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MISE AU POINT

Les traces floues de la mémoire vieillissante

The fuzzy traces of the aging memory

Philippe THOMAS1, Gérard CHANDÈS2, Cyril HAZIF-THOMAS3

RÉSUMÉ

Les troubles cognitifs de la démence d’Alzheimer s’ins-
tallent progressivement, et de façon hétérogène. Des mo-
dalités de fonctionnement mnésiques persistent au
moins aux phases débutantes et modérées de la maladie.
Les troubles de la mémoire interfèrent avec la vie affec-
tive et émotionnelle du malade. Nous parcourons dans
cet article les problématiques posées par l’hétérogénéité
des troubles mnésiques, dont rend compte la théorie des
traces floues. Certains comportements, faux souvenirs,
fabulations, rencontrés dans la démence peuvent être ex-
pliqués par cette théorie. Les ressources mnésiques pré-
servées peuvent servir d’appui à une prise en charge en
atelier psychothérapique.

Mots clés : Mémoire - Vieillissement - Maladie
d’Alzheimer - Théorie des traces floues - Sémiotique

ABSTRACT

Cognitive disorders of Alzheimer’s dementia are gra-
dually and heterogeneously established. Memory func-
tioning modalities persist at least in the early and mode-
rate phase of the disease. Memory disorders interfere
with the affective and emotional life of patients. In this
article, we discuss the issues raised by the heterogeneity
of memory disorders that are accounted through the
theory of fuzzy traces. Certain behaviors, false memories
and confabulations encountered in dementia can be ex-
plained by this theory. Preserved memory resources can
be used to support psychotherapeutic workshop mana-
gement.

Rev Geriatr 2018 ; 43 (7) : ??-??.

Keywords: Memory - Ageing - Alzheimer’s disease -
Fuzzy-traces theory - Semiotics

La question des pertes de mémoire est centrale dans
la démence, en particulier de type Alzheimer. La mé-
moire est une mécanique complexe qui fait intervenir

de multiples facteurs et qui est modulée au cours des années.
Elle ne peut donc se résumer à un modèle restreint de fonc-
tionnement à l’image d’une simple bande magnétique. Nous
explorons dans cet article à propos de la théorie des traces
floues l’influence du temps dans le rappel des empreintes
mnésiques, l’influence de ce rappel sur les traces mnésiques
préétablies, et l’importance de ces distorsions mnésiques

dans la psychologie de la personne âgée et dans la dé-
mence. La théorie des traces floues distingue les traces mné-
siques littérales, retrouvées à travers un processus cognitif
volontaire (traces Verbatim), et les traces thématisées, riches
d’affects et d’émotions, renvoyant de façon passive et glo-
bale à un vécu expérimenté réellement ou de façon imagi-
naire (traces Gist). Nous évoquerons à ce propos l’influence
des faux souvenirs sur la thymie des malades déments et
celle des problèmes psychiques sur l’évocation, mais aussi
la transformation de leurs souvenirs.
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LES THÉORIES DES FAUSSES
RECONNAISSANCES INDUITES

