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                                       SYNTHESE 
 
 
 
Le concept  HIPPOCAMPE (Madeleines Sonores) part ŘΩǳƴ constat : ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ sƻƴƻǊŜ ŘΩǳƴŜ maison de 

retraite possède un spectre sonore dont ƭΩŞǘǊƻƛǘŜǎǎŜ le dispute à la monotonie, voire au désagrément 

de   sons   pénibles.  Dans  cette  indigence  factuelle,  les   seuls  sons  présents  ƴΩŞǾƻǉuent  pas 

suffisamment le patrimoine sonore singulier ŘΩune vie antérieure à ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘion et ne reflètent pas 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ sonore de la société actuelle.  

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀƳōƛŀƴŎŜ ǎƻƴƻǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ 9It!5 ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 

stimulation sensorielle. 

 

Nous nous proposons ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ un environnement sonore intermittent, sélectionné, évalué et 

contrôlé en puisant dans une large réserve de SONS, de bruits et de PAYSAGES SONORES qui viendront 

en complément ŘΩŀǳǘǊŜǎ interventions non médicamenteuses déjà en place (musicothérapie en 

particulier). 
 

Il ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ tout particulièrement aux résidents atteints de la Maladie ŘΩ Alzheimer et maladies 

apparentées (MAMA) à tous les stades y compris évolués parce qǳŜΣ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ 

mnésique marqué, le son possède un potentiel évocateur plus important que celui de ƭΩimage. 
 

« [ΩIƻƳƳŜ est un être biographique » Yves Pélicier Réf 16 ; ŎΩŜst souligner dans sa biomnèse les 

dimensions sƻŎƛƻπŎǳƭǘǳǊŜƭles et son historiographie sonore. 
 

Vivre dans un espace protégé dans lequel la sécurité le dispute toujours plus ou moins à la liberté, 

prive la personne du lien avec ƭΩŜȄǘŞǊƛŜur. Recréer un univers sonore participe dΩune ouverture sur le 

monde en réveillant les sens, les émotions et la mémoire. 
 
5Ωǳƴ point de vue pratique : 
 
 On étoffera le projet personnalisé déjà formalisé par une arrière- pensée SON dans le 

questionnaire : 

 Date et lieu de naissance 
 [ΩŜƴŦŀƴŎŜ 

 Surdité (appareillée ou pas) 

 Heure du lever et du coucher 

     [ƛŜǳȄ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŦŀǾƻǊƛǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩI9t!5  

 Service militaire ς guerre 

 Ancienne profession 

 Lieux de vie όǾƛƭƭŜπŎŀƳǇagne) 

 Lieux de vacances 

 Aspects socioπŎǳƭǘǳǊŜƭǎ / loisirs 

 Animaux familiers 

 Sons ǉǳΩƛƭ aimerait (ou pas) réentendre 

    Histoires familiales 
 
!ǳǘŀƴǘ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ ƛŘŜƴǘƛǘŞ 

Autant  ŘΩŞƭéments  permettant de  servir  un  programme sonore  « à  la  carte »  en  ǎΩŀǘǘŀŎƘŀƴǘ à 

sélectionner surtout les évènements émotionnels. 
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La diffusion du programme est automatique (chambres et lieux de vie) ; elle reproduit et favorise 

« comme à la maison η ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǇŜǘƛǘŜǎ ƻŎŎŀǎƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ ŀǾŜŎ ǘƻǳǘ 

ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ όtout le personnel) ; elle améliore notablement ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ζ rentabilité » des ateliers 

ŘŞŘƛŞǎ ǉǳƛΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ǊŜǎǘŜƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭƛƳƛǘŞǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΦ 

 Une programmation commune sera proposée dans les salons ς coursives avec présence 

invariante de « jingles » matin, midi et soir en tant que repères spatiƻπtemporels (chant du coq, son 

de cloches, berceuse), de sons apaisants en soirée (syndrome du coucher de soleil), de sons de la 

nature, bruits ŘΩŜŀǳΣ ambiance zen ς extension prévue pour le jardin thérapeutique. 

 La plage de diffusion horaire est maximum (de 8h à 20h) mais adaptable. 

  Pour éviter la lassitude (ǎƻƛƎƴŀƴǘǎπǎƻƛƎƴŞǎύΣ les programmes seront évolutifs à intervalles 

réguliers. De larges plages de silence choisies ménageront la méditation et viendront apporter un 

contraste en majorant ƭΩŞǾŜƛƭ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ 

 La consolidation des mémoires est apportée par la répétiti on de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ en étant 

conscient que cette stratégie déjà efficace, ƭΩŜǎǘ moins que celle qui consiste à consolider un souvenir   

en   lui   donnant   du   sens,   ŎΩŜǎǘπŁπŘƛǊŜ   Ŝƴ   ƭΩŀǎǎƻŎƛŀƴǘ   Ł   des   connaissances préalablement 

acquises. 

    *  Nous sollicitons ainsi un ensemble de mémoire 

 Mémoire émotionnelle présente jusquΩau terme de la maladie 

 Mémoire associative 

 Mémoire épisodique parfois longtemps conservée 

 Mémoire sémantique 

 « Cerveau social » pour les sons évènementiels 

    * Nous  ne  sollicitons pas la  mémoire procédurale (le  ǎŀǾƻƛǊπŦŀƛǊe) rapidement altéré, quΩune 

borne sonore impose. 

   * Nous suscitons  ŘΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƭŜ 59{Lw Ŝǘ ƭŜ ŘŞǎƛǊ ŘΩŞŎƻǳǘŜǊ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝƴ ǎƻƛ ŎŀǊ ƛƭ Ŝǎǘ 
le starter de tout processus cognitif (éveil, attention, motivation, projet de vie aussi court soit- il.) 
    * Nous apportons des repères spatio- temporels. 
    * Nous partons en guerre contre les «  soupes visuelles et les bouillies sonores » non individualisées et 
ǎŞƳŀƴǘƛǎŞŜǎΣ ŀōǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǎŜǊǾƛŜǎ ŘΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀǳȄ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Χ  
    * Nous améliorons techniquement la qualité du son en nous adaptant à la surdité de perception 
(presbyacousie). 
 
Les objectifs sont multiples : 
                    -  au niveau des soignants, nous pensons apporter une amélioration des conditions de travail 
et de la qualité de la relation par ce nouvel outil de médiation avec la démence;  /ΩŜǎǘ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ 
sur ƭΩƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞ . 
                    - au niveau médical, si en plusΣ ƴƻǳǎ ƻōǘŜƴƻƴǎ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ όǘŜǎǘǎ ŘŜ ол 
mn ς 23 sons enregistrés ςcasque MP3 sur 73 résidents) une amélioration, certes ponctuelle, mais nette 
ŘŜ ƭΩŀǇŀǘƘƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƭŜȄƛǘƘȅƳƛŜΣ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ǇŀǊŀƞǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜΦ 
                    - ŜƴŦƛƴΣ ǎǳǊ ƭŜ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Řǳ ǎȅƴŘǊƻƳŜ 
psychologique et comportemental de la démence (S.P.C.D.) : agressivité, « hyper réactivité », anxiété, 
insomnie, dépression et sur une diminution de certaines thérapeutiques délétères, semblent être un 
ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǘ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜƭŜǾŜǊ ŘΩǳƴ ƘƻǊƛȊƻƴ ƛƴŘŞǇŀǎǎŀōƭŜΦ            
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INTRODUCTION ET AVERTISSEMENT 
 
 
Ce projet naît dΩune réflexion entre un médecin et une psychologue autour de la création ŘΩǳƴŜ 

unité Alzheimer (14 lits) au sein de lΩEHPAD Grégoire Direz. 
 

En préliminaire, il nous paraît nécessaire ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ la description de notre projet par un 

rappel des bases théoriques physiologiques et psychologiques qui le ǎƻǳǎπ tendent. 
 

La recherche et la connaissance en matière de mémoire sont transdisciplinaires, au carrefour de 

nombreuses  spécialités :  neuropsychologue,  neurobiologiste,  neurophysiologiste  cognitiviste  et 

spécialiste de ƭΩŞƳƻǘƛƻƴΣ médecin gériatre, psychologue, psychiatre, kinésithérapeute, philosophe, 

historien,   sociologue,   anthropologue   ς   éthologue,   musicologue,   spécialiste   de   ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎence 

artificielle, statisticien, neurochirurgien et psycho ς acousticien, bio acousticien π designer sonore et 

ƳşƳŜ ǇƻŝǘŜΧ 
 
Chaque spécialité a une approche différente de la mémoire. 
 
Etablir des ponts entre spécialités, emprunter à lΩune et à ƭΩŀǳǘǊŜ ce qui convient pour le soignant de  

base  confronté aux  réalités de  terrain, chercher son  argumentaire, en  somme, «   faire  son 

marché » aux étals des spécialités précitées, abstraire puis synthétiser en un concept, telle a été 

notre   démarche  pour   défendre   notre   cause   en   une   application  pratique   et   simple :   une 

SONO-« THERAPIE » particulière. 
 
Les approches différentes de la mémoire se retrouveront en grande partie dans un collage de sons à 

rechercher dans un BOOK 5ΩhREILLE proposé en fin de fascicule. 

 

Nos références théoriques puisées dans une vaste bibliographie nous motivent et nous confortent dans 

ƭΩƛŘŞŜ ǉǳΩƛƭ reste encore à innover dans un domaine où nous ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ chez les cognitivistes la 

confirmation de notre « intuition réfléchie ». 
 
 

« ǎƛ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŎΩŜǎǘ ǎŜ ǎƻǳǾŜƴƛǊ » disait Platon transcrivant la maïeutique de Socrate, on est en droit de 

ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ǎŜ ǎƻǳǾŜƴƛǊΣ ŎΩŜǎǘ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ou réapprendre. 

 

[ΩƛŘŞŜ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ όǊŜǘǊƻǳǾŞŜ Řŀƴǎ  ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ƭŜŎǘǳǊŜǎύ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎŜ 

ǎƻǳǾƛŜƴǘ ƳƛŜǳȄ ŘŜ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ ŞŎƻǳǘŞ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ ǾǳΣ Ƴŀƛǎ ƻƴ ŎƘŜǊŎƘŜǊŀ Ŝƴ Ǿŀƛƴ ǳƴŜ 

application pratique formalisée pour cette observation. 

 

[ΩŜȄǇƻǎŞ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ όŜǘ ƴƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞƳƻƛǊŜύ ŎŀǊ ƛƭ ŀǇǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ƭƛōŜǊǘŞ 

ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ όǇŀǊŦƻƛǎ ǇŀƳǇƘƭŞǘŀƛǊŜύΣ ŘŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŘŜǎ ƛŘŞŜǎ ǉǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ ǳƴŜ 

ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜΣ ŘŜǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ƛƳǇƭƛŎƛǘŜǎ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ Lba όŎƘŀǇiǘǊŜ ŞǘƘƛǉǳŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΧύΣ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ 

le dire avec les mots de Gunter Anders : « pour marquer les esprits, il faut exagérer pour penser 

vraiment Τ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƻǳǘǊŀƴŎƛŝǊŜ ƭŜǎ ƻōƧŜǘǎ Řƻƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƳƛƴƛƳƛǎŞŜ ». 
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             PRIMAUTE DU SON SUR [ΩLa!D9 
 

Au niveau des médias 
 
 Le monde occidental abonŘŜ ŘΩƛƳŀges que nous captons sans les analyser ni les ressentir : 

aux informations télévisées, les événements heureux côtoient brutalement les pires catastrophes et 

les tremblements de terre ƴΩŜngendrent que de très faibles oscillations fugitives sur notre échelle 

émotionnelle. 

 [ΩƛƳŀƎŜ est souvent sélectionnée, cadrée, préparée par un tiers et « servie comme si 

ŎΩŞǘŀƛǘ la réalité » mais cΩest un faux réel (qui est complexe) présentée comme un tout. Günther 

ANDERS (Réf 35) π Dǳȅ DEBORD (Réf 36). 

 Connotée, maquillée, cΩŜǎǘ une enjôleuse qui peut allumer des feux de paille émotionnels 

dont il ne reste presque rien; Non, ƭΩƛmage ƴΩŜǎǘ pas sage ! 

 On se détourne des nuisances sonores, on subit les images et finalement, si nous baignons 

notre vie durant dans un univers sonore et visuel à proportion variable, cΩŜǎǘ au niveau ŘŜ ƭΩŞŎƻǳǘŜ que 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ le filtrage, la sélection consciente ou non, la sémantisation et ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜ sont les plus 

efficients (madeleines sonores) à ƭΩinstar des mémoires gustatives et olfactives. 

/ΩŜǎǘ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ qui possède la vraie paupière ! 

 Au niveau des nouvelles technologies : 
 

 La société semble troquer ses oreilles contre ses yeux et les progrès technologiques en 

faveur de ƭΩimage ne sΩȅ trompent pas rentabilisant le phénomène (en séduisant parfois les passions et 

les instincts les plus bas : voyeurisme, narcissisme, selfi, caméra Go Pro, web camΧ) 

 Nos  albums  photographiques ƴΩŞǘŀient  déjà  pas  souvent  compulsés,  la  mémoire  des 

appareils  photo  numériques  ne  ƭΩŜǎǘ  plus ;  elle  est  saturée  ŘΩimages  que  nous  ne sémantisons 

pas comme si tout était dit, décrit, ressenti dans une image capturée et confiée sans effort à une autre 

mémoire par un « clƛŎπ clac » magique et rassurant, images qui  peuvent encore ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ au  «Big  

data »  des  mémoires externes: vaste masse de données  technologiques     de  surface,  nouvelle  

forme  ŘΩécriture  et  ŘΩŜȄǘŞǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ contenus mentaux pas vraiment mentalisés  propres à la 

désindividualisation et peǳǘπ şǘǊŜ ? à ƭΩŀŦŦŀƛōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ de notre propre mémoire interne. 

 /ΩŜǎǘ les raisons pour lesquelles, sauf cas particuliers (demande du résident, Alzheimer 

stade  léger)  nous  préconisons  ƭΩŀōǎŜƴŎŜ  de  télévision  (bouillie  ŘΩƛƳŀƎŜǎύ  dans  les chambres. 

 

tƻǳǊ ǊŜŎŜƴǘǊŜǊ ƭŜ ǇǊƻǇƻǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭŜ ǎƻƴ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ŜƴŎƻǊŜ ǇƻǳǊ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ : 

 
 Parce que son potentiel évocateur intime nous paraît supérieur à celui de ƭΩIMAGE. 

 [ΩƛƳŀƎŜ parle ŘΩŜƭƭŜπƳşƳŜΣ mais trop, mais mal, mais sans contrôle et laisse souvent 

passif ; Le son interroge : il est en quête de sens. LΩƛƳŀƎŜ toute faite nous dispense de 

ƭΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴ ; Le son fait voyager Τ ƛƭ ŎƻƴǾƻǉǳŜ ƭΩƛƳŀƎƛƴŀƛǊŜ : « écoute-voir »   « ouÏ-dire » 

 « Nous ƴΩécoutons pas le monde comme nous le regardons » Daniel Deshays (Réf 51). 

 Le SON nous semble plus stimulant que ƭΩLa!D9 cinématographique parce que ƭΩŞŎǊŀƴ est 

plus large ! 

 « [Ωǆil ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ à ƭΩŜȄǘŞǊieur, ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ à ƭΩƛƴǘŞǊƛeur de lΩâme » (R. Wagner) (Réf 10). 

 [ΩŞŎƻǳǘŜ est engagée vers le plaisir. 

 A ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ plus que  la photographie qui, fixée, décrit le moindre détail, le son demeure 

une trace, une trame que chaque auditeur remplit. « [ΩŞŎƻute est un rêve obligé qui produit de 
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la mémoire, un souvenir ou un groupe de souvenirs par effet boule de ƴŜƛƎŜΦ [ΩŞŎƻǳǘŜ est personnelle, 

elle renvoie à ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ accumulé, à ces mémoires assemblées lentement tout au long de notre vie 

qui constituent le référentiel affectif de chacun, si différent de celui de ƭΩŀǳǘre mais pourtant lieu de 

toutes les complicités » (Daniel Deshays) (Réf 51). 

 Le cinéma muet est là pour nous rappeler que ƭΩƛmage peut hurler par le sentiment de vide 

ǉǳΩŜƭƭŜ instaure et ǉǳΩŜƭƭŜ ne parvient pas à combler et ŎΩŜǎǘ souligner ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ la bande  Son  

dans  certains  films :  Microcosmos, films  de  Jacques  Tati :  mon  oncle,  les vacances de Mr Hulot, 

PlaȅπǘƛƳŜΦ 

 Supprimez le fa mi bémol dissonant du violon grinçant de la salle de bains dans Psychose 

(Hitchcock) et la scène culte du film disparaît de la mémoire collective. 

 En certains endroits du monde, le sens de ƭΩhǳïe prédomine encore ; si en Europe « voir 

ŎΩŜǎǘ croire », dans les régions rurales ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜΣ la réalité est beaucoup plus tangible dans ce qui est 

dit et entendu et ƭΩŀǊōǊŜ à palabres abrite lΩécoute (R. Muray Schaffer) (Réf 7). 

 Quand vient le sommeil, la perception des sons est la dernière à capituler ; ŎΩŜǎǘ aussi la 

première sur la brèche du réveil. 

 Une image vaut mille mots, un environnement sonore vaut mille images (Bernie Krause) 

(Réf 59) 

 Il  est  classiquement admis que  plus le  bagage cognitif est  important et  plus  la 

dégradation cognitive naturelle ou maladive est retardée ; or, au niveau de lΩontogénèse, les 

acquisitions sensorielles auditives sont bien antérieures aux acquisitions visuelles ; Le cerveau du 

fǆtus ǎΩƛƳǇrègne   dans le bain amniotique des rythmes du battement du coeur, de la respiration   

et des bruits intestinaux de la mère; όǎǳŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇƻǳǇŞŜǎ ŘΩŜƴŘƻǊƳƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊƻŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜǎ 

ōŀǘǘŜƳŜƴǘǎ Řǳ ŎǆǳǊ- respiration- vagues de la mer- sèche- ŎƘŜǾŜǳȄ Ŝǘ ōǊǳƛǘ ŘŜ ƭΩŀǎǇƛǊŀǘŜǳǊ !) A partir 

de la trentième semaine, il réagit aux sons venus de ƭΩŜȄǘŞǊƛeur. Les acquisitions visuelles débutent 

à la naissance, se complètent vers ƭΩŃƎŜ de deux ans (programme école maternelle sur les formes , les 

couleurs, les ƎǊŀƴŘŜǳǊǎΧύ et se perfectionnent sans doute encore plus tard. Maintes fois surchargés 

sur le palimpseste cérébral, les écrits auditifs sΩŀǎǎǳǊŜƴǘ ŘΩun solide ancrage (encrage !) et ŘΩune 

longévité supérieure aux écrits visuels. 

