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La communication dans la maladie
d’ Alzheimer : une question de
temps, de coeur et de contacts

par Pierre Parenteau, M.D., FRCP

« Voici mon secret. 1l est trés simple : on ne voit bien qu’avec le caeur. L’essentiel est
invisible pour les yeux. [...] C’est le temps que tu as perdu pour ta rose qui fait ta rose si

importante. »

Antoine de Saint-Exupéry. Le Petit Prince, Editions Gallimard, 1946.

Le Dr Parenteau est
psychogériatre au Centre
hospitalier régional de
Trois-Riviéres (Québec).

Un adage nous dit que le cceur a
ses raisons que la raison ne
connait pas. Peut-&tre est-ce aussi la
clé de la communication avec la per-
sonne atteinte de la maladie
d’Alzheimer. Le sentier pour se
rendre & son dme est celui du coeur et
non celui de la logique. On peut y
parvenir par le geste ou la parole.
Pour la personne malade, la perte
ou la diminution des fonctions intel-
lectuelles entraine évidemment une
baisse de la capacité a communiquer
avec autrui. Cette baisse améne des
difficultés 2 comprendre et 2 se faire
comprendre d’autrui. La personne

. malade a des problémes de concen-

tration, et ainsi, il lui est souvent
impossible de suivre de longues con-
versations. Aussi, il lui arrive sou-
vent de se perdre ou de se méler dans
la suite de ses idées. De temps en
temps, elle peut essayer de cacher ses
probléemes de communication. Elle
peut devenir frustrée, en colére ou
agitée lorsqu’elle est incapable de
trouver les mots justes pour répondre
a une question. Elle peut dire qu’elle
comprend bien ce que nous venons
de lui dire, alors que ce n’est pas du
tout le cas. Il est bien évident que

cette situation difficile peut & la
longue entrainer des problemes de
comportement.!

La communication non verbale
La personne atteinte de la maladie
d’ Alzheimer dispose quand méme de
quelques moyens a exploiter pour
arriver & comprendre les autres. Ainsi
4 la manitre de I'aveugle avec le
toucher, elle s’éveille et se sensibilise
de plus en plus 4 la communication
non verbale, c’est-3-dire les gestes, le
ton de la voix et le toucher. Elle peut
aussi faire appel 2 son intuition, étant
capable de lire notre état émotif et
méme de détecter si-nous sommes”
mal 2 I'aise.

Plus souvent qu’autrement, la
personne démente est limitée sur les
plans physique, psychique et sen-
soriel. La communication non ver-
bale devient alors importante, et sera
un jour la partie essentielle de la rela-
tion avec autrui. L’expression faciale
parle d’elle-méme quand les mots
ont disparu.

Quelquefois, on sent qu’elle
essaie de faire passer un message,
mais qu’il Jui est impossible de se
faire comprendre, et alors elle se
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ATTITUDES A SUIVRE POUR U

D A&endfé:la réponse du patient. §'il ne =|{epqnd pas, répéter la question.

Aider le patient discrétement lorsqu'il a; de«la dxﬁ“ culté a trouver un mot..
‘il ‘perd le fil -de la conversation, reprendre ‘es derniers mots pour I'aider
a poursuivre.

« Au besoin, mimer I"action a accomplir, exemple : se brosser les dents.
o S’identifier, sourire, prendre la main.

« Adopter la méme position que celle du patient : debout/debout, assis/assis.

Prendre son temps. La patience est une grande vertu.

e Porter attention a I'expression corporelle.

Eviter de s’entretenir avec un tiers parti au sujet du patient en sa présence.

ATTITUDES A EVITER POUR UNE
BONNE COMMUNICATION AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

Il faut tenir pour acquis que le patient saisit beaucoup plus qu’on ne le croit.

o Eviter les bruits qui peuvent nuire  la conversation (fermer la radio,
la télévision, etc.).

o Eviter les « confrontations ».

« Eviter les interdictions au minimum dans votre conversation (il ne faut pas,
ne faites pas...).

« Eviter les communications en mouvement. $’arréter et prendre le temps
d'une pause.

« Mettre un terme 2 fa conversation si le patient semble incapable de se
concentrer.

Inspiré de P. Parenteau et F. Beaucage, mai 19995,
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retrouve aux prises avec une angoisse
intenable. C’est dans ces conditions
qu’on peut récupérer cette personne
par le toucher, une main sur I’épaule,
une voix chaleureuse ou un simple
sourire.

Souvent la personne trés malade
répond davantage au fait qu’on lui
tienne la main plut6t qu’on lui parle.

