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RESUME

Cette recherche est ' étude du cas d’un homme de 83 ans atteint d’une démence de ype
Alzheimer privilégiant 'écrit comme mode de communication. Une analyse de la forme
et du contenu (analyses linguistique, pragmatique et thématique) des écrits q été réali-
sée et comparée avec les productions orales. L’ hypothése de départ est que, chez un
dément, le contenu peut étre différent ¢ U'oval ef & Uécrit, que I'évocation des affects est
plus facile & Décrit ainsi que les souvenirs anciens. Ces hypothéses sont globalement
confirmées dans le cas étudié.

MOTS-CLES ;

Maladie d’ Alzheimer - Communication écrite - Analyse - Pragmatique - Contenu.

LA COMMUNICATION ECRITE
CHEZ UN PATIENT

ATTEINT DE MALADIE D'ALZHEIMER
par Céline Debord et Thierry Rousseau

SUMMARY : Written communication of o patient with Alzheimer’s disease

This research relates the case study of a 83 years old man with Alzheimer disease using
writing as a preferential means of communication tool. An analysis of the form and content
{linguistic, pragmatic and thematic analysis) of piece of writing has been done and com-
paredto oral productions. The initial assumption is that, for demented people, the content
of oral and written productions may differ and that the expression affects and past memo-
ries Is easier in writing. Altogather, these assuwmptions are confirmed by this case study.
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INTRODUCTION

Les patients atieints d’une maladie &’ Alzheimer présentent des troubles importants du
Jangage oral et de la communication verbale. Ces troubles ont été largement décrits dans
ta Littérature : Irigaray®, Eustache™¥, Rousseau***. Les troubles du langage écrit sont
généralement importants et bien souvent d’aucune aide 4 la communication, sauf quant
a 1a possibilité de lire & haute voix mais souvent grace a un mécanisme automatique
d analogie lexicale, les malades aya nt perdu la possibilité d° appliguer consciemment les
mécanismes du décodage comme 1 ont montré Martin et Fedio™,

La rencontre avec un patient-Alzheimer privilégiant I'expression écrite comme inade
de communication nous a amenés 3 formuler Phypothése que Iécrit pouvait, dans cer-
tains cas, faciliter une communication différente de la communication orale quant & la
forme mais aussi quant au confenu.

CAS DE MONSIEUR L.

M. L., 83 ans, est dans un service long séjour d’un hopital local, diagnostiqué dément
d*évolution rapide. I est le cinquieme d’une fratrie de sept enfants. Né a la {in de la pre-
mitre guerre mondiale, il passe son baccalauréat et part ensuite vivre gquelques années
au Maroc, ol il rencontre sa femme. 11 a trois enfants, qu'il voit peu car €loignés géo-
graphiquement ; il a exercé les métiers de comptable et agent des impdts. Sa femme serait
actuellement en hébergement temporaire dans un autre hépital local.

M. L. est & I'Hpital Local, aprés transfert d’établissernent. Le dossier médical préci-
se que depuis le départ de sa femnme en Hopital Psychiatrique, M. L. a des troubles du
comportement avec dégradation rapide des fonctions cogaitives rapportée & une démen-
ce. L'examen neurclogique met en évidence une confusion avec désorientation tempo-
ro-spatiale, sans trouble phasique, ni déficit sensitivo-moteur. Les paires créniennes sont
normales, il n’a pas de syndrome méningé. Le patient est apyrétique. 1’ ECG est normal.
Le scanner montre une atrophie cortico-sous corticale évoluée. Le Mini Mental State de
Folstein® donne un score de 21/30.

Depuis qu’il est dans I'institution, M. L. n’a pas marqué de signes d’agressivité. Au
début, 11 cherchait 3 rentrer chez Jui (faisait ses bagages, attendait le train devant les ascen-
seurs...}, mais n’a jamais fugué de I"hdpitai.