                   Last but not least, en ce qui concerne notre observation médicale habituelle les sollicitations  

visuelles proposées obligeamment par les familles sous forme de photos affichées aux murs des 

chambres (mariage, petits-ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŎƻƴƧƻƛƴǘ ŘŞŎŞŘŞύ ƴΩŞǾƻǉǳŜƴǘ plus rien dans la démence plus ou 

moins évoluée ou avec atteinte sélective de la reconnaissance visuelle : affaiblissement- presbygnosie - 

dys ou agnosies visuelles de multiples natures :  

- agnosie aperceptive 

-agnosie associative 

- agnosie intégrative 

- agnosie spatiale 

-achromatopsie 

-akinétopsie 

-alexie agnosique 

- agnosie des formes 

-ou véritable prosopagnosie si caractéristique de la MA 

Aǳǘŀƴǘ ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŞǾŀƭǳŞŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻǳǊŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜΦ  

A noter par ailleurs, que dans la littérature, la variété des agnosies auditives est plus limitée (agnosie 
des sons, agnosie verbale, phonagnosie, amusie). 
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¢ƻǳǘŜǎ ŎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ǎŜƳōƭŜ ŜȄƛǎǘŜǊ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ƳƴŞǎƛǉǳŜ Řǳ 

son par ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ Τ Ŝƴ ŎƭŀƛǊΣ ƻƴ ǊŜǘƛŜƴǘ ƳƛŜǳȄ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ ŞŎƻǳǘŞ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ  Ǿǳ : je dis 

bien « écouté » (et donc sémantisé) et non « entendu ». 

 

/Ŝ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭΣ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ƳƛƴƛƳŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ ǾƛƴƎǘ ŀƴǎΣ Řƻƛǘ ǎΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜǾŜƴƛǊ 

ŘΩŜƳōƭŞŜ ƳŀȄƛƳǳƳ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 

[ŀ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ǎƻƭƛŘƛǘŞ ŘŜǎ ƎƴƻǎƛŜǎ ŀǳŘƛǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭΩŀŦŦŀƛōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ƎƴƻǎƛŜǎ 

ǾƛǎǳŜƭƭŜǎ ƴΩƻƴǘ ǇŀǎΣ Ł ƴƻǘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾƛǎǘŜǎ ; les tests sont 

pourtaƴǘ ŦŀŎƛƭŜǎ Ł ŎƻƴŎŜǾƻƛǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ a!Χ 

 

±ǳ ƭŜ ǇŀǊǘƛ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǘƛǊŜǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǘǘŜƴŘǊƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ 

place un programme sonore de bruits et de sons qui complétera avantageusement celui de la musique. 

 

Il resterait peut-être à mettre en évidence ( ?) que les sons et les bruits sélectionnés dans une 

historiographie personnelle sont plus prégnants et congruents que la musique ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜ 

dans des ateliers dédiés, voire dans les salons ou coursives : musique pour tous, musique pour 

personne en particulierΧ  

 

[Ŝǎ ŀƳōƛŀƴŎŜǎ ŦŜǎǘƛǾŜǎ ŀǳ ǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘŞƻƴ ŜƴǘŜƴŘǳŜǎ ǇŀǊŦƻƛǎ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 9It!5 ŀǳ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ 

ǊŜƎŀǊŘǎ ǘǊƛǎǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǾƛǎŀƎŜǎ ŀǇŀǘƘƛǉǳŜǎ ƭŀƛǎǎŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǇŜǊǇƭŜȄŜΧ 
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LES AFFERENCES π LA SELECTION DE [ΩLbChwa!¢Lhb 

AUDITIVE 

 
 

π  Un peu de physiologie 
 
π [ΩŀǳŘition est une fonction qui ne déroge pas aux règles de la physiologie, à savoir : 
 
           *  les entrées (afférences) capteurs ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ : [ΩOUÏE 
 
           *  ƭΩencodage 
 
           *  le stockage 
 
           *  les sorties (efférences)  la restitution mnésique : LΩ9·tw9{{Lhb                                                             

-  Au niveau des capteurs sensoriels : 

          *  le tympan : simple membrane « mécanique » 
 
          *  la cochlée : se distingue du capteur biomécanique passif précédent. Elle est modulable par le 

cerveau et est capable de sélectionner les informations en fonction de paramètres divers que nous 

étudierons séparément plus tard : ƭΩƻǳōƭƛΣ ƭΩŀŦŦect et ƭΩŞƳƻǘƛon, la répétiti on de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ les 

circonstances particulières (évènements personnels, historiques ou ǎƻŎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎύΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘΣ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

qui agissent comme autant de catalyseurs de mémorisation. 
 

 
 
 
ENTENDRE et ÉCOUTER 
 
[ΩŜȄƛǎtence des deux capteurs sensoriels précités est à ƭΩƻǊƛƎƛne ŘΩǳƴ distinguo physiologique pour nous 

sans ambiguïté, entre ENTENDRE et ÉCOUTER. 
 

La sémantique française (à la différence ŘΩŀutres langues) prête à confusion en proposant des sens 

qui parfois ǎΩŜƴǘǊŜƳêlent. Toutefois, les deux entités restent, pour le neurophysiologiste, très 

différentes et nous retiendrons pour la cause défendue les définitions suivantes : 
 
ENTENDRE : le fait de percevoir grâce à ƭΩOUÏE 
 
ÉCOUTER : le fait ŘΩêtre attentif  à un bruit, à un son, à de la musique, à lui trouver un SENS dans son 

thésaurus affectif personnel, à ƭΩŜntendre volontairement ou non (oubli) sous ƭΩŜŦŦŜǘ positif des 

catalyseurs précités. 
 

/ΩŜǎǘ  la « claire audience » de Muray Schaffer (Réf 7)  

/ΩŜǎǘ ζ ƭΩécoute amoureuse » de Daniel Deshays (Réf 51) 

« Le filtrage cérébral et auditif obéit de plus à un principe de protection qui est construit sur une 

économie de travail π nous ne considérons du sonore qui nous entoure que les émergences 

signifiantes. Il est inutile de tout entendre, ce serait même une dispersion dangereuse π chaque 

élément est saisi, reconnu par un comparateur et authentifié, puis abandonné ou non; Ainsi ƭΩŞŎƻǳǘŜ 
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nous renvoie sans cesse à notre MEMOIRE et ŎΩŜǎǘ dans une simple comparaison que notre faculté de 

compréhension filtre le réel, mais elle ƴΩŜǎǘ pourtant pas un simple bureau dΩauthentification ; pour 

aller vite, ƭΩécoute préfère aller vers ce ǉǳΩŜƭƭŜ connaît et elle connaît ŘΩŀǳǘant mieux ce ǉǳΩŜƭƭŜ a 

beaucoup fréquenté ; ŎΩŜst une écoute désirante que ƭΩƻƴ peut même qualifier ŘΩŞŎƻute amoureuse ; 

elle va toujours rechercher ce ǉǳΩŜlle possède  déjà  dans le répertoire affectif de sa mémoire et que 

de nombreuses fréquentations ont rendu plus attractives.» Daniel Deshays. (Pour une écriture du 

son ) 
 

(Dans la sélection, potentialisation et finalement, sémantisation cérébrale, il en va de même pour 

tous les capteurs sensoriels : voir et observer ς distinguer,  goûter et déguster, sentir (nez) et humer, 

toucher et ressentir lorsque le mental fait ƭΩŜŦŦƻǊǘ dΩoptimiser la sensation pour mieux en jouir en se 

ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀƴǘύ ς mécanismes qui se compensent par ailleurs en cas de faillite de lΩǳƴ ŘΩŜǳȄΦ 
 

Il ǎΩŀƎƛǘ dΩune boucle ENTEb5w9π ECOUTER qui « sΩŀōƞƳŜ en spirale » (cf schéma) et dont chaque tour 

sélectionne ƭΩƛƴŦƻǊmation, renforce ƭΩŞŎƻute et ƭΩŜƴŎƻŘŀge : la recherche du SENS améliore le 

fonctionnement du capteur qui améliore ƭΩ9/OUTE et la recherche du SENS. 
 

[ΩƻǳƠŜ resterait sinon un phénomène purement biomécanique captant une « soupe de bruit de 

fond » sans trace mnésique. (*) 
 
Bien entendre apparaît donc être ce quΩil y a de mieux pour écouter et ǾƛŎŜπ versa. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Ainsi peut-on expliquer simplement lôacuité auditive paradoxalement retrouvée par le senior 

dont la surdité est habituelle lorsquôil est alerté par un sujet qui le touche : le fameux «  il 

entend bien quand il veut !! » 
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DÉMENCE ET IDENTITÉ 
 

( approche philosophique) 
 

 
 
 
 
 
 
Stanley Klein (rapporte Francis Eustache) (Réf 21) a pu montrer que chacun ŘΩentre nous est 

dépositaire dΩǳƴ noyau dur, singulier, de connaissances sémantiques, particulièrement résistant à 

différentes affections cérébrales et constitutif de notre sentiment ŘΩƛŘŜƴǘité (ou conscience de soi). 
 
Cette particularité est à rapprocher des concepts philosophiques de « mêmeté » et ŘΩζ ipséité » : La 

mêmeté renvoie au caractère immuable de notre identité au fil du temps, cette dimension étant 

préservée longtemps dans la démence ; [ΩƛǇǎŞƛǘŞ ou la dimension changeante et adaptative de notre 

identité à notre environnement en évolution constante, serait plus fragile et sensible à cette forme 

ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ cérébrale. 
 

Changement dans une conservation identitaire ς continuité dans un changement adaptatif ς 

mouvance immobile qui fait que nous restons tout au long de notre vie ni tout à fait le même ni tout à 

fait un autre. Ce mouvement de va et vient, cette dialectique désormais hors de portée du dément 

nous incite à orienter et optimiser notre action sur le noyau dur de ƭΩƛŘentité : la « biographie sonore » 

et la mémoire émotionnelle  du sujet qui restent pour un teƳǇǎΧ la seule et dernière base solide. 
 
Le fait est à rapprocher du concept dΩ«haufhebung » dΩHegel ; terme peu traduisible sinon dans la 

compréhension ŘΩǳƴ mouvement circulaire au fil du temps : 
 

π conservation 
 
π dépassement 
 
π recomposition dans la continuité ŘΩǳƴŜ conservation. 
 
*  « TOUTES NOS PENSÉES SONT AUTOBIOGRAPHIQUES » (Nietzche) (Réf 28) idée reprise par 

Jankélévitch. 
 
*  /ΩŜǎǘ encore Yves Pélicier (Réf 16) qui le rappelle : 
 

« LΩHOMME EST UN ÊTRE BIOGRAPHIQUE » 
 
Nous sommes avant tout (et désormais, plus que tout chez le dément) dans la continuité ŘΩǳƴŜ 

contingence de ce que nous avons été. 
 

/ΩŜǎǘ dès lors par ƭΩƘƛǎǘoire de vie (biomnèse) récupérée que ƭΩƻƴ peut espérer renouer solidement un 

lien entre le monde intérieur (conscience de soi) et le monde extérieur revécu et retrouvé. /ΩŜst 

souligner tous les déterminants psychoπ ǎƻŎƛƻπ culturels qui nous ont construits. 
 

En ce qui nous concerne, il ǎΩŀƎƛǘ de relire ensemble les premiers écrits sonores du palimpseste, de 

raviver ce patrimoine sonore singulier qui constitue une partie non négligeable de notre identité. 
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Le  son  «  ǊŜπǾécu »  nΩŜǎǘ  plus  un  élément  désincarné.  «   Ce  son  fut  le  mien,  dans  telles 

circonstances ». Il rappelle un souvenir, une tranche de vie et de fait, sollicite la mémoire épisodique 

longtemps conservée dans la maladie ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳer et la mémoire émotionnelle présente ƧǳǎǉǳΩŀǳ 

bout. 
 

Le souvenir sonore est donc du temps retrouvé et  la MA estπŜƭƭŜ autre chose in fine que la maladie du 

temps (et de ƭΩŜǎǇŀŎŜΧύΚ 
 
/ΩŜǎǘ retrouver son autobiographie dans une dynamique identitaire : reconnais π toi dans le film de ta 

mémoire épisodique restante, remake virtuel dont je suis spectateur mais aussi acteur ; ŎΩŜǎǘ la 

mémoire épisodique autonéotique de Tulving (Réf 1).. 
 

Si présent et avenir ǎΩŜŦŦŀŎŜƴǘΣ je suis au moins dans mon passé et ƧΩŀƛ le sentiment ŘΩêtre moi et non 

un être perdu dans le temps et lΩespace en quête désespérée ŘΩune communication et ŘΩune 

réadaptation. 
 

 
 
 
 
 
 

RAPPELER SA VIE À UN PATIENT ALZHEIMER  NE PARAIT PAS 

INSURMONTABLE ! 
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     «Je» est un Autre - Mémoire et Altérité - Intersubjectivité 

 
                                                 Le cerveau social 
 
 
 
 
Parmi les nombreux critères ŘΩƛƴŎlusion dans une maladie ŘΩ!lzheimer probable, on trouve dans le 

DSM IV ƭΩƛǘŜƳ : 
 
π « les déficits cognitifs sont à ƭΩƻǊƛƎƛne ŘΩǳne altération significative du fonctionnement social ou 

professionnel avec un déclin significatif  par rapport au fonctionnement antérieur ». Il sΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ 

singularité nosologique en médecine qui pointe le faiǘ ǉǳΩŁ vie sociale correspond nécessairement un 

cerveau « social ». 
 

Les sociologues ont exploré la mémoire au niveau des groupes sociaux en soulignant sa dimension 

nécessairement collective et sociale. Ils ont établi un lien entre construction mémorielle et identité 

sociale (partie ŘΩǳƴŜ identité personnelle) dans le grand récit historique qui nous rassemble. 
 
 [ΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ est vécu avec ƭΩŀǳǘre et ce partage participe à la construction réciproque des identités par 
ƭΩƛƴǘŜǊƳédiaire de la mémoire qui nourrit nécessairement le souvenir et la connaissance ŘŜ ƭΩ!ǳǘǊŜΦ 
/ΩŜǎǘ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞ : ce qui est commun à tous et qui en tant que tel, cimente 
les individus les uns aux autres en leur permettant de se ressembler suffisamment pour comprendre 
et échanger (langage, sentiments, eƳǇŀǘƘƛŜΣ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎΧύ 
 
La régression démarre si la qualification relationnelle ƴΩŜǎǘ plus possible « ƭΩun des appuis les plus 

assurés de la mémoire quotidienne est la rencontre avec autrui, la parole échangée, ƭΩŞƳotion 

exprimée »  Yves  Pélicier  (Réf  16).  (Il  insiste  par  ailleurs  sur  ŘΩŀǳǘres  facteurs  socioπ  culturels 

relationnels de la démence : argent, affection, attention et sur la mort « systémique » progressive du 

sujet âgé). 
 

Je ne pense pas, mais  on me pense. « Je » est un autre et tant pis pour le bois qui se trouve violon  

disait Rimbaud. (Réf 53) 

Sartre (Réf 29) : « Nous sommes ce que nous faisons de ce que les autres ont voulu faire de nous »  

                                « Pour obtenir une vérité quelconque sur moi, il Ŧŀǳǘ ǉǳŜ ƧŜ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǳǘǊŜΤ ƭΩŀǳǘǊŜ 

Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł Ƴƻƴ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳΩŁ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŘŜ Ƴƻƛ-même ». 

 

Nietzche (Réf 28) : au « Je pense donc je suis », il oppose «on me pense» π une force particulière 

pousse à la formation ŘΩune volonté de puissance. 
 
Hannah  Arendt (Réf  26):  «Pour  être  confirmé  dans  mon  identité,  je  dépends  entièrement  des 

autres » 

 

Michel Tournier : «  autrui, pièce maîtresse de mon univers ! » vendredi ou les limbes du Pacifique. 

 

Par la médiation ǉǳΩŀǇǇƻǊǘŜ ƭŜ son dans notre entreprise, le rapport entre soignant soigné ne 

manquera pas ŘΩşǘǊŜ bénéfique dans ƭΩéchange avec lΩ!ǳǘǊŜ et la reconstruction de soi. 
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LA MÉMOIRE DU FUTUR 
 
 
 
 
 
Comment le cerveau ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜπǘπil  la temporalité ? 
 
Le niveau de conscience qǳΩ9ndel Tulving (Réf 1) qualifie dΩŀǳǘƻƴƻŞǘƛǉǳŜ    (conscience de soi) permet 

de nous situer dans une continuité temporelle, de prendre conscience de notre propre identité et de 

revivre nos expériences. 
 

Le terme de chronosthésie renvoie à cette prise de conscience de soi dans le temps présent, 

comme continuité dans le passé et comme prélude à soi dans le futur  avec comme support la 

mémoire à long terme (épisodique et sémantique). 
 

Reconnais πtoi  ǘƻƛπƳême : pré πǊŜquis indispensable pour se projeter dans là πǾenir. 
 
5ΩŀǇǊŝǎ Francis Eustache, pour que ƭΩƻōƧŜǘ à mémoriser fasse sens, le présent nΩest jamais uniquement 

le présent puiǎǉǳΩƛƭ inclut une partie du passé et une anticipation du futur, le tout sous le contrôle du 

caractère immuable de notre identité au fil du temps, cette dimension étant préservée longtemps dans 

la démence (concept de mêmeté déjà évoqué). 
 

En IRM fonctionnel, les réseaux activés lors de la projection dans le futur et lors du rappel de 

souvenirs auto biographiques sont quasiment identiques (hippocampe cortex cingulaire postérieur et 

cortex frontal médian). 
 
«  Nous disposons dans notre cerveau ŘΩun appareil à construire la mémoire et cΩŜǎt le même 

appareil qui nous sert à imaginer le futur » Denis Pechanski (Réf 47). 
 

«  La mémoire du passé ƴΩŜǎǘ pas faite pour se souvenir du passé, elle est faite pour prévenir le 

futur ; la mémoire est un instrument de prédiction » Alain Berthoz (Réf 50). 
 
