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I.Introduction

« Alzheimer- un mot qui fait peur. Comment pourrait-il en étre autrement lorsqu’on
connait les ravages que cette affection produit sur la personne : une mémoire patiemment
construite depuis la naissance qui s’effiloche au point de ne plus se rappeler le nom de ses
petits-enfants, en venir a ne plus reconnaitre la personne avec qui on a vécu toute sa vie
d’adulte, ne plus étre capable de réaliser des gestes simples que 1’on croyait acquis, comme se
nourrir, en venir a se perdre dans des endroits pourtant familiers, et ne plus étre capable
d’utiliser le langage, la parole, pour interagir avec autrui, pour exprimer ses ¢émotions, a faire
connaitre ses besoins les plus élémentaires.

Une maladie qui fait que la personne atteinte ne se reconnait plus, malgré une
enveloppe corporelle relativement inchangée.

Dans ces conditions, il n’est pas si surprenant que les proches ne la reconnaissent
plus non plus. Personne ne se reconnait, tout le monde est perdu. Il y a de quoi s’inquiéter
lorsqu’on sait que cette maladie annonce un déclin irréversible et qu’elle est incurable dans
son évolution spontanée. »(1)

Le tableau décrit par Louis Ploton peut paraitre, lors d’une premiere lecture,
décourageante et sombre. Mais on découvre, en approfondissant qu’il existe une lueur
d’espoir car ce qui demeure par contre entre le malade et son entourage, c’est la trame
affective qui devient un lien indestructible ; par son biais on reconnait notre vocation
d’humains. Pourtant les difficultés résident dans la maniere de découvrir et d’utiliser ces
ressources émotionnelles.

Le point de vue de Pr .Louis Ploton devient intéressant dans la mesure ou il met a la
lumiére un outil précieux : I’intelligence affective ; ainsi il réussit a la définir comme
« Le cheminement de décompensation cognitive dans la maladie d’ Alzheimer qui ameéne a se
poser la question d’un registre de fonctionnement psychique, spécifiquement affectif: ayant sa
propre dynamique; intégré dans le fonctionnement psychique général, mais robuste, pouvant
perdurer pour son compte ; capable de modifier le fonctionnement cognitif et d’induire ou de
réinduire des performances cognitives. »(2)

Derriérs les altérations d’ordre neurologique, il y a une personne qui doit étre
reconnue comme telle.

Malgré I’accroissement de nos connaissances au sujet de la maladie d’Alzheimer et

des troubles apparentés, les causes demeurent inconnues, comme nous ne savons pas encore
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comment en arréter la progression. Ce que nous savons par contre, c’est que la maladie
d’Alzheimer posséde des caractéristiques histologiques-les plaques séniles et la
dégénérescence neurofibrillaire -qui siégent dans certaines régions du cerveau et qui
provoquent des déficits en neurotransmetteurs. Il s’ensuit une réduction importante de
I’acétylcholine.

L’avancement de nos connaissances concernant la maladie décrite par Alois
Alzheimer a surtout touché les aspects neuro-anatomiques. La maladie est savamment
décortiquée au point d’en oublier le malade lui-méme. Si on dit que le premier symptome de
la maladie d’Alzheimer est la perte de mémoire, nous sommes en droit d’affirmer qu’elle est
la maladie de I’oubli alors que nous avons, dans ce développement des connaissances, oubli¢
le malade lui-méme pour ce qu’il est c’est-a-dire une personne qui souffre. (1)

Les relations entre ’intelligence affective et la maladie d’Alzheimer sont évoquées
depuis peu de temps ; la thématique a toujours été 1’apanage de la psychologie et de la
géronto-psychiatrie, mais elle a été trés peu abordée dans la pratique de la médecine générale.
Il n’existe pas de conférences de consensus, de recommandations en ce qui concerne
I’approche pratique de ce terme « intelligence affective » dans la vie quotidienne.

Le médecin généraliste joue un rdle pivot dans le réseau multidisciplinaire prenant en
charge le malade atteint de la maladie d’ Alzheimer et son entourage.

Il est souvent présent dés 1’annonce du diagnostic, il suit 1’évolution naturelle de la
maladie, et il est I’interlocuteur privilégié¢ des aidants familiaux. En partant de ce constat,
I’applicabilité¢ des méthodes ayant recours a I’intelligence affective pour la prise en charge du
patient atteint de maladie d’Alzheimer devient intéressante, surtout quand le maintien a
domicile est toujours possible.

Les compétences du médecin généraliste, dans le domaine de la psychologie
appliquée auprés du malade et de son entourage occupent une place de plus en plus
importante. Connaitre la notion d’intelligence affective peut aider les médecins généralistes
dans leur pratique. Malgré le nombre important des formations proposées de nos jours aux
praticiens de la médecine générale, les méthodes de la Validation (Naomi Feil) et Gineste-
Marescotti (I’humanitude) peuvent trouver dans leur pratique quotidienne.

Le malade d’Alzheimer demande une approche pluridisciplinaire, médicale et
paramédicale, mais ce qui est souvent oubli¢ c’est le besoin d’un échange affectif, d’une
relation humaine. Comme on va le souligner par la suite, les deux outils dont on a besoin pour
travailler cet échange sont I’intelligence affective et I’empathie.
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IT .Notions générales sur la Maladie d’Alzheimer

I.A. Définition

Le terme « démence » correspond a la définition médicale suivante : trouble de la
mémoire et de I’idéation, suffisamment important pour retentir sur la vie quotidienne, associé
a un autre trouble des fonctions cognitives (langage, praxies, gnosies, etc.) et qui dure depuis
au moins 6 mois (DSM-IV-TR). Il n’implique pas que le patient ait des troubles du
comportement (méme s’ils peuvent accompagner, voire précéder, les troubles cognitifs) et n’a
aucune connotation péjorative.

11 signifie que les troubles cognitifs ont un retentissement dans la vie quotidienne du
patient et que celui-ci doit étre aidé ou supervisé, au moins pour les activités les plus
¢laborées. En 1’absence de toute perte d’autonomie, on parle de troubles cognitifs 1égers. La
perte d’autonomie des patients qualifiés de « déments » n’est pas nécessairement séveére au
début et pendant plusieurs années.

Méme si I’on peut regretter I’'usage de ces termes, qui ont une tout autre signification
dans le langage courant, il parait plus simple de les utiliser, car on ne peut résumer la
démence a la maladie d’Alzheimer qui, si elle est la cause de démence la plus fréquente, n’est
pas la seule.

« La maladie d’Alzheimer est encore définie aujourd’hui cliniquement comme une
démence dégénérative. Le terme de « démence », en médecine, n’a pas le méme sens que dans
le langage courant. Il ne s’agit en aucun cas de folie ou de déraison. Ce terme définit un état
de dépendance ou de perte d’autonomie. Est dément un sujet qui ne peut plus se prendre en
charge, ce que I’on évalue en interrogeant le patient et son entourage sur sa capacité a se
déplacer seul, a utiliser les transports en commun, a prendre ses médicaments seul et sans aide
par exemple ». (3)

La maladie d’Alzheimer débute habituellement par des troubles de mémoire qui
portent sur le rappel des faits récents qui se sont passés dans les heures ou les jours qui
précedent ; puis viennent des difficultés d’orientation dans le temps et dans 1’espace
(désorientation temporospatiale), un manque du mot