M. L. est une personne difficile 3 tester car sa surdité empéche toute compréhension
orale, méme si on essaie une lecture labiale. La Batterie &’ Evaluation Cognitive 96 (BEC
96) de Signoret* et le MMS de Folstein pratiqués dans le service de long séjour don-
nent respectivement les scores de 58 et 11, soirune atteinte moyenne des fonctions cogni-
tives. Les résultats de la BEC 96 montrent des troubles de 'orientation spatiale ainsi que
des probleémes de mémoire i court terme avec déficit de la mémoire de travail. Mr L.
n’est guasiment plus capable d’apprentissage. Par contre, 1a mémoire & long terme est
beaucoup micux préservée. Les troubles de la mémoire de M. L., n’ont pas de retentis-
sement sur I"autonomie comportementale. Les résultats & la BEC 96 sont compatibles
avecun diagnostic de démence. Il s agit d’une démence d’apparition tardive (aprés 70 ans)
qui se caractérise par une installation progressive des déficits de mémoire ( comme nous
le montrent les résultats des 2 MMSE effectués 4 un an d’intervalle), par une désorien-
tation temporo-spatiale et par un appauvrissement du langage. Le diagnostic de démen-
ce de type Alzheimer probable peut étre reteny, selon les crittres de Mc Khann* comme
le confirme e dossier médical. Sur fe plan du langage oral, on observe chez M. L., un

manque du mot avec des tentatives de compensation par des périphrases, des paraflha—
sies verbales et un manque de cohérence.

Méthodologie de recherche

Dans le cadre d’un stage de DESS (psychologie gérontologique normale et patholo-
gique), il est décidé de travailler sur la communication écrite avec Monsieur L., comp-
te-tenu notamment de ses difficultés de langage orai et de son goiit nettement affiché
pour Y'écriture. Aprés qu’il nous ait montré une lisie &’ adresses comportant notamment
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celles de ses enfants, une correspondance entre Monsieur L. et un membre de sa famil-
le est envisagée. Mais des questions se posent : M. L. a peu de visites, pourquoi ? Quelles
sont les relations existantes entre lui et son €pouse, entre lui et ses enfants 7 Ne pouvant
répondre & ces questions et afin d’éviter |’ apparition de problémes personnels impliquant
également les relations familiales, ii lui est proposé une correspondance avec la stagiai-
re-psychologue.

Dix rencontres ont lieu. Chague séance comporte une phase d’entretien et une phase
d’écriture ou il rédige ce qu’il souhaite sur un cahier, seul dans mon bureau. Ce cahier
reste toujours dans le burcau du psychologue, il est I’outi] de communication.

Le but de cette recherche est d’analyser les écrits de M. L.. Quels sens peuvent avoir
ces pages d’écriture pour M. L. et pour son destinataire ? Que pecuvent apporter ces écrits
libres quant a la connaissance de cette personne démente ? Que peuvent nous apprendre
ces €crits sur un apport de la communication écrite chez une personne dgée démente ?
Nous souhaitons faire 1'étude des thémes qui reviennent le plus souvent, sont-ce les
mémes qu’a ’oral? Nous cherchons & savoir si, dans le cas de M. L., I'outil écrit pour-
rait étre plus efficace que 'outil orai, dans certaines conditions qui restent 4 déterminer,
lesquelles et pourquoi ?

L’analyse de la forme a consisté en une observation qualitative de type lingunistique
classique comme le propose Ducarne™ et surtont en une analyse pragmatique des actes
de langage telle qu’elle a été proposée par Rousseau* par une grille d’analyse des capa-
cités de communication des patients atteints d’une démence de type Alzheimer mais en
situation d’intertocution orale. If s’agit de repérer quels types d’actes de langage sont
utilisés (actes de questions, réponses, descriptions, performatives, etc...) el si ces actes
sont adéquats (permettant la poursnite de I’échange) ou inadéquats (entrainant une rup-
ture de la communication). If s agit également de repérer la cause éventuelle de I'inadé-
quation {(absence de cohérence, de cohésion ou de feed-back). Cette approche permet
une analyse de Ia forme mais surtout une analyse psycholinguistique, en particulier de
I'intention « communicatiormelle ».

