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1. ACCELERATION SUBJECTIVE DE L’ECOULEMENT TEMPOREL
Cette notion est sans doute la plus surprenante, à priori, pour un adulte plus jeune. En effet, ne voit-on pas, au contraire, la personne âgée comme plus ralentie et, à partir d’un certain âge, cela devient des plus évidents. Ce ralentissement du geste et de la pensée ne veut pas pour autant dire que la personne âgée vit le temps comme ralenti. Au contraire, s’il vous faut deux fois plus de temps pour faire une même action, ce qui reste stable, c’est l’action et donc, au contraire, vous aurez l’impression que c’est le temps qui a filé.

Mais le ralentissement relatif à l’activité n’explique pas l’entièreté du phénomène. En effet, cette accélération subjective existe même en dehors de tout ralentissement et commence d’ailleurs dès que nous commençons à vieillir… c’est-à-dire, dès notre naissance. Souvenez-vous de ce que représentait un mercredi après-midi lorsque vous étiez à l’école primaire et comparez ce vécu avec ce que représente actuellement pour vous un mercredi après-midi. Si déjà l’homme adulte jeune peut percevoir cette fuite du temps que dire de la personne âgée.
Dans ses « Lettres à Alice », Lewis Caroll exprimait, avec un humour un peu corrosif, certes, cette perception.

« 

A mademoiselle Agnes Hull

Chère Ag honnie,

Votre lettre où vous me parliez de vos petits chats m’a fait bien plaisir, mais je trouve que vous êtes bien injuste envers la vieille Mrs Hachley et bien sévère avec vous-même lorsque vous dites que vous préféreriez mourir que de devenir vieille et laide comme cette sorcière. Je vous comprends lorsque vous me dites que vous ne voulez pas devenir aussi laide qu’elle et je suis bien d’accord avec vous lorsque vous la comparez à une sorcière. Mais quant à vieillir… Avez-vous songé, ma chère Ag, au plaisir que représente le fait d’arriver à l’heure du cake tous les quarts-d’heure… ? 

 









»
Ainsi donc, plus on vieillit, plus le temps file !

Ceci n’est pas sans implication sur les comportements de la personne âgée et sur les attitudes que nous avons à avoir vis-à-vis d’elle.
1. Tenir compte du ralentissement et qu’à acte égal il lui faut plus de temps. Un simple geste, comme celui de faire sa toilette et s’habiller le matin qui prend une vingtaine de minutes chez un adulte jeune, peut facilement dépasser l’heure chez une personne âgée.


2. Tenir compte que les personnes âgées ont l’impression que le temps défile et ne pas les surcharger de trop d’informations à gérer à la fois.


3. Se dire qu’une personne âgée qui se plaint que le temps est long ne vas pas bien psychologiquement. Il s’agit souvent d’un signe dépressif !



4. Se dire que si on a l’impression « d’être à l’heure du goûter tous les quarts d’heure » on aura sans doute des difficultés pour se repérer temporellement. Il est en effet difficile, dans ces conditions, de ne pas confondre ce qui s’est passé hier de ce qui s’est passé il y a 2 à 5 jours. Cette légère confusion de datation dans les événements récents n’est donc pas un signe de démence ; mais un phénomène normal surtout quand on est très âgé et que rien ne ressemble plus à un jour qu’un autre jour !

Par contre, une personne âgée qui vous dit qu’elle n’est en clinique que depuis hier alors que cela fait plus d’une semaine qu’elle est hospitalisée, aura des troubles de l’orientation temporelle. Un tel signe n’est pas normal et nous alerte en général sur l’existence d’un syndrome confusionnel.

2. CHRONIQUE D’UNE MORT ANNONCEE
Passé la cinquantaine, le risque de mourir devient un événement qui, en terme de probabilité, devient de moins en moins exceptionnel.

Si à 40 ans le risque de mourir dans l’année à venir est de 4,4 °/°° il va passer successivement à 10,4 °/°° à 50 ans, 24 °/°° à 60 ans, 53 °/°° à 70 ans, 117 °/°° à 80 ans et 300 °/°° à 90 ans !

Ainsi, si un jeune adulte peut s’engager sans penser à la mort dans un projet de vie comme se marier et avoir des enfants, un homme de 60 ans n’aura que 5 % de chance d’être encore vivant à la majorité de son enfant !
Acheter un objet à amortir en 5 ans alors qu’on en a 75, signifie que 40 % d’entre eux ne pourront bénéficier de celui-ci jusqu’à son terme. Ainsi, plus on vieillit, plus la mort devient une éventualité dont il faut tenir compte.

