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La démence de type Alzheimer (DTA)
est un syndrome de dégénérescence céré-
brale graduelle irréversible affectant le
fonctionnement intellectuel suffisamment
pour altérer les activités normales et quoti-
diennes, ainsi que les relations sociales1.
Dans ce contexte, certaines capacités cogni-
tives ont été plus largement examinées. Des
pertes de la mémoire et du langage ont ainsi
été clairement démontrées dans la DTA.
Certains parleront alors d’une certaine mort
de l’esprit. En ce sens, serait née l’ «hypo-
thèse de la chute finale»2 qui reflète bien
cette association d’une mort prochaine avec
le déclin de l’intelligence.

Bien que de nombreuses études aient
porté sur les conséquences de la maladie
d’Alzheimer sur l’état des fonctions mentales,
il est toutefois un secteur négligé par ces
études, soit celui des émotions. Certaines
descriptions et recommandations cliniques
parlent d’une préservation de la sensibilité
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Résumé
Les conséquences de la maladie d’Alzheimer
sur la reconnaissance des émotions sont
encore peu documentées. Dans les
milieux cliniques, cette capacité est géné-
ralement considérée comme étant préser-
vée. Les études scientifiques réalisées
jusqu’à ce jour suggèrent toutefois une
atteinte de la reconnaissance des émo-
tions dans la DTA. L’article qui suit a pour
objectif de résumer l’état des connaissan-
ces entourant les conséquences de la
maladie d’Alzheimer sur la reconnais-
sance des émotions et leur rapport avec la
qualité de vie des aidants naturels.
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Abstract
The consequences of Alzheimer’s disease
on emotional recognition are not often
reported in the literature. On the basis of
anecdotal accounts, clinicians generally
advocate that non-verbal emotional com-
munication is preserved in Alzheimer type
dementias. However, scientific studies
suggest that there are some deficits in the
recognition of facial and prosodic expres-
sion of emotion in patients suffering
from Alzheimer’s disease. This paper
summarizes current knowledge about
Alzheimer’s disease and its consequences
on emotional recognition. Attention is
also given to possible inter-relational
difficulties, with respect to caregivers.
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émotionnelle des patients Alzheimer qui,
ainsi, sembleraient maintenir leurs capaci-
tés à communiquer au plan émotionnel. Ces
descriptions suggèrent par conséquent
qu’on ne puisse parler de « mort» des émo-
tions malgré la « mort » graduelle de capa-
cités cognitives non émotionnelles dans la
DTA. Pourtant, des études scientifiques
indiquent une atteinte possible de la recon-
naissance des émotions3. Dans ce qui suit,
nous tenterons de résumer l’état des con-
naissances entourant les conséquences de
la maladie d’Alzheimer sur la reconnais-
sance des émotions et les possibles diffi-
cultés qui en découlent à l’intérieur de la
relation entre les patients Alzheimer et leurs
aidants naturels.

RECONNAISSANCE DES ÉMOTIONS
DANS LA DTA : OPPOSITION
DES POINTS DE VUE CLINIQUE
ET SCIENTIFIQUE
En milieu clinique, la reconnaissance du

caractère émotionnel des informations
présentes dans l’environnement est géné-
ralement considérée comme étant préser-
vée dans la DTA. Certaines descriptions
anecdotiques suggèrent même que l’expres-
sion et la compréhension des émotions de-
meureraient intactes jusqu’à la toute fin de
la maladie4 malgré la présence de difficultés
d’expression et de compréhension au plan
de la communication verbale5. Afin de con-
tourner les déficits de la communication
verbale des émotions, on recommande par
conséquent l’utilisation de la prosodie
(expression vocale des émotions), des
expressions faciales6 et de la musicothé-
rapie7 comme principaux médiums de
communication des émotions avec les
patients Alzheimer. Cette recommandation
suppose plus précisément que les capacités
à reconnaître des émotions exprimées par
les visages, la prosodie et la musique
seraient préservées dans la maladie
d’Alzheimer. La considération du point de
vue scientifique nous place toutefois devant
une autre réalité. Les données scientifiques
issues des études entourant la DTA et la
reconnaissance des émotions suggèrent
notamment une atteinte de la reconnais-
sance d’émotions spécifiques.

