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Aujourd’hui, la maladie d’ Alzheimer est parmi les premiéres causes de décés chez les
personnes dgées, constituant ainsi un probléme de santé publique majeur, qui justifie les
nombreuses recherches actuelles. Cette affection constitue un syndréme apraxo-agnoso-
aphasique pouvant donc relever de I'orthophonie. Cependant, la mention «dégénérative»
ferme souvent les portes 4 tout acte rééducatif,

Nous int€ressant a cette pathologie, nous avons rédigé un questionnaire adressé aux
orthophonistes et visant & répertorier les modalités de prise en charge des patients atteints
de démence de type Alzheimer. Nous inspirant des réponses ainsi obtenues, nous avons
choisi de nous intéresser 3 un aspect particulier des troubles du langage qui est trés souvent
évoqué au stade initial de lamaladie :1a désintégration lexico-sémantique. Celle-ci traduit
des difficultés linguistiques au niveau de I’étiquette d'un mot et/fou des caractéristiques
sémantiques qu’il recouvre. Nous avons essayé de savoir, pour chaque patient, si leurs
difficultés étaient plutdt de type lexical, sémantique, ou les deux 2 la fois, et si une
rééducation appropriée pouvait jouer un réle positif & ces différents niveaux.

Pour cela, nous avons sélectionné quatre patients, au stade initial de la maladie, parmi
une plus large population d'aprés I’étude de leurs dossiers médicaux, une échelle mentale
(M.M.S.), une évaluation mnémo-linguistique (les 15 mots de Rey et le protocols
Montréal-Toulouse) et un test de gnosies visuelles (Benton visage).

A I’issue de cette sélection, les quatre patients retenus ont été soumis 4 un protocole
spécifique de désintégration lexico-sémantique {mis au point par 1’équipe du service
neurologique de Purpan) comprenant trois types d’épreuves : dénomination (analysant
Pacces au stock lexical) et désignation (nécessitant un traiterent sémantique sous
contrdle visuel} de 40 items imagés, ainsi que des guestions (nécessitant un traitement
sémantique €labore) pour chaque item, portant sur les différentes caractéristiques séman-



tiques d’un mot et nécessitant un jugement critique adapté. Ce protocole nous a servi
d’outil d’évaluation base-line et de ré-évaluation aprés six mois de rééducation que nous
allons maintenant détailler. Notre objectif de départ était de prouver que les malades
atteints de la maladie d’ Alzheimer pouvaient faire des «apprentissages» et compenser leur
désintégration lexico-sémantique. Compte-tenu des difficultés propres a ces patients
(désorientation spatio-temporelle, angoisse des situations nouvelles...}, nous avons choisi
un contenu relativement limit€ et répétitif comme support de rééducation. Pour construire
celle-ci, nous avons utilisé I'imagier du Pére Castor, matériel certes criticable, mais
immédiatement accessible aux orthophonistes et qui offre I’avantage de proposer un
grand nombre de stimuli organisés en différentes catégories. Cing d’entre elles, appar-
tenant 2 la vie quotidienne, ont &té choisies. A Vintérieur de chacune, nous avons
sélectionné, en fonction de divers critdres, cing items. Nous avons alors élaboré une
rééducation s’appuyant sur les inter-relations entre langage et mémoire sémantique, 2
I’aide d’un travail portant sur le lexique, son organisation catégorielle et les caractéris-
tiques sémantiques d un mot. Surlabase de 25 images au total, cing items ont été travaillés
(un de chaque catégorie) par semaine ; ceci a impliqué une période de cing semaines pour
réaliser I’étude de I'ensemble des 25 stimuli. Par ailleurs, notre projet a été de reprendre
une nouvelle fois le déroulement de ces cing premiéres semaines d une maniére exacte-
ment superposable sur un plan méthodologique, dans un but de renforcement de 1’appren-
tissage. A ces dix semaines de rééducation ont succédé trois semaines d’arrét thérapeu-
tique ayant pour but de vérifier si les éventuels progrés réalisés pendant la rééducation se
maintenaient malgré cette interruption. Les patients sont venus en rééducation deux fois
par semaine, les deux séances d’une heure ayant un contenu spécifique, en voici unrésumé
frés succinct.

La premire séance a toujours ét¢ consacrée au travail des définitions et & la
connaissance sémantigue : pour cela, nous avons donné au patient le nom d’un des items
qu’il devait définir. Aprés avoir noté sa production, nous avons effectué plusieurs tiches
interférentes. A la suite de ces derniéres, nous avons relu au patient sa propre définition
afin qw’il retrouve I'item concerné. Cet exercice nous a permis de voir si pour le patient,
sa propre définition était sutfisamment pertinente. La deuxiéme séance aborde la notion
de catégorisation, plusieurs types d’exercices ont été ici utilisés : classement d’images
puis de mots en catégorie, recherche d’un cohyponyme, évocation de noms par catégorie,
recherche d’un intrus 3 une catégorie... A quatre reprises, au niveau de notre étude, nous
avons pu par différents moyens {en particulier la dénomination des images travaillées
comparées 4 d’autres que le patient n’avait jamais vues) évatuer les éventuelles modifi-
cations d’aptitude ainsi que les apprentissages effectués durant la prise en charge. Par
ailleurs, une deuxi¢me passation du protocole spécifique, effectuée aprés la rééducation,
comparée & la premiére déja réalisée avant la prise en charge, nous a permis d'établir le
profil linguistique de chaque patient. Les résultats ont &té présentés sous forme d’études
de cas, ceci pour fenir compte de I’hétérogénéité des troubles et de leurs manifestations
dans la maladie d’ Alzheimer.

Cependant, nous avons essayé de faire une synthése afin de regrouper les patients en
fonction de leur profil linguistique. Ainsi, deux des malades ont montré principalement
des difficultés lors d’un traitement sémantique élaboré, tandis qu’un autre avait surtout des
problémes pour accéder 4 I'étiquette d’un mot et que le quatridme patient présentait des
difficultés a ces deux niveaux. Nous n’avons donc pas pu tirer de conclusion générale,
valable pour tous les malades d’Alzheimer en ce qui concerne des difficultés plutdt
lexicales ou des difficultés de traitement sémantique dans leur comportement linguistique
défaillant. Nous avons pu, par ailleurs, constater que les quatre patients ont conservé dans
des proportions variables et individuelles, quelques capacités d’apprentissage que la
rééducation orthophonique a contribué & mettre en évidence et peut-étre renforcées.

Nous espérons que nous avons réussi par ce travail 2 sensibiliser tous les thérapeutes,
eten particulier Jes orthophonistes, 4 ladétresse etal’isolement de ces patients, et gue nous
les avons convaincu, pour ceux qui en doutaient encore, de la nécessité d’une prise en
charge, surtout au stade précoce de la maladie.

Pour conclure, nous pensons que si rééduquer les malades atteints de la maladie
d’Alzheimer n’est pas possible au sens strict du terme, le devoir de I’orthopheniste nous
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semble étre d’aider au moins ces patients & s’adapter 4 leur nouvel état.
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