Ainsi  donc,  le  cerveau,  organe  « paramétrophile»  et  modulable  par  excellence,  ǎΩŀŦŦǊƻƴǘŜ  en 

permanence au grand paramètre du temps au même titre qǳΩŁ celui de la pesanteur, de la lumière, 

du son et de ƭΩŜǎǇŀŎŜ dont on conçoit aisément la nature ; mais le Temps ?  QuΩŜsǘπ ce que le Temps et 

plus particulièrement le Temps de la démence? 
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LE TEMPS et [Ω9{t!/9 dans LA DÉMENCE 
¦b ahb59 5Ω9CC9¢{ {!b{ /!¦{9{ 

 
 
Chaque matin, dans le hall ŘΩǳƴŜ maison de retraite, un médecin pressé marque un temps 

ŘΩŀǊǊşǘΣ  comme une brève hésitation dans son pas trop rapide ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ salue certains résidents assis 

sagement en faction depuis les huit heures, en embuscade pour quatre heures durant ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǊŜǇŀƛǊŜ 

principal : le repas ! 
 

Comment Ŧƻƴǘπƛƭǎ  pour  tenir ? 
 
π Vous ennuyŜȊπǾƻǳǎ ? 
 
π Non! On aime bien être là, à notre place. 
 
π Vous ne participez pas aux activités proposées ? 
 
π Non ! on préfère regarder les gens passer, le mouvement quoi ! 
 
π À quoi pensŜȊπǾƻǳǎ ? 
 
π À rien ! On tue le temps ! On ǎΩƻŎcupe comme ça ! 
 
À ce moment-là, il pressent ǉǳΩƛƭ est en face ŘΩun monde différent du sien ; Il comprend bien que ce 

dont il est question : ŎΩŜǎǘ du TEMPS, mais dΩǳƴ TEMPS PRÉSENT, des petits bouts de temps 

présent que lΩƻƴ empile pour faire une journée au détriment du PASSÉ et du FUTUR. 
 

Dans la poignée de main ǉǳΩƛƭ donne à certains, il y a comme une bouée lancée à des naufragés du  

temps ;  Mais  certains restent dans  des  contrées lointaines, inaccessibles et  mystérieuses; Il 

ressent  souvent  une  sorte  de  perplexité  anxieuse  devant  ƭΩétranƎŜǘŞ  ŘΩun  monde  qui  parfois 

ƭΩƛƴǉǳƛète et le fascine. 
 

Intuitivement, il prend conscience de la temporalité singulière de la démence en tant qǳΩŞƭŞƳent 

clinique souvent ignoré; Cet élément reconnu, la  gravité du problème ǎΩƛƳǇƻǎŜΗ Assimilé à  une 

déshumanisation partielle du sujet, il peut être tentant en effet, tant ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ est parfois 

éprouvant, de se dire que le sujet est  différent et qǳΩƛƭ est inutile de lui accorder du temps car au 

fond : « ce nΩest plus lui, ce ƴΩŜǎǘ plus elle !» 
 

« Or, cΩŜst précisément parce que les personnes atteintes de la maladie ŘΩ!lzheimer perdent 

progressivement le sens du temps ǉǳΩƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ici le plus grand sens et le plus grand soin du 

temps ». Fabrice Gzil Réf 38. 
 
Mais qǳΩŜǎǘπŎŜ que le temps ? 
 
Objet ŘΩƛƴƴƻƳōǊŀōƭŜǎ colloques et controverses entre scientifiques et philosophes, le mot temps ne dit 

rien de sa réalité. Employé à toutes les sauces, il est victime de sa polysémie. Inséré dans une phrase, 

il passe sans effort apparent la barrière de la compréhension pour peu ǉǳΩƻƴ la dise assez vite 

(langage ŎƻǳǊŀƴǘΧύ Tout est clair ! Mais isoler le mot temps des mots qui lΩentourent, il devient 
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magiquement embarrassant ; Il se change en abîme, en mystère radical et devient ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀŦŦǊŜǳȄ 

désirs philosophiques et ou scientifiques. 
 
Isaac  Newton,  Gottf ried  Leibnitz,  Emmanuel  Kant,  Henri  Bergson,  Albert  Einstein,  Ludwig 

Wittgenstein, Wladimir Jankélévich ƴΩȅ ont pas résisté et se sont opposés. 

 

       /ŜǊǘŀƛƴǎ ƳşƳŜ ǇƻǎǘǳƭŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞΤ 
ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǇŀǎǎŜ Ǉŀǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǘǘǊƛōǳŜ ŀǳ ǘŜƳǇǎ ƭŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǇŀǎǎŜ dans le 
temps ; Il existerait dès lors un temps physique dans lequel des phénomènes de temporalités différentes 
ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜƴǘ ƴƻǳǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŎƻƴŦƻƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ όƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎǳǇǇƻǊǘύ Ŝǘ ǎŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ     όƭŜ 
déroulement des phénomènes temporels qui paraissent passer dans le temps). 
 
Pour plonger plus facilement dans le mystère du temps, il faut préférer la prose plus simple dΩun 

écrivain : Jean ŘΩhrmesson (Réf 30). 
 

«  Le temps est composé de trois parties inégales. Deux sont énormes et pour ainsi dire infinies ou 

pour le moins indéfinies : le passé et ƭΩavenir. 
 
La troisième est minuscule jusquΩŁ ƭΩƛƴŜȄƛǎǘence: une mince tranche de jambon prise entre deux 

mastodontes : le présent. 
 

Avant, ŎΩŞǘŀƛǘ ƭΩŞǘŜǊƴƛǘŞΣ c'estπŁπŘƛǊŜ ƭΩabsence de temps : nΩinsistons pas sur le mystère obstacle à la 

raison. Au départ, ŎΩŜst le big bang. Au premier millième de seconde, il est déjà trop tard : le temps 

est déjà en route, le jeu de la cause et de ƭΩŜŦŦet est déclenché ! La catastrophe ne cessera de 

transformer de ƭΩŀǾŜƴƛǊ en passé. 
 

A ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ du big bang, le temps ƴΩŜǎǘ fait que de futur. Il nΩȅ a pas de passé dans le temps du big 

bang mais le passé à un bel avenir ; Il va prendre sa revanche, il se gonfle depuis quinze milliards 

ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ il ǎΩŀŎŎǊƻƞǘΣ il dévore à chaque instant sa ration de futur. Il pèse sur nous de toute sa masse et 

il se nourrit à chaque instant ŘΩun peu de présent hors ŘΩǳsage, ŘΩǳƴ peu ŘΩavenir consumé. 
 

[ΩŀǾŜƴƛǊ est devant, il est imprévisible. Il arrivera un moment où le tout ƴΩŀǳǊŀ plus ŘΩŀǾŜƴƛǊ et il ne 

sera plus que passé. 
 
/ΩŜǎǘ une vision des choses assez simple et saine qui naît du sentiment quΩil y a symétrie entre 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ et le terme et que la fin est ƭΩƛƴverse du commencement. Au moment du big bang, il ƴΩȅ avait 

pas de passé et le tout nΩétait ǉǳΩŀǾŜƴƛǊΦ A la fin du tout, il ƴΩȅ aura plus ŘΩŀvenir et le tout ne sera 

plus que passé. 
 

Je crois, ajoute encore ŘΩhǊƳŜǎǎƻƴΣ à ƭΩŀǾŜƴƛǊ du futur, je crois plus encore à lΩavenir du passé.» 
 
On le voit clairemenǘΣ ŎΩŜǎǘ finalement le présent qui pose le plus de problèmes métaphysiques, 

ǇǳƛǎǉǳΩŁ ƭŀ nano seconde près, et même fractionnable à ƭΩƛƴŦƛƴi, le futur devient du passé : rien ƴΩŜst 

plus absent que le présent, rien ƴΩŜǎǘ plus présent que son absence, rien ƴΩŜǎǘ plus virtuel. 
 
Et ŎΩŜǎǘ pourtant «  dans les momeƴǘǎ ŘΩǳƴ temps présent » que nous vivons et que se jouent les 

distorsions du temps. 
 

Par empirisme basique, parce ǉǳΩŜƭƭes font la part belle à ƭΩinterprétation subjective du temps et à 

ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ des émotions, ƧΩŀŘƻǇǘŜǊŀƛ de principe les thèses de Wittgenstein et de Bergson pour qui il y 

aurait deux sortes de temps : 
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π  un  temps universel, cosmique : celui mesuré par les appareils, de  la  clepsydre au  sablier, de 

ƭΩƘƻǊƭƻƎŜ au chronomètre et à ƭΩƘƻǊƭƻƎŜ atomique. 

π et un  phénomène  tempore l  par t i cu l ie r :  un temps psychique, personnel, soumis à 

ŘΩƛmportantes variations en grande partie subies et inconscientes. 
 
Le temps psychique ƴΩŀ pas en effet la régularité du métronome ; Il va comme on est. [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭΩŞǘŀǘ 

cognitif ou émotionnel lΩŀŦŦŜŎǘŜƴǘ ŘΩǳƴŜ variable positive ou négative mais rarement neutre. 
 

π il y a le temps de la souffrance et de lΩennui qui allongent les moments du temps. 
 
π il y a les temps modernes des hyper activités et le temps de la retraite 
 
π le temps du premier baiser sur la bouche qui arrête le temps 
 
π le temps ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ et de ses infiniment grandes vacances dΩété 
 
π le temps du vieillard pour qui ses années défilent à toute vitesse 
 
π il y a mille temps personnels à chaque temps de notre vie 
 
Et puis il y a la temporalité de la démence 
 
Une mémoire du passé qui sΩŜŦŦŀŎŜ selon le gradian de Ribot, un présent qui ne ǎΩencode plus, une 

mémoire du futur (prospective) qui ƴΩŜǎǘ plus opérante, une perte ŘΩƛŘentité : tel est le triste bilan 

du temps psychique de la démence ; il ǎΩŀƎgrave encore par le mélange des temps : cΩŜst 

ƭΩƛǊǊǳǇǘƛƻƴ du passé vécue comme présent souvent confondue avec des productions hallucinatoires 

alors ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜŎƳŞǎƛŜ ( épisodes chaotiques ŘΩŞǾŝƴŜƳents douloureux ou traumatiques que le 

sujet ƴΩŀ plus les moyens psychiques de refouler). 
 

Encore un pas de plus dans la démence et ŎΩŜst le principe de causalité qui disparaît. {Ωƛƭ ƴΩȅ a plus 

de passé récent, si même « ƭΩƛƴstant ŘΩŀǾŀƴǘ » ƴΩŜȄƛǎǘŜ plus, alors aucune cause ne ǇǊƻŘǳƛǘ ŘΩŜŦŦŜǘ 

et le verre ŘΩŜŀǳ se renverse mystérieusement sans maladresse initiale. [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ (ou le 

réapprentissage) procède ŘΩǳƴŜ suite ŘΩŞŎƘecs reconnus, analysés et  corrigés ;  sans principe de 

causalité,  seuls  les  effets  demeurent,  sans  valeur  ŘΩŞŎƘŜŎ ;  Ils  se  reproduisent désespérément, 

inlassablement, obstinément sans aucune perspective ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀtion. 
 

Tel est ce monde kafkaïen insensé, rempli ŘΩŜŦfets sans causes dans lequel aucune personne 

sensée ne résisterait! 
 

Pour décrire cette symptomatologie, on dit rapidement et ŘΩǳƴ ton le plus souvent léger dans une 

formule lapidaire que le sujet est DTS (désorienté teƳǇƻǊƻπ spatial). 
 
Si cΩŜst écrit (avec un peu de chance), une à trois croix viennent aggraver mollement et 

machinalement ƭΩŀŎǊƻƴȅme pour ǎΩŀǇǇŜǎŀƴǘƛǊ parfois ensuite sur ŘΩŀǳǘǊŜǎ symptômes relativement 

secondaires. 
 

Faudraiǘπƛƭ créer et attendre ƭΩŜmploi ŘΩǳƴ terme nouveau, celui de « dyschǊƻƴƻ π sǇŀǘƛƻπ gnosie » 

plus compliqué et plus long à prononcer pour se pénétrer de son sens et sensibiliser les esprits ? 
 
Notre projet ƴΩŀǘǘendra pas ce délai et mêƳŜ ǎΩƛƭ ƴΩȅ a rien de révolutionnaire en soi, la démarche va 

dans le bon sens de la prise en charge du problème en proposant des repères spatio ς temporaux. 
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LES REPÈRES SPATIO ς TEMPORAUX 
 
 
 
 
En préambule : pourquoi ajouter « spatio » ? 
 
/ΩŜǎǘ que le train du temps embarque avec lui toutes les réalités du monde qui nous entoure et 

ƭΩŜǎǇŀŎŜ ς temps devient indissociable. 
 
/ΩŜǎǘ encore Jean dΩOrmesson qui nous ƭΩŜȄǇƭƛque simplement : « le temps est si fluide, si absent 

dans sa présence, si proche de lΩƛƴŜȄƛǎǘŜƴŎŜ malgré sa domination ǉǳΩƛƭ est impossible de la saisir sans 

passer par ƭΩespace où se déploie la matière. Il faut que la matière bouge, se fasse et se défasse, se 

déplace et sΩécoule pour rendre sensible le temps ; Le soleil qui parcourt le ciel, son ombre sur le 

cadran solaire, le sable du sablier ou ƭΩeau de la clepsydre, ƭΩŀƛƎǳƛƭle de la pendule ». 
 
/ΩŜǎǘ aussi le pensionnaire assis dans le hall qui regarde le mouvement du visiteur, ŎΩŜst peǳǘπ être le 

dément qui déambule sans cesse et qui fait des pas pour faire des espaces π ǘemps ? 
 

La prise en charge : « faire à la place de » ou « aider à faire ». 
 
π « adapter le soin à la différence de tempo entre sƻƛƎƴŞ π soignant en ayant le plus grand soin du 

temps, préserver son sens, c'estπŁπdire accorder du temps de présence, ŘΩŞŎƻǳǘŜΣ de disponibilité, 

ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ au rythme toujours ralenti mais toujours singulier » F. Gzill  (Réf 38) participent ŘΩun pré π 

requis. 
 

π mais ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ la maladie se faisant, on doit rapidement compléter cette bonne conduite 

préventive et adaptative par une stimulation incitative. 
 
Notre projet sonore intervient en tant que guidance et réhabilitation de ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ temporo ς 

spatiale ; On sollicite dès lors les capacités restantes du sujet en vue ŘΩune réadaptation. 
 
Écouter tous les jours une programmation sonore automatique répétée (jingles à heures régulières) 

avec un contenu sonore émotionnel sélectionné, repérer dans lΩespace les sources sonores, tourner la 

tête, sΩȅ rendre pour mieux écouter, susciter des pauses auditives dans un parcours de déambulation, 

participent dΩune démarche dans laquelle le temps et ƭΩŜǎpace ne sont pas des dimensions accessoires 

ou secondaires du SOIN. 
 
Ne susciter que le DÉSIR (le désir ŘΩŞŎouter) pourrait être un objectif en soi car ŎΩŜǎǘ le starter de tout 

processus cognitif (éveil, attention, intérêt, projet de vie aussi court ǎƻƛǘπƛƭύΦ 

«  /ΩŜǎǘ ƭŜ ŘŞǎƛǊ ǉǳƛ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ƭŀ ǇŜƴǎŞŜ ». Plotin. 
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Petite annonce:

-on recherche horloge interne cérébrale en bon état, pour indiquer le 
TEMPS.

-possédons ŘŞƧŁ ƭŀ ƎƭŀƴŘŜ ǇƛƴŞŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘƻǊƭƻƎŜ ǾŜƛƭƭŜ ςsommeil: 
ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜΣ ƴΩƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ŘŜǳȄ ƘŜǳǊŜǎ !

-pour ƭŜ t!{{9 Ŝǘ ƭŜ C¦¢¦wΣ ƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ 
neuronal commun avec celui des mémoires (pas assez précis!)

-ǇƻǳǊ ƭŜ tw9{9b¢Σ ŦŀǊŎŜǳǊǎΣ ǎΩŀōǎǘŜƴƛǊ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƘƻǊƭƻƎŜ ǉǳƛ ƳŀǊǉǳŜ 
toujours le zéro! 
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                      [Ωƻǳōƭƛ ς ([ΩƛŘŜƴǘƛǘŞύ 
 
 
 
Avant ŘΩŜƴvisager les différents paramètres qui favorisent la mémorisation, il faut aborder le plus 

déroutant ŘΩŜƴǘǊŜ eux : lΩOUBLI et lui consacrer un chapitre résolument hors sujet mais ce paramètre 

est tellement important que ƭΩƻƴ ne peut le passer sous silence. 
 
 
Hors sujet parce qǳΩƛƭ ne peut ontologiquement faire partie dΩǳƴŜ application pratique. 
 
[Ωƻǳōƭƛ est consubstantiel au cerveau humain qui a « décidé » ŘΩƻǳōƭƛŜǊ ou pas.   Il ne se laisse 

« manipuler »  de façon aléatoire que lors de pratiques délictueuses : lavage de cerveau, lobectomie, 

thérapeutiques (effets secondaires des électrochocs) ou expérimentales (manipulations du sommeil) 
 

Son absolue raison ŘΩşǘǊe, son impérieuse nécessité, son caractère vital trouvent même un écho au 

niveau de ƭΩinconscient collectif ; la société se révolte sous forme ŘΩǳne revendication : LE DROIT A 

[Ωh¦.[L ! comme si ƭΩƘȅǇŜǊƳƴŞǎƛŜ du big data était ressentie individuellement comme dangereuse 

parce ǉǳΩƻƴ avait oublié ƭΩƻǳōƭƛ ! 
 

«  De prime abord, nous dit Francis Eustache (Réf 21), ƭΩoubli semble être ƭΩennemi de la mémoire, ou 

tout du moins une conséquence négative de ses insuffisances. Cependant, en dehors du contexte 

particulier des maladies de la mémoire, mémoire et oubli sont pourtant loin ŘΩşǘǊŜ deux fonctions 

antagonistes et forment même un duo harmonieux. Ils répondent, en fait, aux mêmes objectifs car 

ƭΩƻǳōƭƛ est indispensable au bon fonctionnement de la mémoire ». 
 
[Ωƻǳōƭƛ intervient massivement dans le processus de sémantisation des souvenirs en privilégiant la 

formation de connaissances au détriment ŘΩŀǎǇects contextuels du souvenir. 
 

Incapables de sémantiser, les hypermnésiques sont incapables ŘΩƻǳōƭier le moindre détail et en 

même temps de procéder à toute catégorisation et généralisation, ce qui obère leur capacité de 

penser car le travail de la mémoire sélective est le terreau de la pensée. 
 
Les mécanismes de ƭΩƻǳōli opèrent dès la prise ŘΩinformation en « grande partie   à notre insu, tout du 

moins non délibérés même ǎΩƛƭǎ sont guidés par nos aspirations profondes et par des choix mûrement 

raisonnés ». Francis Eustache (Réf 21). Tout se passe comme ǎΩƛƭ existait un ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊŘǊŜ 

psychique : « attention ceci est important : il faut le stocker, ou bien attention, ceci est superflu ! 