ATTEINTE
DE LA RECONNAISSANCE
D’ÉMOTIONS SPÉCIFIQUES
DANS LA DTA
Chez un même groupe de patients DTA,

la reconnaissance de la peur et de la satis-
faction s’est montrée déficitaire alors que
la joie, la colère, la tristesse, la surprise et
le dégoût n’ont pas présenté de difficultés
de reconnaissance comparativement à un
groupe de sujets non atteints de la maladie8 .
Une autre étude rapporte cette fois une moins

bonne reconnaissance de la colère compara-
tivement à celle de la joie et de la tristesse9.

Bien qu’encore exploratoires, ces résul-
tats rejoignent l’idée que la reconnaissance
de certaines émotions puisse dépendre de
systèmes distincts de traitement des infor-
mations. En effet, différentes régions du
système lymbique seraient activées en fonc-
tion des différentes émotions que sont la
joie, la peur et le dégoût10. De plus, il a été
démontré qu’une lésion amygdalienne
bilatérale pouvait mener à la perte spécifi-
que de la reconnaissance de la peur11. Bien
sûr, dans la DTA, il est encore trop tôt pour
conclure à l’atteinte spécifique d’une émo-
tion parmi d’autres. Par ailleurs, la spécifi-
cité d’une atteinte rencontrée dans la DTA
pourrait bien concerner également l’une
des modalités d’évocation des émotions.

ATTEINTE, DANS LA DTA, DE LA
RECONNAISSANCE DES ÉMOTIONS
ÉVOQUÉES À TRAVERS
UNE MODALITÉ SPÉCIFIQUE
Dans la DTA, des atteintes de la recon-

naissance d’émotions ont été documentées
tant pour la modalité auditive (à travers la
prosodie) que pour la modalité visuelle (à
travers les expressions faciales)12 . Toutefois,
certaines études rapportent une meilleure
préservation de la reconnaissance des émo-
tions évoquées à travers la prosodie13 . Les
atteintes documentées au plan de la recon-
naissance des émotions dans la DTA pour-
raient ainsi dépendre à la fois de l’émotion
spécifique à reconnaître et de la modalité
d’évocation de cette émotion.

Compte tenu des différentes atteintes
documentées au plan de la reconnaissance
des émotions dans la DTA, il apparaît
essentiel de s’interroger sur les difficultés
pouvant en découler à l’intérieur de la
relation entre les patients Alzheimer et
leurs aidants naturels, notamment à l’inté-
rieur de la vie maritale.

PERTE DE LA RECONNAISSANCE
ÉMOTIONNELLE DANS LA DTA
ET SES CONSÉQUENCES
SUR LA QUALITÉ DE VIE
DES AIDANTS NATURELS
À notre connaissance, une seule étude14

plus systématique s’est intéressée aux
difficultés de reconnaissance émotionnelle
rencontrées dans la DTA et leurs consé-
quences dans la relation entre les patients
Alzheimer et leurs aidants naturels. Cette
étude a exploré la relation entre les
difficultés de reconnaissance des émotions
de patients Alzheimer et la qualité de vie
de leurs aidants naturels. Les résultats
montrent qu’une difficulté de reconnaissance
de la prosodie dans la DTA pourrait
être associée au degré de satisfaction du
conjoint ou de la conjointe en ce qui a trait

à l’expression d’affectivité dans la relation
maritale. Une difficulté de reconnaissance
des expressions faciales pourrait pour
sa part être déterminante du fardeau de
l’aidant.

SYNTHÈSE ET CRITIQUES
En résumé, deux points de vue s’oppo-

sent concernant les conséquences de la
maladie d’Alzheimer sur la reconnaissance
des émotions. Un point de vue clinique,
principalement basé sur des descriptions
anecdotiques, considère la reconnaissance
des émotions comme étant généralement
préservée dans la DTA. Un deuxième point
de vue, cette fois scientifique, suggère plu-
tôt la présence de certaines atteintes de la
reconnaissance des émotions évoquées par
les expressions faciales et la prosodie, ainsi
qu’une influence de ces atteintes sur la qua-
lité de vie des aidants naturels des patients
Alzheimer. Cette opposition des milieux
cliniques et scientifiques relèverait à notre
avis de plusieurs faits.