L’analyse du contenu d’un discours est délicate : Henry*, Ghiglione**, Bardin®***,
Beaudichon™*** Notre propre analyse du contenu s’ est inspirée de I'analyse séman-
tique et structurale proposée par Muchielli* permettant :

- une analyse sémique de chaque lexéme (ou unité de texte) en élucidant les traits signi-
ficatifs d un mot, ¢’est A dire en recensant les significations qui sont impliquées dans
ce mot,

- un pointage, un recensement, un décompte des sémes ou unités sémiques.

A partir de I’analyse sémantique des co-occurrences, nous pouvens voir les liens entre
les mots-clefs. 11 faut d’abord définir les thémes (idées, mots importants) puis chercher
les co-occurrences, c’est a dire les associations et leur fréquence entre ces thémes ainsi
que le type de sens révélé par ces associations.

RESULTATS

L’ analyse des récits que nous avons & notre disposition, montre que du point de vue
de la forme, M. L. a conservé une écriture fluide et agréable a lire, méme si parfois,
on ressent une certaine fatigue, 1’écriture devient moins lisible. La structuration d’un
texte et sa construction sont conservées (le format lettre avec la signature, le destina-
taire et le post-scriptum, les paragraphes, la ponctuation, Ies conclusions, les titres,...)
Nous observons :

> des dyssyntaxies. Par exemple ; « mobilise comme guerre contre avion sous-offi-
cier croix de guerre »,

» des paragraphies sémantiques comine par exemple : « épouse » pour mére, « don-
ner ces huits aux femmes », « le travail est fatigué »,... Bt des paragraphies pho-
nologiques par exemple : « maison aucoup plus tachetée mais au coup plus peti-
te », « C'est un bongding voyage dans nous méme », « qui vous permet de moins
nouscheminer nous plus tot pourencore encore plus( ?) si les vitesses sont rapides »,...



> 1"équivalent de palilalies (répétition involontaire d'un ou plusieurs mots, & l'oral).
Par exemple ; « on n’entend plus un bruit, bruit doux, plus doux le bruit du bruit
du bruit », « les les gouttes », « aussi sérieux, 1rés sérieux », « tout le monde d per-
cevoir semble-t-il & avoir semble-1-il ses comptes », « répetent la qualité du( 7) et
doucieux, doucieux, doucienx doucieux ou les vins ... », « la féraille et les nou-
veautés, toutes sortes de nouveaux jetaient les uns et la foule de tous les dges dans
un ¢ était un premier nouveau liberté », « o’ était du nouvean, du grand nouveau »,
« donc une nouvelle liberté »,...
> ¢f des persévérations. ..
1 utilisation de phrases norminales n’est pas rare non plus, mais elles n’empéchent pas
’accés au sens. (€X ; « quant & moi, école maternelle intéressée aux enfants, prépara-
tion certificat d'étude », « aussi, début de la vie tranquille »).

Au niveau du contenu, M. L., est une personne qui se veut traceur de I’histoire. En effet,
dans chacun de ses textes, nous pouvons découvrir des faits li€s 4 I'histoire, 4 1'évolu-
tion de nolre sociéé. .. Tl évoque des themes comme la guerre, le travail difficile pour
un salaire de mis&re qui servait & élever sa famille (fréres et sceurs), les difficultés quo-
tidiennes avec le patron, mais aussi des moments de joie et de féte avec le voyage en
train, le feu d’artifice...Nous pouvons établir une liste de quatre thémes récurrents dans
ses €crits :

> sa mére ou les femmes en général « ma femme est née en 1916 », « ma mere, étre

exceptionnelle, droite, bonne, nourrit toute la famille », « j avais quelques années
dans les bras de maman »,...

> le travail « I€7 salaire », « je travaille comme vendeur », « petit salaire, on §’est
fixé dans les petits salaives », « travailler le manuel », « fe fais un travail », « mon
travail et mon salaire modeste »,...
> la guerre « guerre mobilise avion, croix de guerre », « la guerre fait connaitre plus
tard », « les enfants de notre dge servent pour décrire la 1°* partie d’octobre 18 d
nos jours », « la guerre d’Indochine et des anglais », « en gros, 3 ou 4 guerres, mais
ce n'est pas terminé, pour mon compte, moi, [ ol passé & travers les gouttes »,...