Compte tenu de ton identité et de ton projet de vie : il faut ƭΩƻǳōƭƛŜǊ ». 
 

Quelle est cette main invisible ? [Ωƻrdinateur de notre identité ? Quelle est cette force vitale qui 

détermine notre projet de vie singulier ? Et qui participe à la décision de retenir ou ŘΩƻǳōƭƛŜǊ ? 
 
Cette prise de décision à la fois consciente et inconsciente (à notre insu mais finalement 

apparemment, de notre plein gré !) oriente de façon décisive lΩidentité et ƭΩŀǾŜƴƛǊ de ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ et ƭΩƻƴ 

retrouve sous ƭΩŀƴƎƭŜ de lΩƻǳōƭƛ les questions philosophiques habituelles et toujours sans réponses 

claires : 

Dosage entre : déterminisme : nécessité quasi  physiologique ; voir ƭΩƘƻƳƳŜ : animal machine de  la 

Mettrie (Réf 27) et Descartes (Réf 34). 
 

                    et liberté : libre arbitre au prorata du rapport conscient /  inconscient. 
 
« Nous nous croyons libres parce que nous ignorons les causes qui nous font agir » : Spinoza (Réf 33). 
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[ΩƻǳōƭƛΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ǊŀŘƛŎŀƭŜ ŘŜ bƛŜǘȊǎŎƘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ζǇŜǊǘŜ » de souvenirs, mais un 

ŀŎǘŜ ŀŎǘƛŦ ǇƻǊǘŀƴǘ Ŝƴ ƭǳƛ ǳƴŜ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ 

dans le présent Τ ŎΩŜǎǘ ǎŜ ƭƛōérer du passé, donc agir ; ƛƭ Ŝǎǘ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ōƛŜƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ 

car condition du bonheur.
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                          [ΩÉMOTION 
 
 
 
Parmi  les  catalyseurs  ŘΩencodage,  nous  avons  déjà  surqualifié  lΩƻǳōƭƛ  de  par  ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǉǳΩƛƭ 

occupe ; nous ƭΩŀǾƻƴǎ du même coup disqualifié pour son emploi par ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ontologique de 

concevoir une application pratique. En revanche, la mémoire émotionnelle fera ƭΩƻōƧŜǘ de notre 

préoccupation principale 

« Ce qui touche le cǆǳǊ se grave dans la mémoire ». Voltaire 
 
« Le ŎǆǳǊ a ses raisons que la raison est loin ŘΩƛƎƴƻrer » Damasio (Réf 19) 
 
«  La maladie ŘΩ!ƭȊƘŜimer écrit Louis Ploton (Réf 11)  atteint successivement les facultés cognitives 

puis subjectives mais respecte les aptitudes affectives et ŎΩŜǎǘ manifestement dans le registre affectif 

que se jouent la dynamique des conduites du malade et celles des relations ǉǳΩƛƭ est possible de 

nouer avec lui ». 

 

!ǳǘŀƴǘ ŘΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ƭŜǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ƴŜǳǊƻƴŀǳȄ ŎŞǊŞōǊŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞǎ 

entre mémoire explicite (sémantique et épisodique) et mémoire implicite émotionnelle qui, via 

ƭΩŀƳȅƎŘŀƭŜΣ ŎƻǳǊǘ-ŎƛǊŎǳƛǘŜ ƭΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜ ŀŦŦŜŎǘŞ όǾƻƛǊ ǎŎƘéma). 

 
!L5hb{ [Ω!a¸D5![9 Η ŘΩŀǇǊŝǎ  Lemarquis 
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«  Chacun sait ce ǉǳΩŜst une émotion ƧǳǎǉǳΩŁ ce ǉǳΩƻƴ lui demande de donner une définition ; 
 A ce moment- là, il semble que plus personne ne sache » (Fehr et Russel 1984) 
 
« Il  semble  exister  autant  de  définitions de  ƭΩémotion ǉǳΩƛƭ  existe  de  théories ou  même  de 

chercheurs dans le domaine ». Kleinginna 1981, Strongaman 1996 (Réf 43) 
 

/ΩŜǎǘ en 1872 que Charles Darwin (Réf 42) pose les premières hypothèses qui influenceront de 

façon déterminantes les recherches suivantes. 
 

Peu de temps après 1884 William James (Réf 41) exposait en Amérique sa théorie révolutionnaire de 

ƭΩŞƳotion: what is an emotion ? 
 
 
 
Approche philosophique en préambule 
 
Pendant cent quarante ans, on a peu progressé dans la recherche sur les émotions ƧǳǎǉǳΩŁ ce que 

ƭΩŞǘǳŘŜ des lésions cérébrales et ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ des nouvelles techniǉǳŜǎ ŘΩƛƳŀgerie viennent apporter 

maintenant aux SCIENCES AFFECTIVES les preuves dΩun support neuronal et objectivent les émotions 

considérées jǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ comme des notions éminemment subjectives. 
 

Pour ce retard le procès fut fait : 
 
π Ł la tradition  philosophique  gréco  ς  romaine,  Platon,  Aristote,  stoïciens  Χ  philosophes dualistes 

qui ont globalement séparé ƭΩesprit humain en deux parties : cognition (ce que nous savons) et émotion 

(ce que nous ressentons) 

- à la religion judéo ς chrétienne (corps et âmeΧ) 
 
π à Descartes (Réf 34) (substance étendue, substance pensante, émotion versus raison) 
 
Les recherches en psychologie auraient ainsi longtemps examiné le fonctionnement cognitif 

(perception, attention, mémoire, prise de décision) indépendamment des processus émotionnels qui 

ont même été considérés comme néfastes (désordre de ƭΩŃƳŜύ pour un fonctionnement correct 

ŎϥŜǎǘπŁπdire rationnel de lΩesprit. 
 

On  découvre  maintenant  ǉǳΩémotion  et  cognition  sont  indissociables  sans  ǎΩŀǇŜǊŎŜǾƻƛǊ  que 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ  philosophes  monistes  (corps  ς  esprit  réunis  dans  une  même  matière)  ƭΩŀǾŀƛŜƴǘ  déjà 

pressenti et dit intuitivement, faisant dΩeux à mes yeux de véritables « proto biologistes». 
 

Ainsi Baruch  Spinoza  1632 ς 1677  (Réf 33), il y a près de quatre cents ans déclarait dans son 

conatus : 
 
« Chaque chose, le corps (en tant que ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩŀƎƛǊύ ET lΩŜǎǇǊƛǘ (en tant que puissance de penser) 

fait lΩŜŦŦƻǊǘ de persévérer dans son être pour conserver et même augmenter sa ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩşǘǊŜ » 

Sélection et évolution avant ƭΩƘŜǳǊŜ ! 
 

ζ WΩŜntends par affect des ETATS DU CORPS qui augmentent ou diminuent la capacité à ƭΩŀŎǘƛƻƴ » 

Première définition de ƭΩémotion (et incarnée qui plus est !) 
 
ζ [ΩŜǎǇǊƛǘ humain ne se connaît lui π même quΩen tant ǉǳΩil perçoit les idées des affections du 

corps; ƭΩƻōƧŜǘ de notre esprit est le corps existant et rien dΩautre ! » 
 

Contemporain de Descartes et pourtant le fait ŘΩŜȄister précède clairement celui de penser !  
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On le voit : les cartes neuronales ne sont pas loin ! 

Et ŎΩŜǎǘ trois cents ans avant William James ! 
 
Il faudra attendre 2003 pour ǉǳΩ!ƴǘƻƴƛƻ Damasio  (Réf 19) lui rende hommage dans son « Spinoza 

avait raison » : 
 
A propos ŘΩǳƴ patient cérébro π lésé dépourvu dès lors ŘΩŞƳotions et incapable de programmer des 

actions profitables pour son avenir, il poursuit la démarche « philosophico ς scientifique» en 

démontrant comment ƭΩesprit est modulé par le corps (notion dΩencartage neuronal et de véritable 

incarnation de ƭΩŜǎǇǊƛǘ dans la matière). 
 

Enfin, poursuivant ƭΩƻǳbli des philosophes, Francis Crick (Réf 23), dans son livre ƭΩ Hypothèse 

stupéfiante (1994) affirme que la conscience provient du cerveau et que la somme de nos pensées, 

émotions, croyances, désirs et sentiments ƴΩŜǎǘ que matière biochimique de lΩactivité des neurones, 

des cellules gliales, des atomes et des molécules. 

 

Gérald Maurice Edelman (comment la matière devient conscience et biologie de la conscience) et Jean 

ǇƛŜǊǊŜ /ƘŀƴƎŜǳȄόƭΩƘƻƳƳŜ ƴŜǳǊƻƴŀƭύ ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ŘŜǾƛŜƴŘǊƻƴǘ ōƛŜƴǘƾǘ ǳƴŜ 

branche de la biologie.  

 

« bŜ ǇǊşǘŜȊ Ŧƻƛ Ł ŀǳŎǳƴŜ ǇŜƴǎŞŜ ǉǳƛ ƴΩŀƛǘ ŞǘŞ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŀu grand air dans le libre mouvement du corps, 

Ł ŀǳŎǳƴŜ ƛŘŞŜ ƻǴ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƴΩŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ŘŜ ƭŀ ŦşǘŜΦ bƛŜǘȊŎƘŜΦ 9ŎŎŜ IƻƳƻΦ 

 

Julien Offroy de La Mettrie (Réf 27), philosophe matérialiste (1745) offensait la religion dans son 

affirmation : 
 

ζ Lƭ ƴΩȅ a dans ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ ǉǳΩǳƴŜ seule substance diversement modifiée ». 

Notre stupéfaction vient du fait ǉǳΩƛƭ lΩait écrit 350 ans avant. 

 

Vers une définition actuelle 

 
Pour cette approche, nous devons résumer le grand courant historique passionnant de la recherche 

sur les émotions. 
 
π la perspective darwinienne (1872) : 
 
Les émotions sont universelles et adaptatives (sélection naturelle). 5Ωŀǳǘres chercheurs dans la foulée 

distinguent émotions primaires et émotions secondaires (combinaison des primaires) et insistent sur la 

fonction communicative (expression faciale). 
 

π la perspective jamesienne (1884) avec Carle Lange : 
 
Théorie périphérique: percevoir une émotion, ŎΩŜǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ faire ƭΩŜȄǇŞǊƛence des changements 

corporels ou physiologiques ǉǳƛ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴent : « ƧΩŀƛ ǇŜǳǊ parce que je ƳΩenfuis ». La séquence est 

inversée. 
 

π la controverse de Walter Canon (1922) : 
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Théorie centraliste : cΩŜǎǘ le système nerveux central (thalamus) qui informe. Séquence normale. 
 
π la perspective socio ς constructiviste (1985) : 
 
Elle ǎΩƻǇpose à tout phénomène biologiquement déterminé et considère que la plupart des 

comportements, attitudes, Şǘŀǘǎ ŘΩŃƳŜ de ƭΩşǘǊŜ humain sont des constructions purement sociales et 

culturelles véhiculées par le langage. 
 

π la perspective cognitive, la plus dominante actuellement : 
 
Un même évènement peut entraîner ƭΩŞƳŜǊgence de différentes émotions chez différents individus ou 

chez le même individu à différents moments ŘΩƻǴ le concept « ŘΩŀǇǇǊŀƛǎŀƭ » (2003) : interprétation, 

évaluation et représentation cognitive de la signification de ƭΩŞǾènement ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ 
 

Conclusion 
 
Ces perspectives offrent des points de vue variés sur la nature et la conséquence des émotions. Si les 

tenants des théories se disputent sur la séquence ŘΩŀǇǇŀǊƛtion des émotions, ils respectent ƭΩidée que 

ƭΩémotion ƴΩŜǎǘ pas à regarder dΩun seul ǆƛƭ du fait ǉǳΩelle est composée de plusieurs facettes; Ils 

ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ sur ƭΩƛŘŞŜ que les émotions sont des phénomènes hautement adaptatifs et dotés 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘes fonctions sociales comme celle de la communication. 
 
La définition (enfin !) 
 
Les   théoriciens   proposent   une   liste   de   caractéristiques   rendant   compte   du   phénomène 

« multi componentiel adaptatif » (avec plusieurs composantes) pouvant être caractérisé : 
 
*  Par  des  réactions  expressives  (sourires,  froncements  de  sourcils,  intonations  de  la  voix, 

postures). 
 
*  Par des réactions physiologiques (fréquence cardiaque, flux sanguin, larmes, pilo π érection. 
 
*  Par des tendances à lΩŀŎǘƛƻƴ et des réactions comportementales (attaques, évitements, fuites, 
réactions de support social). 
 
*  Par des évaluations cognitives. 
 
*  Par ƭΩŜȄǇŞǊƛŜnce subjective (ou sentiment subjectif) c'estπŁπŘƛǊŜ par ce qǳΩƻƴ pense ou dit ressentir. 
 

 
 
 
Les effets cognitifs des émotions 
 
(Sélection ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ « le monde des émotions » de Tobias Broch et David Sander). 
 
Il y a de nombreuses raisons de penser que ƭΩémotion serait un système cognitif à part entière au 

même titre que ƭΩŀǘtention et la mémoire. 
 
π La mémoire 
 
William James  (Réf 41) éŎǊƛǾŀƛǘ ǉǳΩǳƴ évènement peut être si excitant émotionnellement ǉǳΩƛƭ cause 

presque une cicatrice sur le tissu cérébral. 
 

Les émotions ont une grande influence sur la mémoire et les souvenirs ; Elles peuvent en créer qui 

ont des qualités uniques et qui sont perçues comme beaucoup plus vives et précises que celles crées 
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par des événements qui ne déclenchent pas ŘΩémotions (la région cérébrale la plus importante pour la 

mémoire explicite est ƭΩƘƛǇǇocampe et pour la mémoire implicite, lΩŀmygdale). 
 

Il y a trois étapes mnésiques durant lesquelles les émotions ont un effet : 
 
*  le traitement de ƭΩƛƴformation au moment de la perception et de ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ όƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜύ 
 
*  le stockage de ƭΩƛƴŦormation (la consolidation) 
 
*  le moment où ƭΩƻƴ se remémore (le rappel) 
 
En cas ŘΩémotion forte, un processus lié Ł ƭΩƘippocampe peut se dérouler bien après ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ qui 

déclenche la réaction émotionnelle; On parle de reconsolidation mnésique rétroactive. 
 
Autre effet, ƭΩémotion  augmente le sentiment subjectif de la qualité du souvenir quelque soit son 

exactitude et par conséquent, la confiance que nous lui accordons. 
 

/ΩŜǎǘ une aide à la prise de décision; dans une situation nouvelle voire dangereuse, nous pouvons 

utiliser les souvenirs acquis dans une situation similaire pour déterminer les actions les plus 

pertinentes. 
 
Bien que les décisions prises sur le coup de ƭΩŞmotion soient réputées irrationnelles, elles sont 

souvent très « raisonnables » en filtrant les évènements pertinents pour nous. 
 

π  En dehors de son action sur la mémoire, il existe bien dΩŀǳǘres propriétés de lΩŞƳƻǘƛƻƴ mais elles 

dépassent le cadre de notre projet sonore institutionnel (encore que certaines soient à la limite) ; 

Nous ne ferons que les citer :  

 

 *  les émotions et la temporalité (rappel déjà traité) 
 
*  ƭΩintelligence émotionnelle (le QE) 
 
*  les émotions fondement du sens moral et sociétal 
 
*  les émotions et ƭΩŜmpathie 
 

 
 
 
Les théories localisationnistes  (à chaque émotion, son « centre » cérébral ?) 
 
Cerveau droit π cerveau gauche π système limbique et circuit de Papez ς cerveau à trois étages de 

Mac  Léan  (reptilien,  système  limbique,  néocortex)  ne  semblent  plus  pertinents  en  matière  de 

support neurologique des circuits émotionnels (travaux de Joseph Ledoux) (Réf 2) 
 

En effet les émotions primaires semblent relativement localisées dans des aires spécifiques : 

Emotion positive : joie (activation des noyaux gris centraux) 

Emotions négatives : π ǇŜǳr, angoisse, stress, alarme (activation de ƭΩŀƳȅƎŘŀƭŜ et de lΩhippocampe) 
 
π tristesse, dépression (aire subgenuale du cortex cingulaire) 
 
π dégoût (insula) 
 
π colère (activité du cortex orbito π frontal latéral) 
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Quant au cortex préfrontal dorso π médian, il serait activé, quelle que soit ƭΩémotion induite, comme un 

lieu de rencontre entre le cognitif et ƭΩŞƳotion et agirait donc comme un filtre cognitif posé sur 

ƭΩŞƳƻǘƛƻƴ brute. 
 

Toutefois, il semble ǉǳΩƛƭ ne faille pas attribuer de façon trop rigide une seule fonction à une aire 

donnée (ainsi ƭΩŀƳȅgdale pour la peur mais aussi pour la prise de décision, les phobies, ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ et la 

mémoire). 
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DANS LES ZOO, LES ANIMAUX SONT TRISTES 
 

           Approche Anthropologique 
 
 
 
 
Qui ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ souhaité libérer un animal captif  dans un zoo ? Effacer les barreaux, le voir retrouver son 

animalité globale dans son milieu, faire renaître la bête rayonnante et adaptée aux dimensions de 

son écosystème originel, lui redonner son statut social ou celui de chasseur pour certains ? 
 

La préservation de quelques espèces en voie de disparition est ƭΩŀǊƎǳƳŜnt bien faible quΩopposent les 

parcs animaliers à notre envie de passer à ƭΩŀŎǘŜΣ alors que le spécisme   Peter Singer (Réf 37) 

discrimination basée sur les espèces, toujours en faveur de ƭΩŜǎǇŝŎŜ humaine, en est véritablement 

leur raison dΩêtre. 
 

« Il ƴΩȅ a pourtant pas de différence de nature entre ƭΩŀƴimal et ƭΩƘƻmme mais une différence de 

degré» Charles Darwin (Réf 42). 
 
/ΩŜǎǘ ƭΩŀƴǘƘropologie et plus spécifiquemeƴǘ ƭΩéthologie humaine qǳΩƛƭ nous faut convoquer pour 

appréhender cette dimension commune entre ƭΩƘomme et ƭΩŀƴimal ; ƭΩune étudie ƭΩƘƻmme dans sa 

diversité biologique ET culturelle, ƭΩŀǳǘǊŜ les processus comportementaux de ƭΩşǘǊŜ humain en tant 

ǉǳΩŜǎǇŝŎŜ animale. 
 