La mémoire humaine ne peut être assimilée à un simple
enregistrement de données fiables, disponibles ad integrum
après un laps de temps. Elle est vivante, les souvenirs sont
modelés au cours du temps, l’oubli fait partie à la fois de la
dimension psychologique et fonctionnelle de la mémoire.
La mémoire entretient des liens étroits avec l’identité(1), in-
terconnectée avec le self, le modifiant et celui-ci influençant
la mémoire au long cours(2, 3). Les émotions interfèrent, sé-
lectionnent, embellissent ou aggravent les souvenirs(4). Le
discours entendu, par exemple sur sa propre enfance, ou
exprimé à autrui modifie leur contenu(5). La mémoire et le
jugement sont interdépendants, un raisonnement adapté
permettant de faire le tri entre les faux souvenirs et la réa-
lité(6). L’altération du jugement dans la maladie d’Alzhei-
mer(7) s’ajoute donc aux difficultés mnésiques pour altérer le
tri des informations : faits réellement mémorisés, construc-
tion palliative par l’imagination par peur de perdre la face
devant les autres, de perdre pied dans la maîtrise du quoti-
dien, ou simple fuite devant l’angoisse d’oubli, fantasmes
autrefois refoulés(8).
À côté des faux souvenirs résultant d’une confusion entre
une pensée et ce qui est exprimé, par exemple lors de lap-
sus, généralement facilement corrigés, Johnson et coll. dis-
tinguaient deux autres types de faux souvenirs renvoyant
chacun à des modèles mnésiques différents(9). Les faux sou-
venirs appelés par cet auteur, de source, (paradigme MI,
Misleading Information) résultent d’une confusion entre
deux événements réellement vécus, donc une confusion en-
tre deux sources externes d’un même souvenir. La mémoire
de source est mise en opposition à la mémoire des faits et
pointe un déficit de contrôle de la source. Ce mécanisme
peut expliquer de fausses attributions pour des témoins lors
d’affaires judiciaires(10, 11). Les données de l’Imagerie par ré-
sonnance magnétique (IRM) fonctionnelle cérébrale montre
que les fausses reconnaissances de source mettent en jeu la
globalité de l’activation cérébrale(12).
Le second type de fausses reconnaissances proposé par
Johnson concerne les fausses reconnaissances associatives.
Elles sont plus spécifiquement présentées dans cet article,
mettant en jeu non seulement la mémoire de source mais
encore un défaut de processus de liaison de la reconnais-
sance. Cette approche est à la fois celle des traces multiples
et d’une conception constructive de la mémoire, élaborée à
travers le paradigme DMR (Deese-Roedinger ; McDer-
mott)(13, 14). Dans cette approche, les personnes testées
voient et entendent une liste de mots, leur thème n’étant
pas présenté, ce qui après un laps de temps permet

d’introduire un ou des mots, leurre(s) critique(s). La théorie
des traces floues développée ici s’appuie directement sur
cette approche des faux souvenirs associatifs. Le vieillisse-
ment psychologique et, encore plus, la maladie d’Alzheimer
seraient dus à une accentuation des stratégies de jugement
insuffisantes, les personnes malades ou vieillissantes optant
pour un jugement basé sur la familiarité(7, 15-17). Les structu-
res cérébrales impliquées dans les fausses reconnaissances
associatives concernent la région médio-temporale, en par-
ticulier l’hippocampe(18-20).
Pour donner un exemple, lorsque l’on présente à un sujet
une liste de mots à mémoriser puis après quelques instants
un ou plusieurs mots intrus, leur sémantique, plusieurs élé-
ments influent sur les fausses reconnaissances associati-
ves(21) : les valeurs affectives positives des souvenirs associés
aux mots, les associations sémantiques entre les mots, la
taille de la liste à mémoriser, leur organisation ou leur pré-
sentation aléatoire, l’effet d’amorçage (compléter des débuts
de mots présentés par l’examinateur). Les souvenirs positifs
pourraient faciliter la mémorisation dans le vieillissement,
illustrant le rôle de l’émotion dans l’évocation des souve-
nirs(4).

LA THÉORIE DES TRACES FLOUES

Un souvenir n’est pas la mémoire. On ne peut superposer
totalement ces deux notions en raison de leurs fluctuations
non synchrones au cours du temps : « Le souvenir, c’est ce
qu’il reste de mémoire à l’oubli »(22). Le souvenir est l’ins-
cription d’un objet du passé dans le champ de présence de
soi au monde, la prise de conscience de la dimension tem-
porelle à l’intime de soi, donc une présentification(23). Les
perceptions du monde extérieur sont hiérarchisées dans la
conscience du niveau le plus abstrait, flou, jusqu’à des ni-
veaux représentant des détails spécifiques, nets(24). La théo-
rie des traces floues élaborée par Brainerd et Reyna suppose
que les informations perçues sont stockées en parallèle se-
lon deux types de traces, soit des traces représentant le sens
général, la thématique des stimuli, en particulier s’ils sont
saillants au plan tensif - marquants au plan émotionnel ou
affectif - (traces Gist), soit sous forme de traces littérales,
représentant les détails de surface des stimuli, couleur,
forme, nom ou sonorité consonante, (traces Verbatim)(25).
Le tableau 1 présente les principes mis en œuvre dans la
théorie des traces floues(25, 26). Certains comportements,
faux souvenirs, fabulations, rencontrés dans la démence
peuvent être expliqués par cette théorie. Les ressources
mnésiques préservées peuvent servir d’appui à une prise en
charge en atelier psychothérapique.
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Tableau 1 : Les cinq principes de la théorie des traces floues.
Table 1: Five principles in fuzzy-trace theory.

Stockage parallèle Les traces de Gist et Verbatim sont déposées en mémoire séparément et de façon parallèle.

