dis « vous
me semblez bien seule, et vous avez besoin de compagnie, venez avec moi je
vais m’occuper de vous ». Elle cesse immédiatement de réclamer sa meére.
Nous sortons marcher dans le jardin. Durant la sortie, Mme Errée est calme,
plutot silencieuse elle ne verbalise rien autour de sa mére.

Madame Forte a 88 ans, MA diagnostiquée depuis 7 ans, (MMS impos-
sible a réaliser, Cohen Mansfield : 14). Dépendante en fauteuil, ce jour-1a elle
hurle « Vous ne voyez pas que je suis en prison ». Les questions fusent de la
part des soignants qui ont pour effet de provoquer une agitation supplémen-
taire, une augmentation du volume sonore et une répétition de la phrase. Nous
nous interrogeons sur les changements dans son environnement. Or, ce matin-
la, on lui attribua un fauteuil plus confortable avec repose-pieds. Le clinicien
propose aux soignants de lui rendre son ancien fauteuil et la les cris cessent
immédiatement. Mme Forte se calme et nous donne la solution de I’énigme :
elle frotte ses pieds sur le sol, chose impossible avec le nouveau fauteuil et
nous dit « La je suis en liberté ». La prison était I’'impossibilité de bouger ses
pieds, de sentir le sol !

Madame Julia a 98 ans, autonome physiquement, sa MA est diagnosti-
quée depuis a peine 2 ans, elle vient d’arriver en institution. Cette patiente
hurle aujourd’hui « mes parents ne savent pas que je suis ici ! ». Seules les
phrases : « vous étes seule et vous vous sentez abandonnée, moi je vais res-
ter avec vous maintenant, je ne vais pas vous laisser seule » provoquent chez
elle un « ah c’est vous, c’est bien c’est bien » qui la calme.
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DiscussIioN

En science du langage, il est acquis que le signe focalise la perception
de I’objet, d’une chose. Considéré comme chose, le signe signifie une rela-
tion dyadique entre lui et la chose (1’objet percu) relation supposée transpa-
rente, littérale. Ce qui est dit, prononcé phonologiquement, recouvre le sens
de ce qui est compris par celui qui écoute. De plus le sens de ce qui est com-
pris par celui qui écoute concorde avec le sens de celui qui parle. Par exem-
ple la phrase « 1’eau bout a 100 degrés » veut seulement dire que I’eau bout
a 100 degrés : le phonologique recouvre la sémantique de la phrase. Dans
cette transparence, une opacité du sens apparait [26]. Le sens de 1°‘échange se
trouve tout autant dans son contexte [12]. L’acte de la parole (dont le contex-
te) constitue I’ensemble du sens pour celui qui écoute [13]. Le sens lexical
des mots, la dénotation, doit étre reli¢ avec le contexte (dont fait partie la
connotation) pour comprendre de ce qui est dit. Pour résumer, le dit recouv-
re ce qui est prononcé (le phonologique), le dire recouvre lui le contexte
énonciatif et ’ensemble (dit plus dire) I’échange verbal. Qu’en est-il alors du
dire du dément lorsque son énoncé (le dit) semble totalement inapproprié ?
Selon nous, la réduction lexicale n’induit pas une perte du sens mais une
condensation. Le dément tente de communiquer de fagon réduite lexicale-
ment une activité perceptive. Ce qu’il prononce présuppose chez lui une
intention, masquée par les altérations de sa mémoire sémantique. La réitéra-
tion des phrases (mais non sa simple compulsion répétitive) conduit a consi-
dérer que quelque chose se doit d’étre entendu. Le dément entreprend ici un
acte langagier qui échoue au niveau d’une énonciation littérale de son inten-
tionnalité. Cette intentionnalité nécessite une polyphonie [5] interdite du fait
de la MA et de sa réduction lexicale. L’ intention du message se reporte sur un
lexique disponible mais pauvre en nombre. Dans le cas de Mme Errée sa
demande « je veux ma maman » a été comprise par le clinicien comme une
demande de présence rassurante. Il est admis que la dénotation échoue pour
accéder au sens de 1I’échange linguistique [18], dans la MA, cet échec s’étend
au dit.