En EHPAD, deux désafférentations peuvent se cumuler pour le pire : 
 
π ƭΩune personnelle : incapacité motrice pour aller et venir, isolement volontaire ou non (repli sur soi, 

désintérêt, régression psychomotrice) faisant le lit de la dépression (voire de la démence) 
 

π ƭΩŀutre propre à toute institution qui possède des murs, un digicode et des contraintes de toute 

nature pour laquelle la sécurité le dispute toujours plus ou moins à la liberté. 
 
Pour certains, beaucoup de conditions sont réunies pour qualifier cette situation de véritable 

enfermement souvent subi sans opposition ni réclamation puisque le désinvestissement résigné et 

ƭΩƛƳǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ ŀƳǇƭƛŦƛŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΣ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ƻǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ. 
 

/ΩŜǎǘ bien sûr un milieu fermé qui sΩƻǳǾǊŜ avec des propositionǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎ de toute nature et de 

sorties organisées (pour ceux qui le pŜǳǾŜƴǘΧύ mais ces efforts ne seront jamais assez diversifiés 

pour retrouver toutes les afférences « cogniǘƛǾƻπ ǎƻŎƛƻπ culturelles » antérieures à ƭΩƛƴǎǘitution. 
 

/ΩŜǎǘ pourquoi nous proposons une clé supplémentaire pour sortir de ƭΩŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘ sonore ou tout 

du moins de sa monotonie. 
 
{Ωƛƭ est peu acceptable de qualifier les EPHAD de zoo ou ŘΩζŀƴǘƘropoo » (néologisme apparemment 

plus convenable mais qui ƴΩŀ  rien ŘΩune litote), il y a pourtant quelque chose de cet ordre ; Il faut 

donc que ces établissements se donnent TOUS les outils imaginables pour ne pas y être assimilés. 
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                                Le Son pensé 
 

                        {ȅƳōƻƭƛǎƳŜπ Archétype sonore 
 
 
 
 

Symbolisme 
 
Le paysage sonore ƴΩŜǎǘ pas composé de simples faits acoustiques abstraits et leur signification en 

tant que signŜǎπ signaux et symboles doit être approfondie. 
 

π  Le  signe  est  la  représentation dΩune  réalité  physique :  la  note  do  dans  une  partiti on musicale, 

le bouton marchŜπ arrêt du poste de radio; Un signe nŜ ǎΩŜƴǘŜƴŘ pas, il indique. 
 
π Le signal est un son chargé dΩune signification particulière qui appelle souvent une réponse directe 

(sonnerie de téléphone, alarmeΧύ 
 
π le symbole possède quant à lui des connotations plus riches : un fait sonore est ǎȅƳōƻƭƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ 

est écouté ou a été écouté et expérimenté, connoté positivement ou négativement par le cerveau 

émotionnel sans raison clairement définie dans une conscienŎŜπ inconsciencŜΧ à ƭΩƛƴǎǳ de notre plein 

gré! 
 

G. Jung (Réf 15) écrit que le fait sonore est symbolique lorsquΩƛƭ provoque en nous des émotions, des 

pensées autres que celles créées par son action mécanique ou sa fonction de signal, ƭƻǊǎǉǳΩen lui un 

noumène, une réverbération qui porte au plus profond de la psyché !! 
 

 
 
 

Archétype sonore 
 
Dans «Types psychologiques », Jung parle de certains types de symboles qui peuvent apparaître 

comme produits autochtones dans toutes les régions de la Terre et sont cependant identiques, 

précisément parce que produits par le même inconscient collectif humain, partout répandu, dont les 

contours diffèrent infiniment moins que les individus et les races. A ces images primordiales, Jung a 

donné le nom ŘΩ!w/HETYPE. Ce sont des schémas premiers héréditaires remontant à la nuit des 

temps et transmis de génération en génération de manière phylogénétique. 
 

On  peut  ainsi  dénombrer un  certain nombre de  symboles « archétype »,  véritable répertoire 

universel (ƭΩeau, la mer, le vent, le crépitement du fŜǳΧύ mais ils sont ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ avec le 

temps  et  les  modifications  du  paysage  sonore (bruit  de  la  ville,  industrialisation,  moteur  à 

ŜȄǇƭƻǎƛƻƴΧύ en inscrivant une nouvelle page dans la mémoire collective. 
 

Ils sont également intégrés psychiquement par la personne. Ainsi, chacun porte en lui le sens 

inconscient qǳΩƛƭ attribue à ces archétypes. 
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FINALITÉ DU PROJET pour un Espéranto sonore 
            PARLEZ-±h¦{ [Ω![½I9La9w ?   
 
 
 
À QUI LE PROJET {ΩA5w9{{9π¢πL[ ? 
 
Le  projet  sΩŀŘǊŜǎǎŜǊŀ  spécifiquement  aux  personnes  atteintes  de  la  maladie  ŘΩ!ƭȊƘeimer  ou 

pathologies apparentées à tous les stades et au personnel soignant. 
 

 
 
 
FINALITÉ ÉVIDENTE 
 
.   Apporter du soin au sujet souffrant de démence en étant conforme à ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ médicale «de 

ƭΩŀccompagnement». 
 
. Retarder la dégradation mnésique en stimulant les capacités conservées. 
 
. Restructurer le temps et ƭΩŜǎǇŀŎe. 
 
 
 

 
 
 
FINALITÉ  SOUS ς JACENTE : un Espéranto sonore 
 
LoǊǎǉǳΩun soignant se  retrouve pour la  première fois  en  face  ŘΩǳƴ  sujet atteint dΩune MA 

évoluée, la situation relationnelle est totalement inédite; la pauvreté apparente et ƭΩŞtrangeté de la 

communication, des émotions et des sentiments du patient perturbent les représentations mentales 

personnelles et normatives de ƭΩƛntersubjectivité ; ce Ressenti ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ Ł ǇǊƛƻǊƛ ƴŞƎŀǘƛŦ 

qui peut amoindrir durablement la qualité des soins futurs si ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ƴΩȅ ƳŜǘǘŀƛǘ ŦƛƴΦ 
 

Devant lΩŀƴƻǊƳŀƭΣ « ƭΩƛƴŎƻƴƴǳ », un sentiment ŘΩƛƳǇǳƛssance, de gêne, de Ƴŀƭπêtre, voire de peur, 

mêlé dΩincompétence serait le moindre mal sΩil ne sΩŀŎŎƻmpagnait pas dΩǳƴ abandon et ŘΩǳƴŜ ŦǳƛǘŜ 

devant un sujet hors du Temps, mais il y a deux façons dΩêtre « autruicide » (Jean Maisondieu π [Ŝ 

crépuscule de la raison) : ƭΩǳƴŜΣ physique, rapidŜΧ ƭΩŀǳǘre, psychique, plus lente, insidieuse et 

impunie en niant ƭΩŜȄƛstence de ƭΩŀǳǘǊŜΦ 
 
Considérer en effet la détérioration mentale comme la plus grande déshumaniǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩIomme 

implique que le patient soit victime dΩun mal incurable et entraîne le défaitisme eǘ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΣ alors 

ǉǳΩƛƭ sΩŀƎƛǘ de sujet souffrant capable de sΩŜȄǇǊƛƳŜǊ Ł travers un code relationnel étrange parce que 

différent, ǉǳΩƛƭ faut apprendre. CΩŜǎǘ souligner ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜnce et  de  la  formation 

médicale et  rappeler encore  quΩincurable ƴΩŜǎǘ  pas  insoignable (notion du care Anglais). 
 

 
 
 
Dire à une résidente démente « bonjour Madame Martin, il est huit heures du matin, il est ƭΩƘŜǳǊŜ ŘŜ 

vous lever », brancher le poste ou la télévision pour combler sa solitude (en se sentant vaguement 

coupable  dΩen  être  partiellement  la  cause)  participent  de  la  pratique  habituelle  et  de  bons 
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sentiments ; Mais peuǘπ on faire mieux que cet « occupationnel » en sachant que nous laissons Mme 

Martin dans une soupe sonore et ou visuelle dénuée de sens et probablement agaçante ? 
 
Nous proposons alors simplement à son réveil, le son des cloches de son village accompagné du 

chant du coq suivi le reste de la journée ŘΩǳƴ programme sonore intermittent et adapté. 
 

Lorsque la communication verbale ne semble plus possible, lorsque le sujet ne semble plus capable 

de mettre des mots justes sur ses pensées, ses désirs, ses émotions, nous proposons une médiation 

sonore simple, basique et finalement universelle. 
 
Puisque nous ne parlons plus le même langage, créons un espéranto sonore, sésame ouvrant la porte 

de ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ dans un deal Řƻƴƴŀƴǘπ donnant, soignaƴǘπǎƻƛƎƴŞ où chacun y trouve son compte dans un 

ǇŀǊǘŀƎŜ ŜƳǇŀǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŞƳƻǘƛƻƴǎΦ (voir chapitre Mémoire et Altérité et 

intersubjectivité) 
 

«  Concernant la musique, il arrive même, dit Gérard Ribes (Réf 12)  que des patients en début de 

maladie dans une simple animation musicale ne se contentent pas de communiquer et ŘΩŞŎƘŀƴger leurs 

émotions, leur empathie et leurs souvenirs, au gré des chansons entendues mais qǳΩƛƭǎ tentent de 

tisser un lien ǘǊŀƴǎπgénérationnel avec les équipes soignantes, renversant ainsi   les rôles en essayant 

de leur apprendre leur répertoire ». 
 

ό/ΩŜǎǘ en quelque sorte le soigné qui donne la clé au soignant pour rentrer dans son monde.) 
 
Dans la démence évoluée, ƴΩƻōǘiendrions nouǎ ǉǳΩǳƴ éveil, ǉǳΩǳƴŜ lueur dans les yeux, ǉǳΩun sourire, 

que la réussite serait pleine et entière dans la compliciǘŞ ŘΩǳƴ échange. /ΩŜǎǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇƭŀƛǎŀƴǘŜ 

ǉǳΩŀ ǾŞŎǳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŎŀǎǉǳŜ atо   όǾƻƛǊ ŀƴƴŜȄŜύ  ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩIhaa9Σ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘΣ ŀ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǉǳΩƛƭ ǇŜŀǳŦƛƴŀƛǘ ǎŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ {hLDb!b¢ ǇŀǊ ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ 

ŘΩÊTRE à Ê¢w9 Řŀƴǎ ǳƴ ǊŜƎŀƛƴ ŘΩI¦aANISME.  

 

!ƛƴǎƛ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ƴƻǳǎ ŜǎǇŞǊƻƴǎ ƻōǘŜƴƛǊ ŘŜ ƳşƳŜΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΣ ǳƴŜ 

meilleure compréhension du vieillissement normal et pathologique pour en optimiser la prise en 

charge. 
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                     CE QUE SERA HIPPOCAMPE 
 

           Pourquoi réduire le Son à de la musique ? 
 
 
 
 
 

 
Paysage sonore 
 
Nous élargissons ƭΩŜǎǇŀŎŜ sonore de la  musique habituellement utilisée dans la  prise en charge 

non médicamenteuse de la personne atteinte de démence, à tous les bruits et les sons en nous 

inspirant des idées de Bernie Krause ( Réf 59) (concept dΩambiophonie et de biophonie) et de R. Murray 

Schaffer ( Réf 7) et sa notion de PAYSAGE SONORE: 
 

« Tout son est ŀǳƧƻǳǊŘΩƘui en permanence susceptible ŘΩŜntrer dans le domaine de la musique : 

le nouvel orchestre : cΩŜǎǘ ƭΩunivers acoustique 

Et  ses musiciens : ŎΩŜǎǘ tout ce qui peut émettre un son. » 
 
« Nous proposerons ŘΩŞŎƻǳǘŜǊ le monde comme une vaste composition musicale, une composition 

dont nous serions en partie les auteurs. » 
 

ou du philosophe Thoreau (Réf 32) dans « Walden » : 
 
« La musique, ce sont des sons, les sons qui nous entourent, que nous soyons ou non dans une salle 

de concert ». 

   Il y a de la musique dans le soupir du roseau, il y a de la musique dans le bouillonnement du ruisseau,  

ƛƭ ȅ ŀ ŘŜ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ŎƘƻǎŜ  ǎƛ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ƭΩŞŎƻǳǘŜǊ ! 

Se référer aussi aux compositeurs modernes (John Cage, Olivier Messiaen, Pierre Henry, Pierre 

Schaeffer, Pierre Boulez) mais aussi au mouvement futuriste italien avec Luigi Russolo (Réf 8) qui 

introduit dès 1913 les bruits dans le champ musical. Après ǎΩştre inspiré des Sons du monde, la 

musique qui a oublié son origine se réapproprie le bruit ; on quitte une musique simulacre du bruit 

pour une production bruitiste musicalisée. 
 

 
 
 
Multiplicité des sons 
 
Le panel de sons proposés sera le plus large possible pour espérer éveiller et toucher le plus grand 

nombre, car qui peut présumer ŘΩǳƴ stimulus émotionnel compétent pour un patient ? 
 

Nous   aurons   recours   aux   sons   « Archétype »   décrits   précédemment   sous   forme   ŘΩǳne 

programmation unique au sein de laquelle nous distribuerons des sons « Symbole » 
 
Individualisation des sons 
 
La sélection du programme sonore sera individualisée par un recueil de données pour chaque 

résident :  
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π surdité (appareillée ou pas) 
 
π heure du lever et du coucher 
 
π service miliǘŀƛǊŜπ guerre 
 
π ancienne profession 
 
π lieu de vie όǾƛƭƭŜπ campagne) 
 
π lieu de vacances 
 
π aspect socioπŎǳƭǘǳǊŜƭǎπ loisirs 
 
π animaux familiers 
 
π sons ǉǳΩƛƭ aimerait ou pas réentendre 
 
¦ƴŜ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞ ǎƻƴƻǊŜ ǎŜǊŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ƛǘŜƳǎ Ŝƴ ǎΩŀǘǘŀŎƘŀƴǘ Ł ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜǎ 

événements émotionnels. 

/Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ ŎƻƳǇƭŝǘŜǊŀ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŞƧŁ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭΩ9It!5 ƛƴǘƛǘǳƭŞ ζ ǇŀǊƭŜȊ- nous de 

vous » (rempli conjointement avec un référent) qui propose des animations en relation avec 

ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƛŜΦ /Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Řƻƛǘ Ł ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇƻǳǊ ηŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ 

été η ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ƳŀƭŀŘŜ ƻǳ ŃƎŞŜ Ŝǘ ƳƻŘƛŦƛŜ ŀǾŀƴǘŀƎŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊŜƎŀǊŘ ǉǳΩƻƴ ƭǳƛ ǇƻǊǘŜ ; il 

majore la relation inter- personnelle soignant soigné qui devrait rester singulière Τ ƛƭ ǎΩƻǇǇƻǎŜ Ł 

toute réification si courante en institution. 

 

                Exemple fictif : Madame Martin, 85 ans, DTA sévère, était ƭΩépouse ŘΩǳƴ marin pêcheur 

breton ; Que lui ǇǊƻǇƻǎŜπǘπƻƴ  cette semaine ? 

 

π  des sons « Archétype » : 
 
* le vent, le bruit des vagues 
 
π  des sons « Symbole» : 
 
* le cri des mouettes 3 fois par jour 
 
* la corne de brume, le départ ŘΩǳƴ bateau 2 fois par jour 
 
* la musique folklorique bretonne (biniou, bombarde) 
 
* le chant de marin 
 
* les cloches 3 fois par jour (8h30, 12h, 19h) 
 
* un paysage sonore : criée du marché au poisson 
 
 

                  Ou bien, plus souvent et  moins ambitieux :  

 

   Quatre  à cinq « spots sonores » de cinq minutes répartis sur douze heures évoquant la météo du 

Ƴŀǘƛƴ ǇƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ƴŀǘǳǊŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜ ŜȄƛǎǘŜ ; on la matérialisera par des sons : coucou au 

printemps- coq le matin- grillons- sauterelles- grenouilleǎ ŘŜǎ ŎƘŀǳŘŜǎ ƴǳƛǘǎ ŘΩŞǘŞ (fenêtres ouvertes car 
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ƭŜǎ ǎƻƴǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŀƳǇƭƛŦƛŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƧŀǊŘƛƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ Χ 

 

Autant de petites banalités sonores de tous les jours qui ont finalement bercé et rythmé toute une vie 

Ƴŀƛǎ  ǎƛ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ne reste parfois plus que ça sur la peau de chagrin. 

!ǳǘŀƴǘ ŘŜ ǇŜǘƛǘǎ ǇǊŞǘŜȄǘŜǎ Ŝǘ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜΣ ŘΩǳƴ 

ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ƻǳ ƴƻƴΣ ŞǘƻƴƴŞ Ŝǘ ƘŜǳǊŜǳȄ ǉǳΩƛƭ ŀƛǘ Ǉǳ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ ƭΩIǳƳŀƛƴ Ł ƭŀ 

croiséŜ ŘΩǳƴ ǊŜƎŀǊŘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǎƻǳǊƛǊŜΦ 

 

Ainsi nous resterons sans doute attachés dans une programmation commune : 
 

*  à la présence invariante de « jingles » dans tous les espaces : matin, midi et soir en tant 

que repères temporels (chant du coq, son des cloches, berceuse) 
 

*  à la présence de sons apaisants en soirée (syndrome du coucher du soleil) 
 

* à  des  sons  de  la  nature :  bruits  ŘΩŜŀǳΣ  musique zen  déjà  expérimentée dans  les  

espaces Snoezelen et que nous réserverons peuǘπşǘǊŜ par des canaux spécifiques à certains espaces 

(coursive, cabinet de toilette, jardin thérapeutique) en évitant les soupes sonores, les compositions 

racoleuses façon flûte de Pan, les musiques de synthèse sirupeuses ŘΩŀŞǊƻǇƻǊǘǎ ou ŘΩŀǎŎenseurs. 

 

 Des changements de programme systématiques (tous les mois ? deux mois ? trois mois ?) ou 

ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǾŀƭΦ 
 
 
Du silence 
 
Nous aménagerons de vastes plages non programmées (silence radio) pour éviter la lassitude des 

soignés et soignants et dans un souci éthique, limiter ƭΩŀǎǇŜŎǘ imposé du projet qui, permanent, 

pourrait devenir contraignant, voire coercitif. A cette occasion, arrêter toutes les soupes sonores 

radio et télévision abusivement branchées toute la journée à moins que le résident ne le demande 

ou ǉǳΩǳƴŜ animatrice le programme spécifiquement dans un temps limité; De plus ƭΩŀƭǘŜǊƴance et le 

contraste sileƴŎŜπ son majorent ƭΩŞǾŜƛƭ et ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ 

    Faut-il rappeler les bienfaits du silence ? 