Récupération dissociée Les traces littérales Verbatim sont restaurées à partir d’indices concernant la forme de surface des
événements. Les indices renvoyant au sens des événements passés facilitent la récupération des traces
thématiques, Gist.

Survie différentielle Les traces littérales, Verbatim, sont plus fragiles et deviennent plus rapidement inaccessibles que les
traces Gist.

Processus de récupération différents Récupération par une expérience mentale différente.
Les traces Verbatim sont associées à une remémoration consciente des événements, les traces Gist
renvoient au sentiment que les événements sont familiers, sans remémoration de leur occurrence.
Variabilité au cours du développement.

Développement différent Le développement de la mémoire thématique est plus complexe que le développement de la mémoire
littérale plus précocement acquise.

Les traces Gist : le phénomène de la madeleine
de Proust
Le premier type d’encodage conduit à la constitution de
traces floues Gist (Traces Gist, le fond, l’essentiel). Un
contexte similaire à une situation vécue autrefois, une affé-
rence sensorielle particulière peuvent faire résonner à nou-
veau un vieux souvenir, de façon involontaire et spontanée.
Ce type d’expériences mnésiques renvoie par analogie avec
un objet du présent et de façon globale à des souvenirs très
présents intérieurement, avec leurs teintes chargées d’af-
fects et d’émotions, révélant les traces du sens des scènes
de vie préalablement vécues, stockées dans des registres fi-
guratifs. La formation de ces traces Gist nécessite moins de
ressources attentionnelles que les représentations Verbatim.
Elles sont d’un accès rapide, mais approximatif, à l’inverse
des traces Verbatim (25) qui s’appuient, elles, comme toute
communication digitale, sur une syntaxe organisée permet-
tant de donner du sens à un contenu remémoré(27).
La récupération de représentations Gist s’appuie, mais non
exclusivement, sur des processus quasi automatiques de fa-
miliarité, involontaire, et il s’agit là de la voie privilégiée chez
de nombreux adultes(6, 24). Elles contiennent les éléments de
base orientant les images manipulées vers un sens particu-
lier, voire singulier pour une personne donnée, qui sera donc
différent pour la même situation pour une autre.
Les traces Gist proposent une signification, sans enfermer
le sens. Elles orientent vers la source d’acquisition du sou-
venir (mémoire de source) comme l’illustre le classique
thème de la madeleine de Proust, mais parfois, malgré la
ferme conviction d’être dans le vrai de la personne, de façon
inexacte. Elles peuvent donc être en cause dans les faux
souvenirs, la personne qui les évoque étant de bonne foi.
Les traces Gist sont plus lentement acquises que les traces
Verbatim chez l’enfant, ainsi longtemps préservé de ceux-
ci(28). Dans la schizophrénie(29), comme dans la démence(30),

les traces Gist prédominent, les souvenirs manquent alors
de spécificité et de détails et, mal régulées par les processus
cognitifs, elles sont la porte ouverte aux fabulations et aux
confabulations. Les faux souvenirs et l’adhésion des malades
sans critique peuvent alimenter un discours délirant. Chez
les adolescents et les adultes retardés mentaux de meilleures
performances dans une tâche de mémoire à court terme
sont obtenues lorsque le matériel est composé d’images plu-
tôt que de mots(31). Chargées d’émotions chez les sujets âgés
bien portant comme chez les patients, les traces Gist ali-
mentent particulièrement la mémoire émotionnelle, la biom-
nése(32).

