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Les fonctions cognitives correspondent aux capacités qui
sont gérees par notre cerveau. Elles sont multiples et ne
concernent pas seulement la mémoire. Les maodifications du
fonctionnement cognitif sont normales au cours de notre
vie, que ce soit durant des grandes périodes de stress, de

fatigue ou avec l'avancée en age.

On parle de «troubles cognitifs » plus particulierement
lorsque ces modifications ont un impact important en vie
quotidienne. C’est le cas dans le cadre des « Troubles
Neuro-Cognitifs Majeurs » (TNCM), anciennement appelés
« maladies neurodégeénératives » ou « demences ». Ces
TNCM rassemblent 'ensemble des difficultés apparentées
a Alzheimer et peuvent, entre autres, toucher la mémoire ou

la concentration.

Ce livret a pour but d’expliquer simplement les grandes
capacités cognitives et de mieux comprendre comment
elles fonctionnent pour mieux S’adapter a ce type de

handicap.







La méemoire « déclarative »

La mémoire « déclarative » correspond a notre définition du
terme de « meémoire » dans le langage courant. Elle
contient différentes fonctions.

Les souvenirs (ou « mémoire episodique »)

Notre memoire fonctionne comme un magnétoscope.
Chaque évenement que nous vivons au quotidien est
enregistré grace a ce magnetoscope sur une cassette, qui
est ensuite classé dans notre « bibliotheques des
souvenirs ». Quand on a une maladie d'Alzheimer ou
apparentée, la touche « enregistrement » ne fonctionne pas
bien. Les nouveaux souvenirs sont donc mal ou pas du tout
enregistrés. Parfois, nous avons du mal a trouver la bonne
cassette/souvenir au bon moment. Parfois les bandes des
cassettes sont effacées, en partie ou totalement. Dans les
maladies de la mémoire, comme la maladie d’Alzheimer par
exemple, les bandes des <cassettes s’effacent
progressivement, des plus récentes au plus anciennes.

“O- Que faire ? '
Parlez des souvenirs anciens ! Cela evite a la personne

de se sentir en difficulté. Et n‘essayez pas de convaincre.
Lorsqu’un souvenir n’a pas été enregistré, c’est comme s’il |

n’avait pas eu lieu pour la personne. Préféerez I'utilisation
d’indices dans I'environnement, sur lesquels la personne
pourra se baser pour trouver la réponse et se réorienter :
horloge, calendrier, agenda, tableau velleda... '
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Les connaissances (ou « mémoire sémantique »)

Dans notre téte, nous avons tous un dictionnaire qui
rassemble toutes nos connaissances sur le monde qui nous
entoure. Pour chacune d’entre elles, nous avons une photo,
le nom et la définition qui y correspondent. Lorsqu’on a des
troubles cognitifs, il arrive que les images soient mélangées
et ne soient plus en face de la bonne définition (par
exemple, confondre la brosse a cheveux et la brosse a
dents). Parfois, les noms sont effaces. Cela explique
pourquoi certaines personnes n’arrivent plus a nommer des
objets, a trouver leurs mots, qu’elles remplacent des mots

par d’autres ou qu’elles ne comprennent pas ce qu'on leur
dit.

-O- Que faire ?
Montrez-lui le bon geste si la personne a du mal a utiliser
un objet et si besoin, accompagnez sa main. Faire ce

geste de maniere reguliere lui permettra de le garder en
memoire, voire de le réintégrer. |

N’heésitez pas a pointez I'objet dont vous parlez si vous

voyez que ce n’est pas clair pour la personne. Aidez-la si

elle cherche ses mots, en lui faisant des propositions. Et

surtout, basez-vous sur la communication non verbale : le

ton de la voix, nos mimiques, notre posture sont essentiels

dans la communication... souvent méme bien plus que les
- mots qu’on prononce.




Dans ce dictionnaire de connaissances, nous avons un
chapitre sur les personnes que nous connaissons
(personnellement ou non). La encore, les définitions et les
noms peuvent étre mélanges et les photos peuvent ne plus
étre actualisées.