   « 5ΩƻǴ ǾƛŜƴǘ ƭΩƛƴǉǳƛŞǘŀƴǘŜ ŞǘǊŀƴƎŜǘŞ Řǳ ǎƛƭŜƴŎŜ ? » S. Freud 

Le silence peut être gai, triste, de toutes les couleurs Τ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ ŦƻƴŘ ŘŜ ǘƻǳǘ Τ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇǳƛǎǎŀƴǘŜ 

qualité au monde Τ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭǳƛ ǉǳŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƭŜ ƳŀǊŎƘŜǳǊ ǎƻƭƛǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ǎŀ ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴΦ 

Ces momŜƴǘǎ ŘŜ ǎƛƭŜƴŎŜ ƘŀōƛǘŞ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ǎƻƭƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Řǳ ǇǎȅŎƘƛǎƳŜΦ 

hƴ ƴΩƛƳǇƻǎŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǎƛƭŜƴŎŜΣ ƻƴ ƭŜ ǇǊƻǇƻǎŜ Ł ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ŎƘƻƛȄ ; on se 

questionne sur son opportunité pour les autres (DTA) Τ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΣ ƻƴ définira pour eux, par 

défaut, de larges plages de silence plutôt que «  ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Řǳ ōǊǳƛǘ ». 

9ƴ ǘƻǳǘ Şǘŀǘ ŘŜ ŎŀǳǎŜΣ ƴƻǳǎ ǊŀǇǇŜƭƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩ9tI!5 ƭŜ 5whL¢ !¦ {L[9b/9 !  

 

 
 

Unité de confort  
 
De façon ponctuelle, le son peut venir compléter les mesures prises en cas de fin de vie. 
 
Points forts de notre projet : 
 
π le programme sonore individualisé sur ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ de vie 
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π la plage horaire est maximum 
 
π ƭŀ répétiti on de ƭΩƛƴŦƻǊmation en rappelant que cette stratégie déjà efficace, lΩest moins que celle qui 

consiste à consolider un souvenir en lui donnant du sens, c'estπàπŘƛǊŜ en ƭΩŀǎǎociant à des 

connaissances préalablement acquises; Ce que nous faisons en sollicitant largement : 
 

π ƭŀ mémoire émotionnelle par le choix des sons dans la biomnèse 
 
π ƭŀ mémoire associative. Beaucoup de nos conditionnements émotionnels et de nos réflexes 

conditionnés sont du domaine de la mémoire implicite; ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ associatif est à la base de 

cette forme de mémoire; CΩŜǎǘ un processus très ancien (phylogénétique) qui peut se faire sans 

ƭΩƛƴǘŜǊǾention de la conscience. 
 

π ƭŀ mémoire sémantique, de facto, dès lors que ƭΩƛƴŎitation à mettre des mots sur les souvenirs est 

proposée. 
 

π ƭŀ mémoire « sociale » par les sons évènementiels et historiques. 
 
π ƭŀ mémoire épisodique longtemps conservée. 
 

Par ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ du système, le SON vient le plus souvent à la personne sans intervenant mais il peut 

aussi  inversement servir de repères spatioπǘŜmporels (résidents  déambulants ). 
 
Enfin, il suscite le DÉSIR DΩÉCOUTER, ƭΩŜƴǾƛŜ ŘΩŀǾƻƛǊ envie ! 
 

Nous ne sollicitons pas la mémoire procédurale (le ǎŀǾƻƛǊπ faire) rapidement altéré ǉǳΩune borne 

sonore requiert. 
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ASPECTS PRATIQUES ET TECHNIQUES 5ΩILtth/!at9 

 
 
                                          JARDIN THERAPEUTIQUE 
 
 
Plage horaire de diffusion sonore : 
 
La plage horaire est maximum уƘπн0h (modulable en fonction des heures de lever et de coucher du 

résident) 
 

Programmation individuelle : 
 
π à faire en collaboration  des psychologues, ǇǎȅŎƘƻπ acousticiens, gériatres, animatrices. 
 
π en fonction de la cartographie sonore du résident et des sons disponibles dans la sonothèque 

(documents sonores, archives INRA, ORTF, paysages sonores à acheter ou à créer, sons ŘΩŀƳōƛŀƴce 

zen, sons archétypes, sons symboles). 
 

Changement partiel ou total du programme (après évaluation) à intervalles réguliers, (tous les mois)? 

A discuter après expérimentation (lourdeur de la tâche) ? 

Durée de la stimulation : 3 ou 4 fois cinq minutes sur 12 heures (dans une première approche). 
 
Matériel  technique : 
 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ Ŧƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ : 

      1) Réseau filaire avec haut- parleurs 

      2) Réseau sans fil avec haut- parleurs multi room ? 

      3) Réseau sans fil sans haut- parleurs (NEW. E.E. : transmission des sons par les solides) 

      4) Ou réseaux mixtes 

tƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴǎΣ ƴƻǳǎ ōǳŘƎŞǘƛǎƻƴǎ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǾŜŎ :    

             *un haut-parleur spatialisé par chambre (soit 14) inaccessible par le résident. 
 
             *deux dans le couloir de déambulation, deux dans le jardin thérapeutique (point ŘΩƻǳïe) soit 

му Ƙŀǳǘπ parleurs. 
 

             *quatre pour la quadriphonie dans le grand et le petit  salons. (soit 8). 
 
             *un ordinateur avec un serveur et son nombre de sorties  adéquat. 
 
Adaptation à la surdité : 
 
La surdité de perception ( presbyacousie) représente la majeure partie des surdités en EHPAD :   

             Les adultes malentendants présentent une altération significative de leurs capacités cognitives 

3,2 ans plus tôt. 

            Perte auditive légère : 2 fois plus de risque de démence. 

                                      moyenne : 3 fois plus  

                                      sévère : 4 fois plus 

 

 

           5ŀƴǎ ƭΩƛŘŞŀƭΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ǎƻƴƻǊŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ  Ŝƴ 
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fonction de chaque audiogramme. 

          {Ŝƭƻƴ ŀǾƛǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳŘƛƻ ǇǊƻǘƘŞǎƛǎǘŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƻǇǘŀƴǘ 

ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎǳǊ ƭΩŞǉǳŀƭƛǎŜǳǊ ό ŦƛƭǘǊŜ Ŝƴ ŎƭƻŎƘŜύ Ŝƴ ŀƧƻǳǘŀƴǘ ŘƛȄ Ł ǾƛƴƎǘ ŘŞŎƛōŜƭǎ Řŝǎ ƭŜǎ 

ŦǊŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ƳƛƭƭŜ IȊ ǇƻǳǊ ŀǊǊƛǾŜǊ Ł ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǾŜǊǎ ŘŜǳȄ ƳƛƭƭŜ IȊ Ŝǘ ǊŜŘŜǎŎŜƴŘǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǘǊƻƛǎ Ƴille 

IȊΦ [ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜ Ŝǎǘ ŘŜ рр Ł ср Řō όŎƻƴǾŜǊǎŀǘƛƻƴ ƴƻǊƳŀƭŜ Ł м ƳŝǘǊŜύ ; 

ŀƧƻǳǘŜǊ  о Ł с Řō ǇŀǊ ƳŝǘǊŜ ŘŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŎŜƛƴǘŜ όŁ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǇŀǊ ǎƻƴƻƳŝǘǊŜύΦ 

          ! ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƭŜŎǘǳǊŜǎΣ ƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƳƻŘǳƭŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ƳŜǎǎŀƎŜ ŘƛŦŦǳǎŞ : son 

en  U : 

    - ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳŀȄƛ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ǇƻǳǊ ŎŀǇǘŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ όŜƴǘŜƴŘǊŜύ 

    - ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƛƴŎƛǘŜǊ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ 

    - intensité croissante ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘ όǇƻǳǊ ŦƛȄŜǊ ƭΩŞŎƻǳǘŜύ 

 

Jardin thérapeutique :  jardin des cinq sens ou des quatre ? 

 

Bernie Krause (réf 59), docteur en bio acoustique, sillonne les continents en enregistrant les sons 

ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ όмрллл ǎƻƴǎ ǎǳǊ прлл ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƴƻƎǊŀƳƳŜύΦ [ŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǎƻƴǎ ŀ ŘƛǎǇŀǊǳ Ŝƴ рл ŀƴǎ 

remplacés par des bruits industriels ou du silence. Il démontre dans ses conŎŜǇǘǎ ŘΩŀƳōƛƻǇƘƻƴƛŜ Ŝǘ ŘŜ 

ōƛƻǇƘƻƴƛŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƛƴŘƛŎŜ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƳŜǎǳǊŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ 

ǎƻƴƻǊŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ ŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ ǇŀǊŀƞǘ ǾƛǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎŀƛƴΦ 

[ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƴǎ ƴŀǘǳǊŜƭǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘrés matérialisent la niche 

écologique sonore perdue et constituent la première alerte. 

Il dit aussi « une image vaut mille mots et un environnement sonore mille images ». 

  

À ƭΩŞǾƛŘŜƴŎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ƧŀǊŘƛƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ƭΩƻǳƠŜ ǎŜǊŀ όƻǳ Ŝǎǘ ŘŞƧŁύ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŜs cinq sens à être 

impacté par les nuisances. 

CƻǊǘ ŘŜ ŎŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŀƭŀǊƳŀƴǘΣ ƛƭ ƴŜ ƴƻǳǎ ǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ ǎŀŎǊƛƭŝƎŜ ŘŜ ǾŜƴƛǊ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƴŀǘǳǊŜ 

ƳŀƭƳŜƴŞŜ ǎŀƴǎ ŘŞƴŀǘǳǊŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘΣ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘΩŀŘƳŜǘǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŞŎƻǳǘŜ ƴŜ 

sont pŀǎ ǳƴŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ƧŀǊŘƛƴ ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ǎŜƴǎΦ 

wŜƧŜǘŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƻǳ ǘǊƻƛǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ǎƻƴƻǊŜǎ όǇƻƛƴǘǎ ŘΩƻǳƠŜύ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞǎ 

dans le jardin (déclenchés au besoin par cellules photoélectriques de présence)  aux abords de la 

fontaine ou de la mangeoire à oiseaux ς écureuils) serait à prévoir. 

 

[ΩŀƧƻǳǘ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭ ŘŜ ǎƻƴǎ όƻƛǎŜŀǳȄΣ ƎǊŜƴƻǳƛƭƭŜǎΣ ƎǊƛƭƭƻƴǎΧύ ǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ŀǳ ǎŜŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŀǊŞŦŀŎǘƛƻƴΦ 

Enfin, pour optimiser cette fois le potentiel naturel, prévoir sculptures ou motifs sonores animés par le 

ǾŜƴǘ ƻǳ ƭΩŜŀǳ όŎƭƻŎƘŜǎΣ ŀǊōǊŜǎ Ł ǎƻƴǎΧύ 
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                       ÉVALUATION 
                                (en terme de résultat) 

 
 

 

Aucune des « thérapies » non médicamenteuses largement proposée sur le marché ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŀǇǇƻǊǘŞ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇǊƻōŀƴǘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ Ŝǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇǊƻǳǾŞŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ est une 

proposition liminaire. 

     ϝ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de ces thérapies se heurte à de multiples facteurs : 

             -  la méthodologie est complexe faisant appel à des évaluations psychologiques et sociologiques 

ŜƳǇǊŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞΦ 

             -  les  malades  Alzheimer forment une population très hétérogène Υ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

mais des maladies très différentes tant pŀǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǉǳŜ 

par les atteintes différenciées de la cognition. 

             -  Ŝƴ I9t!5Σ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩǳƴ ǇŀƴŜƭ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŞŘǳƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ Ŝǎǘ 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ [Ŝ ǘŜƳǇǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ en revanche, est aisé et peut être long (mais il doit être limité car 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇŀǊŀǎƛǘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ς ǘŜƳǇǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳǳƳ 

scientifiquement retenu ?) 

      * Est-ŎŜ Ł ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƴŜ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ƧŀƳŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ 

ƭŜǳǊǎ ƭŜǘǘǊŜǎ ŘŜ ƴƻōƭŜǎǎŜ ŘŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜΚ όƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǎŜǊŀƛǘ ŘΩŜƴ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 

Ŝǘ ŘΩŜƴ ŜȄŎƭǳǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎΧύ 

 

       ϝ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ Řǳ /hb{hw¢ ό /ƻƴǎƻlidated Standards of Reportings Trials 

wŞŦ ртύ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ 

la M.A.  Est-il maniable ? Probablement difficilement ? 

      * On relève des expérimentations et initiatives localesΣ ŀƛƴǎƛ ƭŀ ±ƻƛȄ ŘΩhǊ όǾƻƛǊ ŀƴƴŜȄŜύ Řŀƴǎ ǳƴŜ 

ŞǘǳŘŜ ǇƛƭƻǘŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜǎ /ƘŀǊǇŜƴƴŜǎ Ł ±ƛƭƭŜǳǊōŀƴƴŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Řǳ tǊƻŦΦ YǊƻƭŀŎƘ -Salmon 

ƻōǘƛŜƴǘ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΦ 

Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴŦƭŞŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜƴǘŜǎ ŘŜ dégradation de certaines 

fonctions cognitives 

                - ǇƻǳǊ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

                 -pour avoir dès lors un étalonnage de référence structurant une certaine obligation de 

résultats pour toutes les INM.  

À ƴƻǘǊŜ ƴƛǾŜŀǳΣ ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ ŎƻƴǘŜƴǘŜǊƻƴǎ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ǎƻƴ ǳǘƛƭƛǘŞ όŜƴ ŎƻƴŦƛŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǳ ŎǳǊǎǳǎ ŘΩǳƴ 

étudiant en psychologie ?) 

                1)  Utilité en première approche : 

                  - ¦ǘƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƳǇǊŜǎsions globales (échelle de qualité de vie) plus 

sociologiques que purement médicales. 

                  -   Qualité de vie des patients et de leur famille 

                -   Conditions de travail des soignants    

                  -   Modification des échanges (intersubjectivité) 

À ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞΣ ǎƛ ƭΩŞǘǳŘŜ ƳƻƴǘǊŀƛǘ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ ŘŜ 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘ ƭŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘΣ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΣ ǾŜƴƛǊ ǘŜǊƴƛǊ 
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les résultats mais les paramètres mesurés sont Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩǳƴ w9{{9b¢L  ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

la prise en charge de la M.A ; Ce RESSENTI est une vérité en soi, une vérité personnelle essentiellement 

ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ł ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ; Il est (comme pour la douleur) «  ŎŜ ǉǳΩƛƭ Řƛǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ». 

[ΩŞǘǳŘŜ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ ƴƛ Ǉƭǳǎ ƴƛ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳƛΣ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ǎΩŀǾŞǊŀƛŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎΣ ǎŜǊŀƛǘ ŘŜ 

ƴŀǘǳǊŜ Ł ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ŞƳǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ Ŝǘ ƴƻǳǎ ŜƴƎŀƎŜǊŀƛǘ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ  
 
         2) Utilité en deuxième approche sur des paramètres médicaux simples et plus objectifs ? 
 
 
                - amélioration du MMS 

                - poids, appétit 

                -  ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ όƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭōǳƳƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞ- albumine) 
 
                -  diminution des traitements (neuroleptiques, antidépresseurs, tranquillisants, somnifères) 

 

 

          3)  Enfin si en plusΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ƻōǎŜǊǾŞ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

(test de 30mn ς 23 sons enregistrés- casque MP3 ς sur 73 patients- voir Annexe) nous observons une 

amŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όƭΩŀǇŀǘƘƛŜ Ŝǘ ƭΩŀƭŜȄƛǘƘȅƳƛŜύΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜǎǇŞǊŜǊ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ōƛŜƴŦŀƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜǎ {ΦtΦ/Φ5Χ 
 

              {ƛ [ΩŀǾŜƴƛǊ ŎƻƴŦƛǊƳŀƛǘ  ƭŀ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ Řǳ ǎƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜ Ŝǘ ǎƛ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ǇƻǎǎŞŘŀƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜtte 

raison une valeur ajoutée purement médicale, cet essai serait pleinement transformé et nous 

penserions alors avoir fait preuve de sérendipité*. 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Sérendipité : curiosité- sagacité accidentelle- découverte fortuite ou bien le fait de voir ce que chacun a déjà vu, 
Ƴŀƛǎ ŘΩȅ ǾƻƛǊ ŎŜ ǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀǾŀƛǘ ƛƳŀƎƛƴŞΦ  
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                      PROBLÈMES ÉTHIQUES 
 

 

 
[ΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ médiation dans la prise en charge non médicamenteuse de la démence 
oblige à réaliser au moins la même lecture du cahier des charges éthiques proposée (?) à tout 
autre. 

[Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ǎƻƴǘ Ł ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ Řŀƴǎ la 
méthodologie de la prise en charge; nous retiendrons: 

      - le consentement 

      - la congruence  

      - ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ 

      - ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όŜƴ ǘŜǊƳŜs de surveillance) 

      - ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

 

 /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŎƻƳǇŀǊŜǊƻƴǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴƻǊŜ 
automatique (PSA) et une INM la plus utilisée en EHPAD Υ ƭŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŞŘƛŞǎ (AAD). 

 

Un commentaire suivra ce tableau et analysera chaque facteur : qualités, lacunes, pondération et 
nuances à apporter dans le jugement, ajournement de ƭΩŀǾƛǎ Ł ǊŜŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǇŀǊ ƭΩǳǎŀƎŜΦ 
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ATTENTIONS ÉTHIQUES

PROGRAMMATION SONORE 

AUTOMATIQUE                      P.S.A.

ATELIERS                      

D'ANIMATIONS DÉDIÉS            

A.A.D.