La biomnèse
On peut opposer à la mémoire épisodique, mémoire à long
terme biographique, marquant un épisode de vie défini dans
un contexte spatial et temporel, la biomnèse, mémoire vi-
vante, émotionnelle qui fait fit des dates en donnant une
signification motivationnelle à la durée. Par sa composante
affective et émotionnelle, elle est plus proche des traces Gist.
Elle fait la jonction mnésique diachronique et synchronique
définissant le champ de présence à soi et la visée anticipa-
trice, permettant la continuité d’un sens émotionnel et af-
fectif dans un parcours de vie(33). La mémoire biographique
englobe tous les événements ou épisodes vécus au jour le
jour, associée à un contexte - une date, un endroit, des ac-
tions particulières - elle est plus proche des traces Verbatim.
En ce sens, une désorientation biographique oriente classi-
quement vers la démence, tandis que des ecmnésies, revi-
viscence intense d’une situation passée comme si elle ap-
partenait au présent, « hallucination mnésique »,
« flashback » et autres retours de scènes mnésiques vivantes
peuvent de même témoigner d’une mémoire en recherche
d’elle-même, en cours de reconstruction, reprenant son « ef-
ficace » poétique, avec ou sans atteinte démentielle.
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Les traces Verbatim
Les traces Verbatim correspondent à une forme de stockage
littérale des empreintes mnésiques. Elles sont non figurati-
ves, récupérables, par un effort volontaire à partir de l’évo-
cation d’un détail, et en font appel à l’encyclopédie séman-
tique. La récupération de représentations Verbatim
s’accompagne d’une expérience de remémoration
consciente des objets ou des épisodes mémorisés et des dé-
tails spécifiques qui leur sont associés (recollection)(24). La
mémoire sémantique peut être comparée à une encyclopé-
die englobant toutes les connaissances linguistiques parta-
gées avec les membres d’une communauté. Son accès,
comme tout accès à une bibliothèque, nécessite outre des
empreintes mnésiques - des données stockées -, un range-
ment cognitif de celles-ci et des procédés d’indiçage pour
s’y retrouver. La mémoire sémantique contient les éléments
de base permettant l’utilisation du langage, l’attribution d’un
sens précis et de la signification des mots. L’indiçage per-
mettant de retrouver le mot, et au-delà un épisode mémo-
risé, porte sur les sonorités, les couleurs, les odeurs, les for-
mes et textures des objets, tous éléments supports d’une
représentation imagée pittoresque (Tableau 2). La mémoire
sémantique garde encore les connaissances générales his-
toriques et biographiques, géographiques mathématiques,
qui alimentent la mémoire épisodique(34). Un mot en appelle
un autre, les traces Verbatim renvoient à un registre séman-
tique accessible par indiçage, factuel mais plus fragile que le
précédent mécanisme Gist, en particulier dans le vieillisse-
ment cérébral et la maladie d’Alzheimer(35, 36). Les troubles
cognit i fs, en part icul ier ceux qui concernent le

raisonnement, le tri, la planification, altèrent les processus
Verbatim, alors que ceux du Gist sont respectés. Chez l’en-
fant, le mécanisme de récupération Verbatim va de pair avec
l’acquisition du langage et des capacités d’abstraction.

Fonctionnement conjoint de l’accès aux traces
Gist et Verbatim
Les processus d’accès aux traces Gist et Verbatim fonction-
nent en parallèle et de façon indépendante pour les proces-
sus de récupération. Ils sont complémentaires pour recons-
truire la signification des traces des objets ou des épisodes
mémorisées. Lorsque la synthèse est cohérente, les deux
sources conduisent à se remémorer un souvenir avec exac-
titude, mémoire périodique et biomnèse coïncident. L’oubli
des traces Verbatims, la transformation des traces émotion-
nelles par des recouvrements ultérieurs, qu’ils soient liés à
des modifications des enjeux émotionnels avec le vieillisse-
ment ou aux interactions avec l’environnement, conduisent
à des incohérences dont le sujet n’a pas nécessairement
conscience. Pour ceux qui l’ont fait, les souvenirs du service
militaire s’embellissent avec les années, ses désagréments
s’oublient. La personne énonce des faux souvenirs et les
consolide en les racontant, le nouveau récit modifiant les
traces du récit précédent. Lorsque les représentations Ver-
batim et Gist sont en conflit, les souvenirs provenant de
l’une ou l’autre trace n’étant pas congruents, la plupart des
adultes, en particulier âgés, préfèrent s’appuyer sur les tra-
ces Gist, au risque de fabriquer des faux souvenirs et de s’y
raccrocher(37). Cependant, les personnes ayant un niveau
élevé d’exigence cognitive sont susceptibles d’élaborer ce

Tableau 2 : Moyen mnémotechnique Verbatim utilisé par les étudiants en médecine pour mémoriser les nerfs crâniens.
Chaque sonorité du début des mots de la phrase (les signifiants) renvoie à la lettre initiale conventionnelle d’un
des 12 nerfs crâniens (les signifiés), et l’organisation des mots de la phrase renvoie à l’organisation des noms des
nerfs crâniens.
Table 2: Verbatim mnemonic tool used by medical students to memorize cranial nerves.
Each sound of the beginning of the words of the sentence (signifier) refers to the conventional initial letter of one of the
12 cranial nerves (signified), and the organization of the words of the sentence refers to the organization of the names of
the cranial nerves.