N’oubliez pas que I'absence de
toucher pourrait étre interprétée par la
personne confuse ou démente comme
un rejet social ou personnel.

Il est souvent beaucoup mieux
d’essayer de comprendre que de
« confronter » ou d’interdire; ce qui
est souvent inutile et agressant.

Si, par ailleurs, on réussit & com-
prendre en lisant sur les lévres de
quelqu’un, il est aussi de notre devoir
d’essayer de décoder ce qu’un patient
essaie de nous dire au travers de son
comportement ou de sa conduite.
Ainsi, si une personne est en train de
se déshabiller dans un endroit qui
nous apparait inapproprié, elle veut
peut-étre nous dire qu’elle a besoin
d’aller a la toilette. Si cette personne
présente un probleme d’errance &
’intérieur de la maison ou de 1’unité
de soins, elle nous dit peut-étre
qu'elle a souvent faim et qu’elle
essaie de trouver de la nourriture.2
Nous aussi avons & nous servir de
notre intuition.

La communication verbale

Une régle d’or est de -toujours™
s’adresser 2 la personne agée atteinte
de la maladie d’Alzheimer avec

respect, dignité et chaleur, comme si

¢’était un parent bien-aimé.

Parler trop fort & une personne
confuse, parce qu’on croit qu’elle est
sourde, est souvent agressant. Le
message d’ailleurs n’est pas entendu.
Souvent les sons a haute fréquence ou
3 haute tonalité sont difficiles a
entendre (la voyelle prenant alors
préséance sur la consonne). Il faut
parler d’une voix ferme, basse et
chaleureuse.




Le contact visuel est important. Et
un bon éclairage est souvent essen-
tiel. Quelquefois, la personne peut
lire sur nos lévres, ce qui aide 2 la
compréhension. 1l ne faut pas parler
derriere la personne -ni au-dessus
d’elle ni se tenir debout alors qu’elle
est assise. Il ne sert a rien non plus de
parler & une personne alors qu’elle est
en train de se déplacer dans la
chambre. Elle n’aura rien compris.

La qualité mais aussi la quantité
des interactions sont importantes. Il
faut étre prét a répéter I'information
deux ou trois fois et laisser le temps
a la personne qui la regoit de bien
digérer I'information et aussi parce
que cette personne aura déja oubli€ a
peine une minute aprés ce qu’on
venait de lui dire. Ainsi, si vous lui
dites qu’il faut se rendre 2 la toilette,
elle peut se ficher au moment oi
vous ’amenez a cet endroit, & moins
que vous ne lui répétiez votre
instruction.

Il faut éviter les phrases trop
longues. Parler lentement et simple-
ment, d’une voix ferme et basse. Il
faut éviter les endroits trop bruyants.
La plupart des échanges entre une
personne démente et sa famille ou le
personnel d’une institution se
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La voie de la sérénité

On communique avec une personne
atteinte de la maladie d’Alzheimer
comme avec toute autre personne,
c’est-a-dire en lui laissant le choix de
comprendre, d’entendre et de répon-
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ner.3
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bilité 2 la musique des mots, a la
tonalité de la voix.#
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de la maladie d’Alzheimer gardent
une capacité a répondre 4 un langage
simple et 4 des instructions claires et
concises.1
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Il peut arriver a la personne
démente d’exprimer des sentiments
de colére, par exemple, sans en recon-
naitre I'impact sur les personnes de
son entourage. Toutefois, elle oublie
rapidement qu’elle était en colere. 1l
s’agit de bien comprendre que cette
colere est d’abord et avant tout une
simple manifestation de la maladie.2

Il faut savoir que la personne
démente n’est pas consciente de sa
maladie. Elle se considére normale.
Pour elle, ce sont les autres qui ne
sont pas bien. Elle se révolte de ne
pas comprendre et de ne pas se faire
comprendre, ce qui devient frustrant
pour cette personne malade et pour
les gens 2 ses cotés.

L’adage nous dit que patience et
Iongueur de temps font plus que
force, plus que rage. Ceci s’ap-
plique bien ici. Il est important de
communiquer clairement et avec
toute la tendresse possible avec la
personne confuse, considérant
qu’elle n’a pas perdu son cceur ni le
votre, qu’elle est aussi importante
que la rose du Petit Prince de Saint-
Exupéry, que le langage du cceur
demeure toujours et survit méme si
les voies pour s’y rendre ne sont pas
toujours faciles...

mai 1999, Trois-Rivieres, Québec,
p- 12.
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