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14. Communiquer malgré les troubles 

de la mémoire ou du langage 

 

Trois idées majeures pour comprendre et s’adapter à un autre mode de 

communication  

 Les troubles neurocognitifs ne provoquent pas uniquement une perte ou un désapprentissage 

du langage. Ce n'est pas la fonction langage qui est impactée, mais les fonctions cognitives – 

supports nécessaires à la production du langage : mémoire sémantique, mémoire procédurale, 

mémoire de travail, fonctions exécutives et vitesse de traitement (perte des habiletés naturelles 

aux interactions langagières). 
 Les personnes conscientes des difficultés compensent ces déficits bien avant l’apparition des 

symptômes langagiers. Ces processus de compensation conduisent à un usage singulier de la 

langue, avec la création de nouvelles formes verbales toujours porteuses de sens (idiolecte). Il 

est possible d’apprendre à interpréter ces productions pour retarder ou éviter le mutisme. 
 Il est indispensable de considérer les troubles du langage comme un dysfonctionnement qui 

concerne à la fois le patient et ses interlocuteurs. Le langage est avant tout affaire 

d'interlocution (on ne parle jamais seul). Même lorsqu'on se parle à soi-même, on postule un 

interlocuteur bienveillant, adapté, habile dans l'échange conversationnel. Il faut éviter le repli 

langagier pour maintenir une stimulation cognitive et ralentir le déclin. L’entourage familial et 

professionnel doit s’adapter à ce nouveau mode d’expression : prendre le temps de l’écoute, 

comprendre les signes du langage corporel, privilégier la mise en confiance et l’humour, ne pas 

toujours être rationnel. 

 

Quatre idées majeures pour continuer à communiquer directement avec 

le patient  

 Améliorer la communication prévient les troubles du comportement, réduit le recours aux 
psychotropes et la culpabilité des aidants  

 Encourager les membres de la famille dans leurs efforts d’adaptation à ce nouveau mode de 
communication (programmes d’éducation thérapeutique)  

 Maintenir une  communication permettant au patient de s’exprimer et de conserver une position 
de sujet pensant, parlant  

 Prendre en compte l’avis du patient pour les décisions difficiles  
 Former les professionnels de santé et les auxiliaires de vie aux troubles du langage ainsi qu’à la 

nécessité d’adopter un mode de communication pertinent, fonctionnel (verbal et non verbal)  
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Adapter son discours et son attitude pour entrer en communication 

 Toujours s’assurer que la personne nous voie et nous entende bien 
 Se placer face à la personne et à sa hauteur 
 Ne pas parler en présence de la personne comme si elle n’était pas là 
 Prendre le temps de capter son attention, regarder la personne droit dans les yeux et maintenir 

le contact visuel  
 Tenir compte du langage verbal et non verbal du patient 
 Parler lentement, faire des phrases courtes et simplifier son message 
 Manifester son écoute, utiliser le toucher pour ancrer l’attention 
 Adapter son discours à une autre réalité, utiliser l’humour pour convaincre 
 Éviter les tâches multiples, ne pas encombrer le champ visuel au moment où l’on parle 
 Laisser au patient le temps de formuler sa réponse avant de l’aider 
 Valoriser le patient, ne pas insister sur ses erreurs 
 Manifester son écoute 
 Former l’entourage à une communication adaptée à la maladie 
 Pour l’entourage, adapter son langage verbal et non verbal (ton, mimique, regard, gestuelle) 
 Écouter même lorsque les mots semblent ne plus rien vouloir dire 
 Ne pas manifester d’agacement devant des questions répétitives 

 

Des outils pour aller plus loin 
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