Soulignons d’abord l’existence de très
peu d’études scientifiques sur les effets de
la maladie d’Alzheimer sur la reconnais-
sance des émotions. Comme nous l’avons
souligné précédemment, l’intérêt des études
neuropsychologiques entourant la DTA s’est
surtout centré jusqu’à maintenant sur les
fonctions cognitives n’impliquant pas les
émotions. En outre, l’existence de diffé-
rences méthodologiques importantes entre
les études scientifiques réalisées jusqu’à
ce jour ne permet pas d’en comparer les
résultats de façon équitable. Enfin, notons
que ces études ont été menées auprès de
groupes de patients Alzheimer. L’hétérogé-
néité des profils cognitifs rencontrés dans la
DTA prescrit plutôt des études de cas uniques
permettant une meilleure compréhension des
déficits observés par l’approfondissement des
connaissances des différents plans du phé-
nomène à l’étude, impossible à atteindre dans
l’étude de groupes de sujets expérimentaux15.

Du point de vue clinique, on peut se
demander ce qui amène la proposition que
la communication des émotions serait
préservée dans la DTA. Peu d’éléments sont
en fait apportés afin de soutenir une telle
proposition. Les études sur la prise en
charge des patients Alzheimer à l’aide d’une
approche centrée sur les émotions relatent
généralement une augmentation des inter-
actions sociales et une diminution des
problèmes de comportements. Ce sont
certes des éléments d’une grande impor-
tance, mais plusieurs de ces études souffrent
de limites méthodologiques considérables16

ne permettant pas de relier clairement la
nature de l’intervention avec les compor-
tements observés.

Le rapprochement des points de vue
clinique et scientifique nécessitera à notre
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avis plusieurs considérations. La présence
possible de certaines dissociations fonction-
nelles serait notamment à considérer avec
plus d’attention dans l’étude de la commu-
nication émotionnelle chez les patients
DTA. Il faudra ainsi tenir compte d’une
possible perte cette fois de moyens d’expres-
sion des émotions dans la DTA17. Il faudra
également considérer la présence possible
d’une dissociation entre la reconnaissance
et le « ressenti » des émotions !…

En conclusion, il serait prématuré de
répondre à la question posée en titre de cet
article : «La maladie d’Alzheimer : mort à
la reconnaissance des émotions?» Mais s’il
devait persister certaines habiletés liées à
la communication émotionnelle dans la
DTA, cela serait fort avantageux d’en con-
naître la spécificité afin de favoriser une
communication optimale. Notre intérêt
pour cette question nous amène à pour-
suivre l’étude expérimentale de la recon-
naissance des émotions dans la DTA.

RECHERCHES EN COURS
ET RÉFLEXION QUANT À L’AVENIR…
Nos travaux s’intéressent plus particu-

lièrement à la reconnaissance des émotions
évoquées par les expressions faciales, la
prosodie et la musique dans la DTA. Si l’on
considère notamment l’engouement pour
l’utilisation de la musicothérapie auprès des
patients Alzheimer18 , il est de notre avis que
l’on doit chercher à connaître l’état réel de
la perception musicale de ces patients. Il
s’agit là d’un domaine pour ainsi dire non
investi du point de vue scientifique. En
outre, nous nous intéressons à la vérifica-
tion de l’impact de possibles atteintes de la
reconnaissance des émotions dans la DTA
sur la relation entre les patients Alzheimer
et leurs aidants naturels.

Les conclusions tirées de ces travaux pour-
ront possiblement servir de guide notamment
dans l’élaboration des interventions appli-
quées en milieux cliniques. Nous souhaite-
rions ainsi permettre d’optimiser la qualité de
vie des patients Alzheimer dont une partie
repose sur la communication émotionnelle.
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