Signifiants Signifiés

Ô
Oscar
Ma
Petite
Thérèse
Me
Fait
A
Grand
Peine
Six
Grogs

I. Olfactif
II. Optique
II. Moteur oculaire commun
IV. Pathétique
V. Trijumeau
VI. Moteur oculaire externe
VII. Facial
VIII. Auditif
IX. Glosso-pharyngien
X. Pneumogastrique
XI. Spinal
XII. Grand hypoglosse
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conflit et d’inhiber les réponses incohérentes(38) quelle que
soit l’origine Gist ou Verbatim de la trace.

MÉMOIRE ET FAUX SOUVENIRS

Se raconter auprès d’un autre n’est pas neutre pour sa mé-
moire. L’énonciation par le sujet de ses souvenirs peut les
altérer. Un énonciateur assume, en effet, ce qu’il dit dans
un discours, mais s’écartant des faits autrefois vécus ou en
mettant l’accent sur d’autres, par exemple pour susciter de
l’intérêt auprès de ceux qui l’écoutent, il modifie inconsciem-
ment et de bonne foi ses souvenirs. La mémoire fonctionne
alors comme une matrice signifiante, un creuset réel, sym-
bolique et imaginaire d’interactions humaines révolues, mé-
langeant les propriétés de l’empreinte, ce qui est mémorisé,
et du témoignage, ce qui est énoncé comme étant un sou-
venir. Nous avons tous un discours intérieur. La manière de
mettre son histoire de vie dans un discours intérieur, dans
une énonciation interne, permet de retrouver une continuité
du sens et de la cohérence pour soi. L’histoire de vie, en
particulier les interactions relationnelles, doit être élaborée
à partir des traces inscrites et mémorisées dans un tissage
complexe, sauf à s’exposer à une confusion, comme on la
rencontre dans la démence(39, 40).
Confusion et angoisse évoluent dans un cercle vicieux. L’an-
goisse ne nait pas seulement de l’évocation d’un mauvais
souvenir, de la culpabilité d’un acte manqué en décalage
avec les valeurs personnelles. De faux souvenirs, des fabu-
lations auxquelles elle adhère sans critique, peuvent engen-
drer chez une personne démente des terreurs inexpliquées
pour l’entourage. La personne malade peut construire une
empreinte à partir de faits inexistants. L’empreinte tensive,
émotionnelle est parfois la composante la plus importante
de ce qui est mémorisé, gommant la réalité des événements
anciens. L’angoisse peut construire un faux souvenir. De
l’angoisse peut ainsi naître une fausse empreinte. C’est la
situation des souvenirs écrans, générés par le désenfouisse-
ment des couches mnésiques remaniées au prisme de l’an-
goisse de castration(41).
Les troubles cognitifs de la démence s’accompagnent de
confusion, les traces Gist prédominent et les traces Verba-
tim sont inaccessibles. Les malades fabulent des faits pure-
ment imaginaires ou adhérent à des fausses reconnaissan-
ces. L’imagination et le besoin de cohérence psychologique
peuvent colmater des brèches mnésiques, une invention
peut prendre le pas sur les faits, produisant des faux souve-
nirs, des souvenirs écrans ou des fabulations.
Autre biais manipulant les souvenirs, les groupes humains,
voire la culture dans laquelle les individus évoluent. L’his-
toire de la 2e guerre mondiale racontée aux Japonais n’est
pas l’histoire racontée aux Chinois. Nankin ne renvoie pas