L’on sait, par ailleurs, que dans notre société, penser à la mort est une chose angoissante et, comme toute chose angoissante, on voudrait ne point trop y penser. Et l’esprit humain y aide naturellement par son optimisme fondamental. En effet, nous pouvons constater que lorsque plusieurs hypothèses sont possibles, notre esprit à tendance à tabler sur les perspectives optimistes plutôt que sur les hypothèses pessimistes, même parfois quand celles-ci sont plus probables. Combien de fois n’invitons-nous pas, plusieurs semaines à l’avance, des amis pour un barbecue, alors que nous connaissons pertinemment bien la météo belge !

Les Nord-Américains ont en ce sens une expression bien illustrative. Quand nous disons que « nous prenons le risque », ils disent « qu’ils prennent la chance » !

Il est donc tout à fait sain d’avoir un certain optimisme mais, néanmoins lorsque la probabilité d’un événement devient trop réelle, il y a bien lieu ; soit de la prendre en compte ; soit de trouver une stratégie pour ne point y penser. Comme le risque de mourir augmente en fonction de la durée du projet que l’on veut entamer, un mécanismes simple est de diminuer la perspective à prendre en compte. Ainsi en ne faisant que des projets à brève échéance, je peux me permettre de ne pas penser à l’hypothèse de la mort.
Ceci n’est pas sans implication sur les comportements des personnes âgées et sur les attitudes que nous avons à avoir vis-à-vis d’elles.

1. Une personne âgée trop réaliste ne va pas forcément bien. Même si à nos yeux leur qualité de vie est médiocre, voire, quasi nulle, la perte de l’espoir est généralement un signe de souffrance.


2. Beaucoup de personnes âgées restreignent la dimension de leurs projets. Ainsi, partir en vacances est souvent vécu, passé un certain âge, comme un projet réveillant trop d’angoisse. Non seulement par rapport aux accidents qui pourraient survenir lors de ces vacances, mais rien que dans l’idée de faire un projet qui ne pourra se réaliser que plusieurs mois plus tard.

Pour s’engager dans des projets à plus long terme, ils ont souvent besoin que celui-ci soit porté par un autre –plus jeune- qui développe le projet et les sécurise.


3. Une personne âgée qui ne fait plus de projet ne va pas bien non plus et elle ira de plus en plus mal.

Elle ne va pas bien car cette absence de projet est le signe d’une angoisse trop importante. Pour beaucoup s’approcher de la mort, même pour des croyants, s’apparente plus au saut à l’élastique qu’à une baignade dans les mers du sud. De plus, même si quelqu’un est là au moment de l’agonie, cet étroit couloir entre les vivants et les morts, il y aura lieu de le faire seul, sans personne pour tenir la main. Ces deux choses là, toutes les personnes âgées le savent bien mais bien souvent, elles n’ont personne pour en parler. Trop souvent l’on entend, lorsqu’une personne âgée dit « mais d’ici là je serai peut-être morte », la personne plus jeune lui interdire d’en parler davantage « mais mémé, qu’est-ce que tu racontes là, tu es faite pour vivre centenaire ». Les vieux se plaignent cruellement –en silence- de ce manque d’écoute des adultes plus jeunes. Or, pour pouvoir vivre paisiblement leur mort, ils ont besoin de cette écoute. Ainsi, l’adulte plus jeune pourrait avoir une attitude différente, encore faudrait-il qu’il n’ait pas peur de la mort. Non seulement de sa mort, mais celle bien plus proche de sa mère, de son père qui le laissera quelque part orphelin.


La personne âgée qui ne fait pas de projet ne va sans doute pas bien, mais surtout risque-t-elle d’aller de plus en plus mal. En effet, des études faites par des psychologues, ont mis en évidence qu’on ne peut vivre quelque chose que si on l’a anticipé. « L’on ne peut vivre les histoires qui ne nous arrivent pas et l’on ne peut les vivre que parce que nous savons qu’elles peuvent nous arriver ».

En effet, une expérience a été faite sur des étudiants en psychologie. Il leur était présenté une centaine de diapositives représentant des maisons au rythme d’une diapositive toutes les 5 secondes. Ils avaient, pour la première expérience, comme consigne, de simplement les regarder. En fait, sur les 10 diapositives, l’une d’entre elles représentait une maisons sans porte. A la fin de cette expérience, seuls deux étudiants ont pu relater ce fait, tous les autres prétendant à posteriori ne l’avoir pas vu. Dans la seconde expérience, la consigne était un peu différente : on leur demandait de faire attention car l’une des maisons qui leur seraient présentées avait une anomalie flagrante. Et, lors de cette seconde expérience, 75 % des étudiants ont repéré le phénomène. Ceci illustre bien combien anticiper nous permet de percevoir ce qui nous arrive.


Le problème c’est que bien évidemment, si nous ne percevons pas quelque chose, nous ne pouvons pas le mettre en mémoire.