CONGRUENCE

-se veut idéalement

TRES BON

-menu "à la carte"

-frugal (5x5mn) ne nécessitant pas une 

attention soutenue

-ciblé mémoire émotionnelle

-repété sur une grande plage horaire (8h-

20h)                 

MOYEN

-parfois aléatoire sur un "menu du jour" 

copieux pour une population 

inhomogène 

-programme long : 

1h le matin 

1h l'après midi

CONSENTEMENT

MOYEN 

-Selon degré de démence 

-moins "réactif"

BON à MOYEN

-selon le degré de démence 

-rapidement remis en question

EFFICIENCE                            

EFFICACITÉ

BONNE

BONNE                              

MOYEN à PASSABLE 

MOYEN à PASSABLE     

ÉCHANGE             INTERSUBJECTIVITÉ

MOYEN

-mais échange avec soi même 

(intériorité)

-échange avec tout le personnel

TRES BON (rapports humains)

ÉVALUATION                    

(Surveillance)

MOYENNE 

-aléatoire

-différée dans le temps à reconsidérer 

par l'usage 

-mais tout le personnel concerné

BONNE 

-immédiate

APPRÉCIATIONS
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COMMENTAIRES 
 

 

LA CONGRUENCE 
 
       9ƴ 9It!5Σ ƭŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řƛǘǎ ζ fermés » sont dits aussi « dédiés », dédiés 
implicitement à la démence Τ ƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŞŘƛŞǎΣ ƛƭǎ 
conviennent Η /ΩŜǎǘ ŀƭƭŜǊ ǳƴ ǇŜǳ ǾƛǘŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜƴǘ ƭe postulat, il est permis 
ŘΩŀǾŀƴŎŜǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ Ŝƴ ǎŜ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ǎƛ ƭŀ ŘŞƳŜƴŎŜ ŎƻƴǾƛŜƴǘ complètement aux 
ateliers. 

[ΩŀƴƛƳŀǘǊƛŎŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ǎŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳŘƛǘƻƛǊŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞΣ ƭΩŞǾŀƭǳŜ ζ sur 
le vif » et la modifie au besoin mais la qǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
ne doivent pas pour autant occulter un certain nombre de faiblesses en particulier dans les 
ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƎǊǳŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΦ 

 
Dans ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƳŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƴƻǳǎ avons la pédagogie et les 
ǇŞŘŀƎƻƎǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ƭΩŀƴŘǊŀƎƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƴŘǊŀƎƻƎǳŜǎ (nouveau terme)Φ [ΩǳƴŜ ŘŜǎ 
différences affichées (et non des moindres) entre les deux catégories est la plus grande 
ƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ hƴ 
ƛƳŀƎƛƴŜ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǎǳƧŜǘǎ ŀƎŞǎ όƻǳ ŘŜ ŘŞƳŜƴǘǎύ ǇƻǳǊ 
qui la mission devient quasi impossible όŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƎƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ 
ƎŞǊƻƴǘƻƎƻƎǳŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜƴǘ Ǉŀǎύ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ à ce défit que se livrent les animatrices. 
/ƘŀǉǳŜ ŘŞƳŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞ Řƻƴǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ŘŜǾǊŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩƛŘŞŀƭ şǘǊŜ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǘ 
par des tests neuropsychologiques répétés. 

[ŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜ ǎǳǊ des « impressions 
imprécises ». 

Dans un groupe hétérogène, le « programme du jour » ne satisfait pas aux congruences 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ǘǊƻǇ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Ł ƭΩŀƭŞŀǘƻƛǊŜΦ 

 

              - 5ŀƴǎ ƭŜǎ !!5 Řƛǘǎ ζƻǳǾŜǊǘǎηΣ ƭŜ ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ ŎƻƴƎǊǳŜƴŎŜ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜ ŜƴŎƻǊŜ par deux 
ordres de faits : 

    * une population de gens intéressés de gens non déments qui majorent encore 
ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƻƛǊŜ όƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ǊŜǎǘŀƴǘ un peu en dessous de leurs 
capacités intellectuelles) 

   * et une population de gens trŝǎ ŘŞƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŞ ƭŁ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ŦŀǳǘŜǳƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
occuper( Κύ [ŜǳǊ ǎƻƳƴƻƭŜƴŎŜ ŀǘǘŜǎǘŜ Ŝǘ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ƭΩƛƴǳǘƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƛƭƭǳǎƻƛǊŜ ! 

 

            - en PSA la congruence se veut idéalement très bonne puisque le menu du programme 
est « à la carte » Τ ƛƭ Ŝǎǘ ŦǊǳƎŀƭ όп Ł р Ŧƻƛǎ Ŏƛƴǉ ƳƛƴǳǘŜǎύ Ŝǘ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Ǉŀǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ 
ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Τ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŞǇŞǘŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀƎŜ ƘƻǊŀƛǊŜ ŞǘŜƴŘǳŜ όуI- 20H) tout au 
long des jours. (pour ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ǎƛƴƎǳƭŀǊƛǘŞΣ ƭΩŜƴƧŜǳ ǊŞǎƛŘŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ƧǳŘƛŎƛŜǳȄ 
ŘŜǎ ǎƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǾƛŜΦύ  

 

 

 LE CONSENTEMENT 

 
ll est proposé ou plus ou moins imposé à des patients peu ou pas capables de donner leur avis. 

Avant de défendre le projet, ƛƭ Ŧŀǳǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƻǴ ƭΩƻƴ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ 
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ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ ǎƻƴƻǊŜ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǎŞ Řŀƴǎ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ9It!5Φ 

 
[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ƳǳǎƛǉǳŜ όǾŀǊƛŞǘŞ ǎƻǳǾŜƴǘύΣ ŘŜ ǊŀŘƛƻǎ ƭƻŎŀƭŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ōƻǳƛƭƭƛŜǎ 
sonores, de télévisions allumées dès le matin (dessins animés et soupe visuelle) des heures 
ŘǳǊŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳşƳŜ ŎƘŀƞƴŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴŜ ǇŜǳǘ ŎƘŀƴƎŜǊΧ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ 
ǎƻǳǾŜƴǘ ŀƴƻƴȅƳŜǎ ǎŀƴǎ Şǘŀǘ ŘΩŃƳŜΣ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ƴƛ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŀǳ ƴƻƳ ŘΩǳƴŜ 
bienveillance hypothétique mais finalement tyrannique à des patients résignés et reclus dans 
une impuissance passive! 

 

tŜǊǎƻƴƴŜ ƴŜ ǎŜƳōƭŜ ǎΩŞƭŜǾŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜǎ ƴǳƛǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ŎǳǊƛŜǳǎŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ 
sollicitée; il semble difficile de faire plus mal! Encore faut-il faire mieux en espérant ne pas 
passer sous les fourches caudines qui pourraient devenir (?) soudainement pointilleuses face à 
la nouveauté du projet. 

 

Ce préalable étant posé, le recueil du consentement se heurte de façon égale en PSA et en 
AAD Τ ƛƭ ǇŜǳǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘΩŜŦŦŜǘǎ Ŝƴ !!5Φ 

En PSA Υ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊƻǳǘŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜǾǊƻƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ǇǊƻōŀǘƻƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǘŜƳǇǎ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴΦ  

 

 
 

[Ω9CCL/L9b/9 
 

vǳΩƛƭ ƴƻǳǎ ǎƻƛǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜƳǇǊǳƴǘŜǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ de management. 

       aŀƴŀƎŜƳŜƴǘΥ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀŦƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΦ 

       On ne voit pas pourquoi au nom de quel principe accommodant teinté de « laisser-faire 
ǎŀƴǎ ǊŞŦƭŞŎƘƛǊη ƻƴ ƴŜ ŦŜǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŀǇǇŜƭ ŀǳ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ł Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǇŀǊŀƛǎǎŜ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ ŘŜ 
ǇŜǊŘǊŜ ǎƻƴ ǘŜƳǇǎ όŜǘ ƭŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9It!5ύ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴƻƴ 
pertinentes, voire simplement plaisantes, occupationnelles ou à la mode (invasion des 
thérapies non médicamenteuses mal évaluées). 

       tƭǳǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŦǊƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴǘŀōƛƭƛǘŞΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
ŞǘƘƛǉǳŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǘŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛf est purement 
formel peu mesurable et donc malheureusement non sanctionnant ! 

       Dans cette optique, quelques définitions :  

                    Efficience Υ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŦƻǊǘŜ Ŝǘ ǇǳƛǎǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǇǊƻŘǳƛǊŜ un 
effet. 

                    Efficacité Υ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ une bonne 
performance. 

       [ΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘ Ǉŀǎ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ Υ ŎΩŜǎǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŀǳ ƳƻƛƴŘǊŜ ŎƻǶǘ όŜǘ 
ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǇǊƻǎŀƠǉǳŜ ŀǳ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘύΦ 

            
      PSA Υ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ǇŀǊŀƞǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ tous les 
résidents avec un minimum de moyens techniques (rapport 1 opérateur pour 75 patients sur 
une plage horaire maximum (8h-20h) et un menu simple, répétitif, élaboré à la carte. 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜǊ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƳŀƧƻǊŀƴǘ 
ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΦ 

 
      AAD : en terme de participation, un audit réalisé sur 75 résidents donnait les raisons de leur 
non participation aux AAD. 

    - ƴΩŀƛƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǾƛŜǳȄ Ŝǘ ǾƻƛǊ Ŝƴ ŜǳȄ ƭŜǳǊ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŞŎƘŞŀƴŎŜΦ 
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    - ǎƻƭƛǘŀƛǊŜǎΣ ƴŜ ǾŜǳƭŜƴǘ Ǉŀǎ ǎŜ ǎƻŎƛŀƭƛǎŜǊ Ŝǘ ǎΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ǎŜǳƭǎ όƭŜŎǘǳǊŜΣ Ƴƻǘǎ ŎǊƻƛǎŞǎΣ télé). 

    - estiment que leur niveau socioculturel ne correspond pas aux activités. 
    - ƴΩŀƛƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎΣ ǊŜŘƻǳǘŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ƭŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ŞŎƘŜŎΣ ƭŀ 
ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ŝǘ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛŦ ǉǳƛ ǇŀǊŦƻƛǎ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜΦ 

Ajoutons que certains sont malades, grabataires ou présentent une démence trop évoluée (qui 
ŘŜǾǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜύΦ 

 

       Au final, dix à quinze résidents seulement sur soixante quinze participent aux ateliers une 
heure le matin, une heure lΩŀǇǊŝǎ-ƳƛŘƛ Ŝǘ Ŧƻƴǘ ŎƘǳǘŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΥ м ŀƴƛƳŀǘǊƛŎŜ ǇƻǳǊ мр 
résidents.  

        bΩȅ ŀǳǊŀƛǘ-ƛƭ ǉǳΩǳƴŜ ŀƴƛƳŀǘǊƛŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴǎŀŎǊŜǊŀƛǘ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ł ǳƴ ǊŞǎƛŘŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŀŘŀǇǘŞΣ ǇŀǊŦŀƛǘΣ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǎƻƴ ǎǘŀǘǳǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎerait excellente 
ǇƻǳǊ ƭǳƛ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ǎŜǊŀƛǘ ǉǳŀǎƛ ƴǳƭƭŜΦ  

 

 

ÉCHANGE INTERSUBJECTIVITÉ 
 

       PSA : incontestablement, le point est négatif puisque la technique reste froide, mais 
ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊƛƻǊƛǘŞΣ ƭŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŀǾŜŎ ǎƻƛ-même par le biais de la mémoire 
émotionnelle. 

Il existe cependant au gré des passages de tout le personnel (soignants ou non) des échanges 
ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƧŜǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞΦ ( rappel:ce qui est commun à tous et qui, 
en tant que tel, cimente les individus les uns aux autres en leur permettant de se ressembler 
suffisamment pour comprendre et échanger : langage, sentiments, empathie, partage des 
émotions). 

Elle redonne du sens au travail de tout le personnel en apportant une médiation relationnelle 
supplémentaire. 

      AAD : faut- ƛƭ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ du rapport humain avec une 
animatrice? 

! ƴƻǘŜǊ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦƛǘŜ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ Ł ƭΩŀƴƛƳŀǘǊƛŎŜ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŀǳ 
reste du personnel. 

 
ÉVALUATION  (en terme de surveillance et non de résultats) 

 
       PSA : après une période probatoire avec un accompagnant- référent et choix des sons selon 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǊŀ ƭƛǾǊŞ Ł ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎƳŜ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ǉƭǳǎ 
aléatoire souvent différée par rapport au message sonore : quelques heures à quelques jours? 
{ŜǳƭŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘƛǊŀ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ ǊŞŘƘƛōƛǘƻƛǊŜΦ 

Elle est dévolue (et profite à tout le personnel, soignant ou non, chargé de remonter 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ). 

Il faut noter aussi que toutes les émotions négatives ne sont pas à redouter, en particulier chez 
les apathiques et les alexithymiques capables alors de reprendre pied dans le monde du 
sensible. 

       [ŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴŜ ƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇƭŜǳǊǎΣ ŘŜ ŎǊƛǎΣ ŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴƴŜƭ ƻǳ 
ŘŞǇǊŜǎǎƛŦ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ǎŜǊƻƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ł ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ Ŝƴ ǎΩŀǘǘŀŎƘŀƴǘ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ 
cause à effet. 

 

         AAD Υ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 
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AU TOTAL   

 
     /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ ƭŀ ǎǳǇŞǊƛƻǊitŞ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
ŎƘŀǊƎŜ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ Ƴŀƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŞǊƛǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŀŎǳƴŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ; 
également répartis, ceux-ci ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇŀǊǘƛ Ƴŀƛǎ ŘΩȅ ǾƻƛǊ ǇŜǳǘ-
être une certaine complémentarité. 

      [Ŝǎ Ǉƻƛƴǘǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎ ŘŜǎ !!5 ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǳƴ ǇŜǳ ǎǳǊŞǾŀƭǳŞŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 
ŎƻƴƎǊǳŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΣ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭŜǳǊ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩşǘǊŜΦ 

      Les points négatifs de la PSA ne semblent pas rédhibitoires au point de vue éthique, les 
points présupposés positifs demandent confirmation par leur mise en pratique. 
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                                   RÉFLEXIONS 
 

 
 

       5ŀƴǎ ƭΩŀǇǇŀǊŜƴǘŜ ƳƻŘŜǎǘƛŜ ŘŜǎ ƛƴǘƛǘǳƭŞǎ ζ interventions non médicamenteuses», INM qui 
(pour certaines) ont abandonné le terme de « thérapie» non médicamenteuse, il persiste 
malgré tout une certaine ambiguïté dans le terme « intervention » car lorsquΩƻƴ ǎŜ ǊŜǇƻǊǘŜ ŀǳ 
ŘƛŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŎΩŜǎǘ ŀƎƛǊΣ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇŀǊǘ Ł ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǊŞƎƭŜǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ŦŀƛǊŜ 
ŎŜǎǎŜǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƴŞŦŀǎǘŜΣ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩŜƴŘƛƎǳŜǊ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜΦ De ce fait, les INM 
ne sont pas toutes à la hauteur de leurs ambitions car on voit mal comment on pourrait 
endiguer une situation dangereuse en proposant une prise en charge alternative sans être 
«très intervenant». 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƘŜǊŎƘŜ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜΦ 

 

     Ce problème de clarification se pose finalement en ces termes : 
 - ǎƻƛǘ ƭΩƻƴ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭŜ ŎŜǊǾŜŀǳ Ŝǎǘ ǳƴ ƻǊƎŀƴŜ Ł ǉǳƛ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ǇƭŀƛǎƛǊ Ŝǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩLba ǎŜ 
bousculent pour répondre à cette attente (certaines à grand renfort de technologie pour 
stimuler les sensorialités). On se « contente » alors (congruence et efficience médiocres) 
ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ƳŞŘƛƻŎǊŜǎ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜΣ Ŝƴ ŜǎǇŞǊŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ȅ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ǳƴ ǇŜǳ 
plus, de façon aléatoire ; nous sommes dans la notion du «prendre soin». 

Les résultats en ǘŜǊƳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘΣ όǇƻǳǊ ƭŜǎ Lba ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜΧύ 
des résultats louables.     

 - ǎƻƛǘ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ŎŜǊǾŜŀǳΣ ŎƻƳƳŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ƻǊƎŀƴŜΣ Ŝǎǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ 
ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ōƛŜƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ Ǉƭǳǎ ǎƛƴƎǳƭƛŝǊŜǎ 
Ŝǘ ŎƛōƭŞŜǎ ŎŀǊ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΦ  

Aǳ ƴƛǾŜŀǳ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƴƻǳǎ ƭΩŀŦŦƛŎƘƻƴǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ 
ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ǉǳƛ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ŘƛǎǇŜƴǎŜ Ǉŀǎ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ŘŜǎ ŀƳōƛǘƛƻƴǎ 
secrètes qui nous ont stimulés. 

/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t{! ǇƻǳǊ ŘŜǾŜnir une INM serait argumentée par deux ordres 
de faits : 

        *    ƭŀ ŎƻƴƎǊǳŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ǎƻƴǘ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ όǾƻƛǊ ŎƘŀǇitre) 

          * ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǊŜǎǘŜ ǳƴŜ 
exception parmi toutes les altérations cognitives de la démence Τ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ 
singulière et commune à toutes les démences. 

   Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ł ŜȄǇƭƻƛǘŜǊΣ ǇŀǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ǎƻƴƻǊŜ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜǎ 
personnelles peut passer, message sonore dont ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ 
préƎƴŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜΦ 

   /ΩŜǎǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŜǎǇŝǊŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞƳƻƛǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜǎ : 

          * ƳŞƳƻƛǊŜ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƳŜǘǘǊŜ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ ǎǳǊ ŘŜǎ 
pensées et des paroles. 

       *   mémoire épisodique lorsque les sons rappellent une histoire de vie.  
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CONCLUSION 
 

 
 

Le projet Hippocampe conviendra au plus grand nombre et à chacun, de façon singulière, 

gagnant en congruence et en efficience όƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ŞǾŀƭǳŜǊύΦ 

 

Cette ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀƳōƛŀƴŎŜ ǎƻƴƻǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ Ł ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ 

ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǎŜǳƭŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƻƴ Ŝǎǘ 

ŎŜǊǘŀƛƴ ǉǳΩǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ǇǳƛǎǎŜ ǇŀǎǎŜǊΤ ǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ǎƻƴƻǊŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŞƎƴŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ; 

ǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŞǾŜƛƭƭŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞƳƻƛǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜǎΦ 

 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ǎŜŎǊŝǘŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ŎŜ ǘǳǘŜǳǊ ŘŜ ǊŞǎƛƭƛŜƴŎŜ ǊŜǘŀǊŘŜ ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ 

ƳƴŞǎƛǉǳŜΧ 

 

aŀƛǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻōŀōƭŜ Ŝǎǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŦŀǎǎŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǉǳŜ certaines 

INM Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ όǎƻǳǊƛǊŜΣ ǇƭŀƛǎƛǊΣ ōƛŜƴ-être, vie relationnelle, 

diminution de ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ǾƻƛǊŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΧύΦ 

 

Nous allons aussi dans le ǎŜƴǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ en jalonnant la 

journée par de nouveaux repères disparus dans un espace fermé et protégé où la sécurité le 

dispute toujours plus ou moins au désir et à la liberté. 