aux mêmes souvenirs dans chacun de ces pays, pour des
mêmes faits mémorisés. Un souvenir est aussi une mémoire
personnelle qui se confronte à une mémoire sociale. Un
souvenir jamais raconté s’oublie. Validé, conforté par une
collectivité humaine, il s’enrichit. Pour Maurice Halbwachs,
la mémoire individuelle est influencée par les cadres sociaux
dans lesquels elle s’insère et elle renvoie à la mémoire du
groupe en lui-même(42).
Des faux souvenirs peuvent être fabriqués dans une relation
à un tiers. De nombreuses études ont montré que des té-
moins peuvent incorporer dans leurs souvenirs des informa-
tions trompeuses présentées après l’événement auquel ils
ont assisté. Il est possible d’implanter des faux souvenirs
expérimentalement ou malheureusement dans le cadre des
thérapies de la mémoire retrouvée(43). Pour certains théra-
peutes, par exemple, les agressions sexuelles subies pen-
dant l’enfance auraient pu être totalement oubliées, « refou-
lées ». Ceci est l’indice, dans ce sophisme, qu’ils ont bien
existé. En utilisant un questionnement répétitif autour d’un
élément authentique de la vie du patient et en construisant
ensuite par le discours, avec usage de phrases affirmatives
orientées, une réalité ajoutée peut s’incruster, le thérapeute
arrivant à guider le patient vers des faux souvenirs pour ten-
ter d’expliquer une souffrance d’origine inconnue. D’autres
techniques ont été utilisées ici par les thérapeutes pour ar-
river à cette fin, comme l’hypnose, l’association guidée, l’in-
terprétation des rêves et des dessins d’enfant. Une fois le
souvenir implanté, la personne adhère fermement à la vé-
racité de celui-ci(10). Le phénomène d’induction de faux sou-
venirs peut encore amener l’interlocuteur, objet d’interro-
gatoires policiers à de faux aveux. Un entourage malveillant
pourra fabriquer auprès d’une personne âgée vulnérable un
vécu d’environnement dangereux, par exemple pour la faire
partir de son domicile.

LES PATHOLOGIES MODIFIANT
LES SOUVENIRS. ANXIÉTÉ, DÉPRESSION
ET DÉMENCE DÉBUTANTE
SONT DES SOURCES D’OUBLI

L’anxiété est secondaire à un vécu de stress ou d’impuis-
sance par confrontation à un objectif inatteignable au vu du
contexte contraignant, le sujet acteur étant poussé à la pas-
sivité (angoisse de castration). Elle est une source en soi de
troubles mnésiques, ne serait-ce que par l’hypervigilance as-
sociée, qui focalise l’attention sur d’autres objets. L’anxiété
majore les plaintes des personnes sur leurs difficultés mné-
siques. Lorsque des troubles organiques cognitifs apparais-
sent, ils s’accompagnent rapidement chez le malade d’une
perte de la maîtrise progressive de sa vie quotidienne, abais-
sant à la fois le seuil d’anxiété et majorant la perception
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stressante de l’environnement(44). Il n’est pas rare de dépis-
ter des troubles cognitifs à la consultation d’une personne
âgée très inquiète de ne plus pouvoir « faire comme avant »,
ou de perdre « plus que comme avant » ses objets identitaires
(par exemple égarant son dentifrice dans le réfrigérateur),
ou encore d’oublier ce qu’elle venait chercher dans une
pièce.
Quel que soit l’âge ou le niveau des performances cogniti-
ves, la dépression perturbe le fonctionnement de la mé-
moire(45), affectant entre autre l’attention et limant la moti-
vation. La dépression et la démence ont des interrelations
complexes. La dépression est fréquemment associée à la
démence, notamment lorsque le malade est conscient de
ses troubles. L’apparition d’une démence est plus fréquente
et plus précoce chez les personnes âgées déprimées. La
dépression tardive peut être un des signes précoces de la
démence. La dépression tardive peut s’accompagner d’un
syndrome dysexécutif, ce qui devrait encore plus attirer l’at-
tention sur un risque démentiel(46). Les souvenirs issus des
traces Gist prédominent, le jugement n’est plus là pour les
réguler. Il resterait la ressource d’entourage pour confronter
avec douceur la personne âgée avec les souvenirs partagés
en commun par son entourage. L’isolement, les troubles
cognitifs mais aussi le manque de patience de l’entourage,
sa « disponibilité brisée » ne facilitent pas les choses. Sans
actualisation de ses souvenirs, la personne âgée déprimée
à la cognition défaillante se réfugie dans un morne quotidien
ou un vécu chaotique, se privant des ressources de son passé
et de la visée anticipatrice d’un futur encore possible(33) pour
les uns, étant mise au pied du mur cognitif avec de nom-
breux épisodes ecmnésiques pour les autres.
Le cours évolutif de la maladie d’Alzheimer est relativement
stéréotypé(47), même si les variations sont habituelles d’un
malade à l’autre. Les troubles mineurs portent sur la mé-
moire des événements récents, mais aussi sur le jugement,
l’orientation ou le langage, qui permettent l’accès et l’utili-
sation des traces Verbatim... Au stade du déclin cognitif dé-
butant, les traits cliniques sont peu marqués et ne s’accom-
pagnent pas toujours de plaintes chez la personne. Les vieux
souvenirs ne sont plus évoqués car rarement partagés, ou
ce qui parait à la personne âgée le plus intéressant pour
maintenir la relation à autrui est moult fois raconté, les ai-
dants parlant alors volontiers de radotage. L’entourage,
voire le médecin peuvent banaliser la situation ou mettre sur
le compte d’une iatrogénie les difficultés rencontrées. Au
stade suivant, la conduction dialectique de l’esprit est telle-
ment perturbée que l’entourage soignant ainsi que le méde-
cin peuvent demander en urgence une hospitalisation, par-
lant volontiers du jour au lendemain de décompensation de
la maladie d’Alzheimer. Ils ont comme l’intuition de l’at-
teinte de l’articulation entre traces Gist et Verbatim, et ne
sont pas au diapason de l’environnement mnésique du