Pour revenir à la personne âgée qui ne fait plus de projet, c’est-à-dire qui n’anticipe plus rien, ce qui va se passer, c’est que ce qu’elle vivra, elle ne pourra l’éprouver réellement et donc le mettre en mémoire. Peu à peu, on voit se développer chez ces personnes âgées, des troubles de la mémoire, surtout des faits récents, symptomatologie qui ressemblera, à s’y méprendre, à la démence. D’autant plus que les troubles de la mémoire seront de plus en plus importants que le temps passe.
3. MODIFICATION DU TRAITEMENT DE L’INFORMATION
Chez la plupart des gens, le processus de vieillissement normal entraîne une diminution des capacités mentales. Pour comprendre ce phénomène beaucoup de psychologues utilisent le modèle de traitement de l’information développé par Donald Broadbent. Dans ce modèle, le système cognitif est assimilé au parcours d’une série d’étapes. La perception permet d’acquérir des informations venant du monde extérieur. L’attention, qui est limitée, est mobilisée par les opérations en cours. L’information est colorée émotionnellement. La mémoire fonctionne en deux étapes, une de mémoire temporaire, l’autre de mémoire définitive. Une fois stockée, la pensée et le raisonnement interviennent sur des informations présentes à l’état conscient, le tout ayant pour effet de produire une réponse verbale ou comportementale.

	Stimulus →perception → attention → émotion → mémoire →raisonnement →Réponse


Toute altération des processus de perception, d’attention, d’émotions, de mémoire… affecte les opérations d’un niveau supérieur tel que la compréhension ou le raisonnement.

Ce modèle s’inspire directement de la psychophysiologie, les différentes étapes étant gérées par des organes ou des systèmes différents du système nerveux central.

	· perception
	:
	récepteurs périphériques

	· attention
	:
	substance réticulée (bulbe)

	· émotion
	:
	système limbique

	· mémoire
	:
	- temporaire
:
cortex pariétal et occipital




et circuit de Papez

- définitive
:
cortex pariétal et occipital

	· raisonnement
	:
	connexions corticales et interhémisphériques

	· réponse
	:
	cortex frontal


a) Les perceptions

L’acuité visuelle décline avec l’âge : le champ de vision se rétrécit, la perception de l’espace et la vision des couleurs perdent de leur précision et la capacité de l’œil à s’adapter aux changements de luminosité est plus lente et moins efficace.

Quant à l’ouïe, elle connaît une baisse progressive de sa sensibilité aux hautes fréquences.

Ainsi en est-il de tous les organes de perception : équilibre, goût, odorat, sensibilité tactile, douleur…

On note par ailleurs, une baisse dans la vitesse de traitement de l’information, si bien qu’il faut plus de temps pour identifier les stimuli. Ces altérations de perception sensorielle affectent l’information reçue au cours de la lecture ou de la dactylographie d’un texte, de l’écoute d’un discours ou de la conduite d’une voiture. Les opérations de niveau supérieur sont affectées de deux manières. D’abord parce que les informations arrivent plus lentement et qu’elles ont parfois subi des distorsions. Ensuite, parce que la perception, à mesure qu’elle demande plus d’effort, absorbe une quantité accrue d’attention du système, si bien qu’il en reste moins pour des opérations de niveau supérieur.

Ceci n’est pas sans implication sur les comportements des personnes âgées et sur les attitudes que nous avons à avoir vis-à-vis d’elles.
1. La manière la plus simple pour compenser cette diminution de sensibilité des organes sensoriels est d’augmenter l’importance des stimuli : augmentation du son de la radio ou de la télévision, caractères d’imprimerie plus grands, recherche de mets à goût caractéristique, etc…


2. Une situation de privation sensorielle peut avoir des effets catastrophiques sur des personnes âgées.

Expérience du caisson de privation sensorielle
(W. Heron, W.H. Bexton, J.H. Scott, B.K. Doane, Mc Gill University 1950)
En vue d’étudier les effets de l’isolement sur les êtres humains, ces psychologues québecquois payaient des étudiants volontaires 20 $ par jour (de l’époque), pour passer le plus grand nombre de jours possibles, seuls, dans un caisson de privation sensorielle. Tout ce que les étudiants avaient à faire pour gagner de l’argent était de rester dans cette pièce expérimentale. La nourriture et la boisson leur étaient fournies au fur et à mesure. L’expérience ne faisait pas qu’isoler les étudiants du reste des gens : elle restreignait au stricte minimum l’apport sensoriel en provenance du monde. Il était demandé aux étudiants de rester allongés sur un lit d’une personne, de telle sorte que les stimulations par le mouvement devenaient presque nulles. Ils devaient encastrer leurs bras dans de longs tubes en carton rembourrés d’ouate : les perceptions cutanées par le toucher des objets étaient pour ainsi dire inexistantes. Les stimuli visuels étaient réduits au minimum par le port de lunettes spéciales permettant de capter un peu de lumière mais empêchant de discerner avec netteté toute image. Les stimuli auditifs étaient réduits au maximum. Pas question bien sûr d’amener des livres ou des revues, pas question d’écouter de la musique ou les infos, pas question d’avoir un bic ou un papier.