-O- Que faire ?
Plutot que de lui demander si elle vous reconnait, ce qui

risque de la mettre en difficulté, présentez-vous a chaque
fois que vous venez voir la personne. Elle aura ainsi toutes

les informations dont elle a besoin. Au quotidien, n’hésitez
pas a mettre un badge avec votre nom, de maniere lisible.
 La lecture étant une capacité trés longtemps préservée, la
personne saura ainsi facilement comment vous vous

| appelez.




L’attention

L’attention correspond a notre capacité a nous concentrer.
On distingue trois types d’attention.

Se concentrer pendant une longue période (« attention
soutenue »).

Pour une personne qui a des difficultés d’attention
soutenue, étre concentré pendant plus d'une heure
provoque la méme sensation que de faire un trajet en
voiture de plusieurs heures sans s’arréter. L'attention lache,
la personne se déconcentre voire méme, s’endort.

-O- Que faire ?
Réduisez les temps d’interventions et d’activités si besoin.
Il est preferable que la personne se concentre moins |
longtemps mais de maniere efficace, que de continuer

alors qu’elle n’est plus concentrée. Aménagez des temps
. de calme et de repos dans la journée.
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Se concentrer sur plusieurs choses en méme temps
(« attention divisée »).

Pour une personne qui a des difficultés d’attention divisée,
se concentrer sur ce que disent deux personnes en méme
temps provoque la méme sensation que si une centaine de
personnes parlait. Difficile alors de tout comprendre !
L'attention divisée nous permet aussi de faire plusieurs
choses en méme temps. Certaines actions, comme parler
tout en marchant, peuvent alors devenir plus compliquées.

Q Que faire ?

Ne faites qu’une chose a la fois. Et si vous étes plusieurs

aupres de la personne, veillez a parler chacun votre tour.

Se concentrer sur une chose parmi d’autres (« attention
sélective »).

L'attention sélective nous aide a ne pas étre
continuellement distrait par ce qui nous entoure. En cas de
difficultés a ce niveau, il devient plus difficile de se
concentrer sur ce que dit quelqu’'un alors que la télévision
est allumée. Ou de se concentrer sur son assiette alors que
la table est en bazar.

-()- Que faire ?
Favorisez un environnement calme et aéré. Il sera ainsi
plus facile pour la personne de s’y retrouver. Durant les
Interactions, n’hésitez pas a éteindre la télévision ou la
musique. Il sera ainsi plus facile pour la personne de

suivre la conversation.







Les fonctions exécutives

Les fonctions executives correspondent par exemple a
notre capacité a prendre des decisions, a démarrer et
organiser des actions...

Démarrer des actions (« initiation »).

Lorsque nous avons des difficultés d’initiation, nous avons
plus de mal a démarrer les actions. Commencer une action
provoque alors la méme sensation qu’on peut avoir devant
un nouvel appareil qu’on ne sait pas utiliser. On ne sait pas
par ou commencer.

-O- Que faire ?
Aidez la personne a démarrer des actions en lui donnant
des objectifs simples, agréables et atteignables. De '
méme, n’hesitez pas a la stimuler par mimétisme ou par

des phrases engageantes. Par exemple, si la personne

reste devant son verre d’eau sans le prendre pour boire,

vous pouvez l'aider en lui disant « A la votreftienne ! » en
. trinquant avec votre verre.




Organiser les difféerentes étapes d’une action
(« planification »).

Par exemple, lorsque vous devez tourner a droite a un stop,
vous devez effectuer plusieurs étapes pour reussir cette
action : mettre le clignotant, regarder dans le rétroviseur,
s'arréter, regarder si une voiture arrive, redémarrer en
tournant correctement le volant. Sans que vous en ayez
conscience, votre cerveau planifie toutes les étapes, dans
le bon ordre et sans en oublier, pour réaliser correctement
I'action. Des difficultés de planification entrainent des
erreurs ou des oublis dans certaines étapes.

-O- Que faire ?