> I'enfance « notre jeunesse, cette fois permet de faire ouf », « école primaire », « les
Jeunes reviendront 4 I'été », « ¢’érait un nouveau premier liberté », « la jeunesse,
guelle aubaine », « j’ai du faire soigner écriture et l[égendes »...

11 distingue nettement le passé du présent en y faisant référence parfois dans ses récits.
(ex : « je m'excuse je suis d’un cerigin dge », « maintenant, la maladie, la plume qui
écrit tout ce gui était », < lorsque la plume refuse d’éive aussi docile qu’on aurait voulu »).
Tous ses récits évoquent le passé, mais M. L. sait se resituer dans le temps présent en
nous montrant par ce genre de réflexions qu’il sait ce qu'il fait et par 13, qu’il n’est pas
désorienié. Mais, il ne sait pas pour autant a quelle époque nous vivons.

II évoque son ressenti, ses émotions face aux souvenirs du passé, dans chaque lexte
qu’il rédige, par exemple ; « la jeunesse quelle aubaine », « c’éiait du nouveau du grand
nouveau », « tout le monde s’affuire, quel plaisir ». 11 nous fait découvrir des éléments
du passé par des images, des émotions et des expressions.

Les chiffres ont certainement une importance pour M. L.. En effet, 4 plusieurs reprises,
il inscrit des chiffres et notamment le 18. Par exemples ; « 1918 », « d’octobre 1918 »,
« un i dix huit ans », « donner ces huifs aux femmes du biberon (...} qui a dix huit »,
« prés de la huitaine », « double travaux pour faire du neuf », « deux ou trois de fagon
&... », « detx ou trois ans », ...

Au niveau des actes du langage, pour une analyse plus objective, la grille d’évalua-
tion des capacités de communication (orale) des patients atteints de démence de type
Alzheimer de Rousseau™ permet de montrer que M. L. utilise beaucoup :

> de descriptions d’événements, de possession, de propriété, (ex : « mon pére s'était

devant les feux d’artifice », « j avais quelques années dans les bras de maman »,
« elle est coquette par son isolement, par sa couleur », « nous sommes des enfants
de la seconde guerre »...)
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> des affirmations d’évaluation, d’état interne et ¢’ attribution, (ex : « on s’est fait un
plaisir », « les enfants de notre dge servent pour décrire la 1% partie », « ma mére
étre exceptionnelle, droite et bonne nourrit toute la famille », « c’est moi qui vais
percevoir le salaire »,...)

> des mécanismes conversationnels (rapportés 4 la situation &crite). Par exeraple ; « je
m’excuse »,, « quant & mol », et la forme des textes est conservée (fetire avec signa-
ture, récit avec titre,...)

> ainsi que des actes inadéquats non identifiables tels que des paragraphies séman-
tiques et phonologiques. par exemple ; « doucieux », ...

Nous retrouvons, parmi ces actes de langage, les éléments de narration de I'écrit. lin'y
a pas de questions, ni de réponses, ni d’actes performatifs car nous ne sommes pas dans
le cadre d'une interlocution,

Aunivean de 1’adéquation / inadéquation du discours, on repére grice ala méme grille
de Rousseau que les réeits écrits de M. L. font preuve :

> d’une absence de cohésion grammaticale et lexicale, ¢’est-2-dire que la structure
grammatico-syntaxique et le lexique utilisés ne permettent pas & I'interlocuteur de
comprendre ce que le locuteur a voulu éerire. Par exemple : « en les placant suffi-
samment et entendre décorera les prépare avec les lampes dewx ou trois ans »,
« la féraille et les nouveautés, toutes sortes de nouveaux jetaient les uns et la foule
de tous les dges dans un ¢’était un premier nouveau liberté »,

> et d’une absence de feed-back par rapport 4 la situation. En effet, les actes écrits
produits par le patient ne correspondent pas & ce que 'on était en droit d’attendre
par rapport 4 la situation.