malade. Celui-ci peut pourtant encore communiquer au
moyen d’une pensée de secours telle que l’usage de l’ana-
logon en clinique psychogériatrique peut la dévoiler(48).

L’analogon est un objet intercalaire qui remplit la conscience
à la place d’un autre objet pour rendre présents par procu-
ration certains objets, inatteignables en l’état, ou indisponi-
bles. Cet objet intercalaire peut être utilisé dans un atelier
de sociothérapie dédié à la maladie d’Alzheimer(35). On peut
illustrer ceci par un exemple pratique : des enfants dans la
rue donnant des coups de pied dans une capsule de bière
sont dans l’imaginaire en train de jouer au football avec un
ballon. La capsule est l’analogon et le but marqué à l’occa-
sion a une portée de victoire contre un adversaire éventuel-
lement figuré sous les traits de tel ou tel gardien...
L’analogon permet en effet une intuition immédiate du
pourquoi l’on est là, dégageant un savoir affectif imprégnant
la relation, ainsi qu’un repérage cognitif rapide donnant le
sens de l’être dans une situation nouvelle, accessible à une
élaboration malgré les troubles cognitifs. Ici sont conjoints
la compréhension pratique de la relation à l’environnement
et une « manière d’être » temporelle encore jouable au plan
transactionnel. Le temps peut être ici vécu pleinement,
comme une parenthèse dans la détresse de la maladie, à
l’instar du temps favorable, le kéros permettant de saisir
l’événement chez les Grecs de l’Antiquité, comme une dé-
tente de l’éternité dont la personne âgée, fut-elle démente,
garde encore la possibilité de jouissance immédiate.
A contrario, le repli naturel que l’on voit souvent chez les
jeunes retraités a ainsi de quoi choquer quand on voit la
perspective de co-construction dès lors qu’une élaboration
collective est possible. La solitude qui accompagne très sou-
vent le vieillissement est souvent imprégnée de peur de de-
venir dément. Quoi que l’on dise, ces sujets âgés ne retrai-
tent pas forcément leur temps, ils ne sont pas toujours actifs,
et le retrait social imposé par l’âge n’est pas toujours non
plus élaboré ou préparé. Ils peuvent ainsi donner un temps
le change devant les troubles qui s’installent, une désorien-
tation affective étant déjà préoccupante.

CONCLUSIONS

La mémoire humaine est un processus complexe, en trans-
formation permanente. Elle ne saurait pour cette raison être
assimilée aux sauvegardes digitales, permanentes (en dehors
des restrictions de son accès), normalement infalsifiables des
ordinateurs. L’oubli et la transformation sont des compo-
sants physiologiques et sociologiques de la mémoire hu-
maine, permettant son adaptation au quotidien. Les souve-
nirs non opportuns sont normalement refoulés puis écartés,
ou peuvent réémerger dans la démence quand les processus
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Verbatim sont défaillants Après des années, les souvenirs
se modifient pour s’adapter au contexte qui autorise leur
expression. Des faux souvenirs émergent dans la mémoire
individuelle ainsi que dans ces deux dimensions communi-
cationnelle et culturelle. Ils peuvent parasiter les faits qu’ils
sont censés rappeler, voire y substituer d’autres réalités, en
fonction d’opportunités thématiques à distance d’un

événement, prétexte à se remémorer. « Radoter » pour une
personne âgée n’est pas seulement manipuler des faux sou-
venirs ou ressasser des émotions issues d’un temps mainte-
nant irréversiblement révolu, c’est trouver l’occasion d’un
temps de partage avec autrui. ■

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’intérêt en
rapport avec cet article.
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