Décomposez les actions et guidez la personne

verbalement, étape par etape. Veillez a vous adapter au
rythme de la personne, en lui laissant le temps de
comprendre et d’exécuter chaque étape.

Passer d’'une chose a une autre (« flexibilité »).

La flexibilité permet, par exemple, de changer de sujet au
cours d’'une conversation. Cela peut étre plus difficile de
passer d'une chose a une autre lorsque cette capacité est
touchee.

Q Que faire ?

Prenez I'habitude de faire une chose a la fois. Chaque
chose en son temps.




S’empécher de faire ou de dire quelque chose
(« Inhibition »).

Les capacités d’inhibition nous aident a nous contenir, par
exemple, lorsque nous nous sentons eénervé. Par exemple,
lorsque vous étes dans un bouchon en voiture, méme si
vous étes tres énerve, vous arrivez a vous empécher
d’'insulter tous vos voisins, de klaxonner ou de sortir casser
les vitres de leur voiture (méme si vous y pensez tres fort !).
Cela devient plus difficile voire impossible lorsque cette
capacité est touchée. Ce type de difficultés rend souvent les
relations sociales plus compliquées, voire sources de
conflits.

‘ Q Que faire ?
Apprenez a identifier les causes des pertes de contrdle.
Vous pourrez ainsi anticiper et éviter certaines situations
' désagréables pour vous et pour la personne elle-méme,

qui peut se sentir extrémement génee voire coupable
apres coup. La stratégie la plus efficace ici est la

prévention.

Aidez la personne a évacuer ses émotions dans un
espace adapte, par le biais d’une activité physique par
exemple. Elle pourra ainsi se défouler et soulager coleres
et frustrations, qui sont frequentes. Il est essentiel de
pouvoir évacuer ses émotions plutot que les accumuler.
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Mais alors, qu’est-ce qui marche ?

Méme a des stades avancés, des capacités restent
preservees. Avoir des troubles cognitifs n’est pas forcément
synonyme d’incapacité totale.

La mémoire émotionnelle: méme si la personne
n'enregistre plus certains souvenirs, 'emotion ressentie
reste. C’est pourquoi il est important de poursuivre des
activiteés positives et valorisantes, qui ont un impact sur
'humeur. Or, on sait aujourd’hui que les émotions
influencent énormément le fonctionnement cognitif. Ainsi,
méme si la personne ne se souvient plus de ses visites, elle
garde la sensation d’avoir passe un bon moment. De méme,
si la personne ne se souvient plus du nom d’un proche, elle
garde la sensation que c’est une personne importante pour
elle.

La mémoire des habitudes : la personne gardera toujours
une trace de ce qu’elle aimait faire ou de ce qu’elle avait
I’habitude de faire durant la journée. Maintenez ses routines
de vie, qui donnent des reperes. Et surtout, maintenez des
activites plaisantes, en donnant des objectifs atteignables,
en fonction des capacités de la personne et sans la mettre
en difficulté. Durant les visites, n’hésitez pas a réaliser ces
activites avec elle : écouter des chansons de son artiste
préfére, bricoler...



De maniere générale, ne vous concentrez pas seulement
sur les difficultés mais appuyez-vous sur les capacités
préservees de la personne. Eviter de tester sa mémoire
(comme lui demander ce qu’elle a fait durant la journée
p.ex.). Cela risque de la mettre en difficulté et de la

| contrarier. Parlez-lui plutét d’anciens souvenirs, feuilletez

ensemble un album photo, écoutez de la musique qu’elle
aime, lisez avec elle un livre adaptée, promenez-vous dans
‘ la nature et parlez des plantes....

« Je n’idéalise pas la maladie. Je ne la diabolise pas non
plus. Je dois faire avec. Je n’ai pas le choix, et mes
proches non plus.

Et bien souvent, il nous arrive d’étre heureux. »

Témoignage de Philippe Blanchard,

ancien medecin ayant des troubles cognitifs en lien avec une maladie apparentée
Alzheimer. Université d’été, Espace National de Réflexion Ethique et Maladie
Neurodégénératives. Nantes, 2015.
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