A travers I'étude des écrits de ce patient atteint d’une démence de type Alzheimer, on
peut dire que :

> 1’outil écriture est conserveé ainst que la construction et la structuration du texte,

> les thémes les plus utilisés sont ceux faisant appel au passé (enfance, sa mére, le
travail et la guerre). Il n’y a aucune allusion & ses propres enfants, sa vie d’adulte
ou de retraité,

> les sentitnents et émotions sont exprimes,

> il existe des troubles du langage écrit (dyssyntaxies, paragraphies, palilalies,...) gui
ne génent pas la compréhension globale du discours,

> e lexique et la structure de la phrase peuvent parfois empécher I’accés au sens.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Le but de cette recherche est d” analyser les écrits d’une personne dgée démente de type
alzheimer ayant marqué son intérét pour ce mode de communication. En reprenant les
hypothéses de départ, nous pouvons confirmer le fait que M. L. exprime des choses dif-
férentes & Ioral et 4 1’ écrit. En effet, m&me si une étude sur sa communication orale n'a
pas €t€ menée en profondeur, en I’ayant observé, nous pouvons rermarguer qu’il évoque
ses souvenirs du pass€, en se faisant traceur de I'histoire sur le mode €crit, alors qu’a
" oral, il va &tre beaucoup plus daos le présent, dans le quotidien en se limitant aux tiches
courantes {(demander I'heure du repas, ses affaires de toilette,...).

La deuxiéme hypoth#se formulant I’idée que des choses différentes abordées & 1’écrit
peuvent étre de nature plus personnelle avec par exemple, I’évocation de sentiments, de
ressenti que I’on ne retrouve pas a 'oral est 4 confirmer. A travers cette étude de cas,
nous avons pu remarquer la sensibilité de cette personne face & des souvenirs rédigés
avec détails et émotions.

De plus, nous pouvons dire que M. L. rédige seulement des récits de souvenirs anciens,
sans doute parce que samémoire a long terme n’est pas trop affectée, tandis gue sa mémoi-
re a court terme est altérée. En outre, par ses retours et ses références au présent & tra-
vers ses différents récits, M. L. a pu montrer qu’il est conscient de son &tat et conscient
de sa détérioration intellectuclle,



Par ces récits, nous avons pu apprendre un peu plus de Phistoire personnelle de cet
homme, ce qu’il n’avait pu faire 2 I'oral. Nous pouvons done dire que 1'outil écrit est
plus efficace chez cet homme que I’outil oral, dans le sens oil il lui permet 4’ exprimer
ses ressentis et ses souvenirs sur des choses vécues et lointaines. Mais ce bénéfice a ses
limites, car il s’est rendu compte de sa fatigabilité et des difficultés devant lesquelles il
se trouvait torsqu’il faisait appel & sa mémoire.

Ce travail mériterait de se poursuivre, car I'étude de ce cas unique a permis de meitre
en évidence, dans esprit de Feil* et Ploton*#, qu’une personne démente peut &ire valo-
risée, « autonomisée » au niveau de son expression, d’étre «renarcissisée » par I'utili-
sation d’une communication écrite.

Une généralisation des effets n’est pas possible avec un seul cas, d’antant qu’il s’agit
du cas d’une personne ayant dés le départ montré son intérét pour I'écrit. Il conviendrait
donc de faire une étude comparative plus fine entre la communication orale et la com-
munication écrite chez des personnes démentes et ce, & différents stades de la maladie
en essayant de mettre en évidence les facteurs déterminant pouvant permettre d’avoir
recours 4 1’ écrit. Il serait intéressant d’isoler les facteurs individuels propres au sujet (pro-
fil cognitif,...), les facteurs psycho-sociaux (4ge, niveau socio-culturel,...) et aussi les
facteurs environnementaux (les destinataires de I’ écrit par exemple). Cette étude pour-
rait se faire grice A la prille d’évaluation des capacités de communication orale des
patients atteints de maladie d”Alzheimer et par une adaptation de cette grille sur Ia com-
munication écrite. Cela pourrait permettre d’envisager une approche thérapeutique sur
le mode de la communication écrite semblable a celle proposée pour la communication
orale par Rousseau™.
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