Le dément communique par connotation a partir des signifiants pro-
noncés. Cela conduit a dire que le dément verbalise des mots-signifiants
comme ¢léments porteurs de sa réduction lexicale. Alors [11], seule la conno-
tation des phrases peut nous aider a comprendre. Le sens se réintroduit dans
des verbalisations simples fortement connotées qui sont des actes de langage
[1].

Le dément a une intention, car tout énoncé phonologique est une ten-
tative de communication [2]. Cette intention va donc se repérer dans les inter-
stices des mots, du dit littéral. Le contexte de I’échange verbal va permettre
d’amorcer une rencontre, d’en saisir le sens [21] par la connotation.

Lorsque Madame Forte dit « vous ne voyez pas que je suis en prison »
elle énonce qu’elle pergoit des sensations désagréables qu’elle ne peut nom-
mer précisément. Elle verbalise donc sa sensation devant son impossibilité de
nommer la chose méme. Elle exprime un mal-étre qu’elle ne peut, par le jeu
des associations, nous expliquer. C’est donc en se faisant des hypotheses et
non pas en lui posant des questions que nous trouvons la réponse car com-
ment découvrir que sa prison €tait son impossibilité a sentir le sol sous ses
pieds ! C’est donc les associations de I’interlocuteur, a ses risques et périls,
que permet 1’acces au sens des paroles du dément.

En extrapolant, lorsqu’un patient dément dit « je veux ma maman »,
nous entendons une connotation d’un besoin de présence. Le signifiant
« maman » et le souhait de I’avoir prés de soi, c’est désirer la présence d’une
personne chere, d’une image parentale protectrice et nourriciére. Cela peut
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signifier implicitement un besoin de présence, une peur de l’instant. La
réponse de I’interlocuteur porte ici sur le sens connoté de la demande. Le type
de dit « je veux maman » se comprend comme une connotation associative
puisque le dit (la phrase verbalisée) sert a comprendre le dire (I’acte langa-
gier).

Ainsi entre ce qui est prononcé et ce qui est répondu on peut tenter un
amorcage [3] d’une verbalisation explicite de ce qui est implicitement conno-
té.

Proposer un sens a la parole du dément, permet a celui-ci d’en recon-
naitre son intention [22]. Le patient atteint de MA soufre moins d’une dispa-
rition du sens que d’une difficulté a retrouver le chemin du sens [20].

CONCLUSION

La personne atteinte de MA parle, le statut de non sens de ce qu’il pro-
duit le conduit souvent a s’agiter et a réitérer ses paroles. Du fait des dégra-
dations de sa mémoire sémantique, le dément parle par métaphore éteinte.
Cela conduit celui qui I’écoute a entendre I’énonciation de ce qui est transmis
dans ce qui est dit. La psychiatrie avec les néologismes du schizophréne a
montré les sources importantes de sens [9]. Des similitudes [24] sont possi-
bles entre schizophrénie et Alzheimer, dans les deux cas la mémoire séman-
tique est altérée [14].

Le recours aux néologismes, aux énonciations métaphoriques, loin d’¢é-
tre des artefacts de la neurologie, sont bien au contraire les conditions d’un
amorcage d’une rencontre. En ce sens, une méthode de soin psychique peut
se dessiner : étre sensible a sa tentative de communication et &tre conscient
des mécanismes langagiers. Cela demeure le seul recours de 1’accompagnant
et du clinicien.

Le dément souffre de ce que le pocte Stefan George repris par
Heidegger [7] signe : « aucune chose ne soit, 1a ou le mot faillit ». Ainsi la
chose pergue n’existe pas pour celui qui ne peut le dire a nous de pouvoir en
saisir le sens, le dément comme étre de 1’instant.

Par contre une énigme demeure comment avec les troubles de la
mémoire sémantique le dément arrive a créer des constructions aussi com-
plexes au lieu de dire j’ai faim j’ai peur je me sens seule... mystére... enfin
mystére pas tant que cela depuis quand nous ne sommes qu’un ensemble de
neurones ? Et de géne ?
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