 

Enfin, nous promouvons des espaces de silence choisis. 

 

Le deuxième objectif concerne les soignants en leur proposant une médiation 

supplémentaire en améliorant  ƭΩƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 

 

Pour toutes ces raisons, nous pensons pouvoir vérifier et promouvoir cet environnement 

ǎƻƴƻǊŜ ǇǊƻǘƘŞǘƛǉǳŜ ŀǳ ǊŀƴƎ ŘΩINTERVENTION NON MÉDICAMENTEUSE UTILE. 

 bƻǳǎ ŦƻǊƳǳƭƻƴǎ ƭŜ Ǿǆǳ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ƴƻǳǎ Ǉǳƛǎǎƛƻƴǎ ƻōǎŜǊǾŜǊ ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ 

ŘΩƻǊŘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ όƳŞƳƻƛǊŜΣ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄΣ {t/5ύΦ 
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BOOK 5Ωhw9L[[9 
 
 

(SONOTHÈQUE) 
 

(Sons tout venant à répartir selon le moment de la journée et 

ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŀƭύ 
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I) BRUITS DE LA NATURE 
 
Bruits de ƭΩŜŀǳ 
 
π  océan, vagues, rivière,  ruisseau, coǳǊǎ  ŘΩŜŀǳΣ  pluie,  grêle, fontaine, cascade, roue  de  moulin, 

arrosage, ǇƭƻƴƎŜƻƴΧ 
 

Bruits de ƭΩŀƛǊ 
 
π vent, brise dans les branches, orage (attention car angoissant) 

Bruits de la terre 

π pas sur le sol gelé, sur les feuilles mortes, crissement des pas dans la neige, éboulis de pierrŜǎΧ 
 
Bruits du feu 
 
π foyer, feu de camp, allumettes, briquet, lampe à gaz, à pétroƭŜΧ 

Les oiseaux 

π coq, poule, pigeon, tourterelle, perdrix, paon, alouette, grue, coucou, dindon, mouette, perruche, 

corbeau, pintade, hibou, chouette, ǇƛŎπ vert, canard, oie, rougŜπƎorge, ǊƻǎǎƛƎƴƻƭΧ 
 

Les animaux 
 
π cheval, âne, vache, cochon, mouton, chien, chat, grenouille, crapaud alyte, loup, gibier, brame du 

cerf Χ 
 
Les insectes 
 
π mouche, moustique, guêpe, abeille, bourdon, criquet, grillon, ŎƛƎŀƭŜΧ 
 
II) BRUITS HUMAINS 
 
La voix, la bouche: 
 
π  paroles,  appels,  cris,  chuchotements,    pleurs,  rires,  babillages  de  bébé,  chants,  berceuses, 

comptines, fredonnements, toux, raclements de gorge, ronflements, gémissements, soupirs, 

sifflements, hurlements, renâclements, marmonnements, grognements, râles, ǎŀƴƎƭƻǘǎΧ 
 

Le corps 
 
π battements de cǆǳǊΣ respiration, pas, tape du pied, applaudissements, claquements de doigt, 

mastication, boire, se ƎǊŀǘǘŜǊΧ 
 

III) BRUITS ET SOCIÉTÉ 
 
Paysages sonores maritimes 
 
π navires, ports (criée), corne de brume, chants marins, bruits de bŀƛƎƴŀŘŜΧ 

Paysages sonores domestiques 
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π cuisine, vaisselle cassée: éclats de voix et de verres! grillades, ŎƻŎƻǘǘŜπƳƛƴǳǘŜΣ cheminée, fenêtres et 

volets qui claquent, scènes de repas, aspirateurΧ 
 
Bruits des commerces et différents métiers 
 
π  forgeron,  marchands  ambulants,  menuisier,  ramasseur  de  peaux  de  lapins,  gardeπŎhampêtre, 

ƭŀƛǘƛŜǊΧ 
 

Loisirs 
 
π rencontre sportive, radio et télé de lΩŞǇƻǉǳŜΣ théâtre, opérettes, parties de pétanque, de cartes, 

pêche, ŎƘŀǎǎŜΧ 
 
Cérémonies et fêtes 
 
π musique militaire, feu ŘΩŀǊǘƛŦƛŎŜΣ danses folkloriques, liturgiŜǎΧ 

Musiques 

π  instruments de  musique,  musique  de  rue  (orgue  de  barbarie,  tambour), orchestres  (kiosque, 

orphéon), boîte à musique, crécelle, musique folkloriqǳŜΧ 
 

La guerre 
 
π discours (De Gaulle, Hitler, Churchill), bruits de bottes, bombardements,  (à tester), musiques 

militaires (heƛƭƛπƘŜƛƭƻΣ «Paris libéré » «  ici Londres, les Français parlent aux Français » liesse de la 

libération et du retour des troupesΧ 
 
IV) BRUITS MÉCANIQUES 
 
Trains et trolleybus 
 
π locomotive à vapeur, diesel, électrique, métro, tramway 
 
Moteur 
 
π automobiles, camions, solex, dynamo du vélo, mobylette, motos 
 
Aéronautique 

π avions à hélices, à réaction, hélicoptères, messages de ƭΩŀŞǊƻǇƻǊǘ (les voyageurs en ǇŀǊǘŀƴŎŜΧύ 

Matériel de construction 
 
π compresseur, marteau piqueur, bulldoȊŜǊΧ 

Outillage mécanique 

π scie, hache, marteau, perceuse, rabot, ponceuse, tronçonneuseΧ 

Machines agricoles 

π tracteur (Vierzon 1950), batteuse, moissonneuse, tondeuse à gazon, motoculǘŜǳǊΧ 
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V) INDICATEURS SONORES 
 
Cloches et gongs 

π cloches, horloges Χ 

Trompes et sifflets 
 
π bateaux, locomotives, usines, police, pompiers 
 
Sons liés à ƭΩƘŜǳǊŜ 
 
π horloge, sonneries du pensionnat, de ƭΩŞŎƻƭŜΣ ticπtac, montres, sirène couvrŜπŦŜǳΣ camion poubelle, 

lever des stores des ōƻǳǘƛǉǳŜǎΧ 
 

Sonnerie des anciens téléphones 
 
Les sons désagréables 
 
π craie crissant sur le tableau (phobie universelle)!, déchirage de tissus, couverts qui crissent dans 

ƭΩŀǎǎƛŜǘǘŜΣ polystyrène que ƭΩƻƴ frotte, musique ŘΩIƛǘŎƘŎƻŎƪ (pǎȅŎƘƻǎŜύΧ 
 

VI) PAYSAGES SONORES 
 
Printemps 
 
π coucous, hirƻƴŘŜƭƭŜǎΧ 

Été 

π moisson, clarines des ǾŀŎƘŜǎΧ 
 
Automne 
 
π passage des grues ou des oies sauvages, vendanges, feuilles ƳƻǊǘŜǎΧ 

Hiver 

π vent, crissement des pas sur la neige, croassementǎΧ 
 
Ambiance de la ville 
 
Ambiance du village, autour du lavoir 
 
Ambiance du marché 
 
VII) LA RADIO ET LA TÉLÉ de lΩépoque (brèves séquences) : 
 
π  Cinq colonnes à la une , les cinq dernières minutes, Sur le banc, Geneviève Taboui « attendŜȊπǾƻǳǎ Ł 

savoir » et le « Pathet Lao », Bons baisers de partout, Signé Furax ( Pierre Dax et Francis Blanche), 

quelques incontournables : Berthe Sylva « les roses blanches », Bourvil « elle vendait des crayons » 

Pauline Carton » les palétuviers roses » Michel Simon «  elle est épatante cette petite femme là », 
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Piaf, Trénet, Joséphine Backer « ƧΩŀƛ deux amours », Maurice Chevallier « Prosper ȅƻǳǇΩ la boum, 

Zitrone et les courses hippiǉǳŜǎΧ 
 
π La publicité de ƭΩŞǇƻque : Radio Toulouse, Mère Denis, les meubles Lévitan, ȅΩŀ bon bananiaΧ 
 
VIII) LES JINGLES : 
 
Diffusés à des horaires précis, à programmer selon les saisons, les changements ŘΩƘŜǳǊŜǎ et ƭΩƘŜǳǊŜ 

de lever et de coucher du résident 
 

π matin : chant du coq et/ou cloches 
 
π midi : cloches ou jingles radio 
 
π soir : cloches, berceuses, chouette, ronflements ǾŀǊƛŞǎΧ 
 
IX) LES BRUITS ZEN : 
 
Dans le salon et le jardin thérapeutique avec la fontaine (points dΩouïe) 
 
Ambiance zen type parcs publics au printemps (oiseaux, insectes, jeux ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ au loin, ŦƻƴǘŀƛƴŜΧύ 

Vagues, ruisseaux, ŎŀǎŎŀŘŜǎΧ 

Plages horaires à définir : au moins trois tranches par jour, une vers 16 heures ƭΩƘƛǾŜǊ et 18 heures 

ƭΩŞǘŞΣ puis deux autres. 
 
X) Des paysages sonores à réaliser (épisodes de vie sonores) 
 
π Affects, émotions : mariage, cloches ŘΩŞƎƭƛǎŜΣ marche nuptiale, « vive les mariés », mots ŘΩŀƳƻǳǊΣ 

ƭΩƘȅƳƴŜ à ƭΩŀƳƻǳǊΣ la vie en rose (Piaf), rires et cris dΩenfants, textes du Maire et du curé, klaxons. 
 

π Sons de fêtes : la st cochon, avec les cris du cochon que ƭΩon égorge, bruits de repas, rires, bouchons 

de bouteilles, blagues ; la st Jean avec ses musiques, son du feu, ǊƛǊŜǎΧ 
 
π sons loisirs : chasse : aboiements, coups de fusil, cris des rabatteurs, banquet des chasseurs, cor de 

chasse ; Foot : sifflet, chants des supporters, ola, « on a gagné », 3ème Ƴƛπ temps 
 
π scènes de ménage : cris, vaisselle ŎŀǎǎŞŜΧ 
 
XI) SONS MENACES DΩEXTINCTION 
 
π Sonnerie des anciennes caisses enregistreuses, lessive faite au battoir, moulins à café manuels, 

bidons de lait qui sΩŜntrechoquent, lourdes portes claquées et verrouillées, cloches ŘΩŞŎƻle  ǉǳΩon 

sonne à la main, chaise à bascule de bois sur le parquet, explosion pacifique des anciens appareils 

photo, pompe à eau manuŜƭƭŜΧ 
 

XII) LES SONS DÉCOMPLEXÉS !!  
 
π bruits du corps : éructations, flatulences, vomissementsΧ 
 
π faire ƭΩŀƳƻǳǊ ? 
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ANNEXE 
 
 
 
 

Autres interventions non médicamenteuses sonores : elles abondent dans le même 

objectif de diminuer les SPCD ; elles sont à notre sens ŘΩƛƴŞƎales valeurs et manquent ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
 

Trois retiennent ƭΩŀǘǘention et ƭΩƛƴǘŞǊêt : 
 
*  la musique et la danse se sont promues ŘΩŜƭƭŜǎπ mêmes au rang de thérapie dans toutes les EHPAD 

(F. Mouray) (réf 48). Un bémol peuǘπşǘre pour la musique quant à ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ non 

individuaƭƛǎŞǎΧ 
 

Deux autres dans le domaine du Son : 
 
*  les bornes sonores : Juke π box comprenant plus de deux mille chansons dans lequel le rapport à 

la musique se décline sous plusieurs formes : 
 
écoute libre et individuelle de chacun 
 
animation musicale avec diverses fonctionnalités :  karaoké, loto musical, quizz, cri  de la mouche. 
 
musicothérapie avec la possibilité ŘΩencarter les goûts musicaux de chacun. MAIS : 

ƭΩƛntervention ŘΩun animateur est nécessaire dans la majorité des cas : seuls vingt pour cent des 

résidents sont capables de programmer cinq chiffres sur la tablette; 
 
Le pourcentage ǎΩŞŎǊƻǳƭŜ en cas de maladie ŘΩ!lzheimer plus ou moins évoluée : de la mémoire 

procédurale « simplement » altérée au grand syndrome aphaso ς apraxo π agnosique. 
 

la plage horaire des animations entre la disponibilité de ƭΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊ et celle du résident est très 

réduite. 
 
le résident doit se déplacer vers la source sonore (aide motrice ou pas), il en a envie ou ǇŀǎΧ 
 
* La voix ŘΩƻǊ 
 
Très bel outil imaginé par la psychothérapeute Linna Braunschweig qui ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŜ à un poste de 

radio avec des programmes audio originaux très bien conçus renouvelés tous les mois: six à sept 

heures de programmes nouveaux par mois. 
 

Sous la forme de modules adaptés à une écoute accompagnée en petits groupes ou à une écoute de 

détente en plus grand nombre, les contenus audio, ludiques, poétiques, philosophiques, informatifs 

sont conçus artistiquement (créativité, sculpture sonore) et scientifiquement. Soulignons les belles voix 

lentes de professionnels de radio. 
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Tout comme HIPPOCAMPE, elle se propose de stimuler la mémoire émotionnelle mais nécessite 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ animateur dans un créneau horaire limité. 
 
Ce concept peut tout à fait sΩƛƴǘŞƎǊŜǊ dans la diffusion automatique du nôtre et venir ainsi 

heureusement le compléter. 
 

Son  évaluation  a  été  effectuée  dans  le  service  du  professeur  YǊƻƭŀƪπ  Salmon  (hôpital  des 

Charpennes ς Villeurbanne) (Réf. 13) 
 
Douze patients Alzheimer tirés au sort : groupe voix dΩƻǊ 
 
Douze autres dans un groupe contrôle occupés à des jeux de société ; 

Chaque groupe participait à cinq séances de trente minutes par semaine durant deux semaines. Une 

psychologue remplissait à ƭΩŀǾŜǳƎƭŜ ŀǇǊŝǎ un entretien avec le patient les échelles spécifiques 

aux quatre SPCD : anxiété, agitation, apathie, dépression à J 1 et à J 14. 
 
Les résultats montraient un effet positif sur ƭΩŀƴȄƛŞté qui est ƭΩǳƴ des SPCD les plus fréquents souvent   

lié significativement  au   ƴƛǾŜŀǳ  ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ   Řǳ   patient,  à ƭΩƛǊǊƛǘŀōƛƭƛǘŞΣ aux cris pathologiques, au 

délire et aux troubles du sommeil qui ƴΩƻƴǘ  pu  être évalués  dans cette étude. 
 
Première étude pilote dans le domaine des INM, elle ouvre des perspectives pour des études de 

puissance supérieure avec échantillon plus large, temps ŘΩƻōǎervation plus long ς étude ŘΩŀǳǘǊes 

paramètres : qualité de vie des patients et de leur entourage, condition de travail et qualité des soins 

π évolution de la thérapeutique π humeur et bieƴπşǘre  π  sentiment de continuité personnelle. 
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tŜǳǘπ on expérimenter  le concept ? Avertissements. 
 
 
 
 
La prudence inciterait à faire un essai sur quelques cas qui, après évaluation, autoriserait (ou pas?) la 

poursuite de « ƭΩŀǾŜƴǘǳǊŜ ηΧ 
 

Mais quels patients choisir? et le choix détermine le ǊŞǎǳƭǘŀǘΧ 

Mais quelle évaluation ? 

5Ωǳƴ point de vue technique, ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘion obéit à la loi du tout ou rien (achat π installation de ƭΩǳƴité 

centrale ς passage des câbles ς  haut-parleurs) et ne permettra pas ŘΩŜƴ faire ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ Ŝƴ cas de 

résultat insuffisant. 
 

Je pense par ailleurs que le nombre important de cas sera de nature à créer   un émulation, une 

dynamique par le biais de ƭΩŞŎƘŀƴge, dΩun « support communiquant » soignaƴǘπ soigné et qǳΩŀǳ final, le 

résultat sera supérieur à la somme des parties. (aubaine au sens proudhonien du terme !) 
 
/ΩŜǎǘ la raison pour laquelle je ne propose pour le moment quΩǳne approche acoustique constituée 

ŘΩǳƴ programme sonore diversifié (SONS enregistrés au hasard sur DEEZER ς Internet) diffusé à 

partir ŘΩǳƴ baladeur MP3 avec casque. 
 
Durée : 30 minutes proposées aux 73 résidents de lΩEHPAD. 
 

Cette méthode «artisanale» non validéŜΣ ƴΩŀ aucune prétention en termes de vérité statistique et de 

conclusion ; Elle présente des biais évidents par rapport à une diffusion sonore automatique par 

haut-parleurs. 
 

      Majoration des effets : 
 
π ƭΩŀttention est accentuée 
 
π participŀǘƛƻƴ ŘΩune tierce personne (le médecin en ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ que certains reconnaissent) Occasion 

de ŘƛǎŎǳǘŜǊΧ 
 
π la sollicitation (pourtant minimale) de celǳƛπŎƛ en début ŘΩentretien «  nous allons passer une dŜƳƛπ 

heure ensemble, je vais vous faire écouter des SONS et des BRUITS. Vous allez me dire ce qui se passe 

dans votre tête ! » 
 

π meilleure perception auditive en cas de presbyacousie ς surdité appareillée ou pas 

(10 cas de surdité dont 4 appareillés) 
 

Minoration des effets (ou examen impossible à réaliser): 
 
π Ŏƻntrainte du casque pour certains 
 
π Ŏƻntrainte de rester assis une dŜƳƛπ heure pour les déambulants (4 cas) 
 
π {ONS parfois peu suggestifs 
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π SONS non modulables au niveau de lΩintensité sonore 
 
π panel de SONS identique pour tous les résidents et non sélectionnés « à la carte» en fonction de 

ƭΩidentité sonore du patient 
 
π barrière de la langue 
 
π examen techniquement difficile à réaliser (mouvements anormaux : 1 cas) 
 
π ŜƴŦin, les refus (1 cas), les épreuves écourtées (7 cas) pour fatigue, endormissement, désintérêt ou «ça 

ne me plaît pas ! » posent un problème éthique dans ƭΩŀǳǘƻmatisation du système si ƭΩƻƴ ƴΩȅ prend pas 

garde. 
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EXPÉRIMENTATION PROGRAMME SONORE MP3 sur 73 RÉSIDENTS 
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