On pourrait croire que cette sorte d’expérience a été un bon moyen pour les étudiants, non seulement de gagner un peu d’argent, mais de prendre un bon et long repos. Toutefois, aussi étonnant que cela puisse paraître, la plupart des sujets n’ont pas pu supporter l’expérience et ont abandonné au cours des deux premiers jours. Ce que les étudiants (et les psychologues) envisageaient, au départ, comme une expérience reposante, se transformait en une expérience stressante, voire même affolante.
La première chose que les étudiants ont faite en entrant dans la chambre d’isolement sensoriel, a été de passer le temps en piquant un bon somme. Une fois leurs corps bien reposé, ils se laissaient aller, soit à la concentration, soit à un travail mental sur certains problèmes. Mais selon leurs dires, cela ne durait pas longtemps. Très vite, leur esprit partait à la dérive. Ils perdaient tout d’abord la notion de temps, puis avaient de longs trous de mémoire. Ils étaient conscients et éveillés, mais il semble qu’ils ne pouvaient tout simplement plus contrôler le flot de leurs pensées.

Au moins 80 % de ceux qui ont pris part à l’expérience ont affirmé avoir eu des hallucinations.
Cette activité autonome et désordonnée du cerveau était à ce point désagréable qu’il a fallu arrêter l’expérience pour 20 % d’entre eux parce qu’ils entraient dans une état de véritable agitation furieuse.
Enfin, les étudiants de Mc Gill avaient subi des tests mentaux avant et après leur séjour en chambre d’isolement. a la sortie du caisson, leur quotient intellectuel avait baissé, en moyenne, de 10 points. Quand l’on sait que le QI moyen d’une population est de 100 mais qu’à partir de 80 on est catalogué de subdébile, la perte n’est pas négligeable. Heureusement, tous ces troubles se sont montrés transitoires, quelques heures après avoir quitté la chambre d’isolement, tous les troubles avaient disparu et ils avaient tous recouvré leur percentile intellectuel de départ.

Les résultats des études faites à Mc Gill suggèrent que les processus de la pensée dépendent dans une mesure étonnante des stimuli provenant du milieu. Lorsque ces stimuli sont vraiment réduits, la capacité de penser d’une façon logique s’altère très rapidement, le cerveau ne peut plus donner un sens correct à ce qui arrive et tente de compenser l’absence de stimulations externes par des stimuli autoproduits : les hallucinations.

On peut donc comprendre pourquoi, dès lors que ce phénomène se produit même chez de jeunes étudiants, les personnes âgées y sont particulièrement vulnérables. Ainsi, une simple panne de téléviseur chez une petite vieille, par ailleurs saine, peut entraîner en 24 à 48 heures, un syndrome confusionnel ou hallucinatoire critique.
Pour palier au déficit qualitatif des sensations isolées, nombre de personnes âgées développent également une stratégie de diversité des sources sensorielles. Comme nous le verrons plus loin dans le chapitre de la sexualité, on constate que chez l’être humain jeune (et plus particulièrement chez l’homme), la recherche de sensations érotiques est essentiellement génitalisée, alors qu’avec le vieillissement, elle se différencie, incluant davantage le toucher, l’ambiance, la tendresse, etc… De même, les personnes âgées ont tendance à rechercher des décorations plus chargées (moins dépouillées), tableaux, tapis, bibelots… (et pas seulement pour raison de souvenirs sentimentaux). Ainsi, lorsque nous pensons à décorer des pièces pour une personne âgée, nous avons à tenir compte que nos critères esthétiques qui nous plaisent ne sont pas forcément les leurs.

b. L’attention

L’attention est une fonction cognitive qui dépend directement de la substance réticulée.

Cette formation qui se trouve située dans le bulbe régit :


1. La vigilance : veille/sommeil – conscience/coma

2. L’attention globale

3. L’attention spécifique

Elle est en effet capable ; d’une part, d’agir globalement, un peu comme une pédale de piano, pour étouffer toutes les sensations ou les exacerber toutes ensemble. Lorsque vous avez une gueule de bois, c’est elle qui est responsable de cette impression atroce de tintamarre et de lumière blessante, mais c’est elle aussi qui agit de façon globale lorsque vous avez une éventration et que vous ne ressentez plus aucune douleur.
Mais elle agit aussi sélectivement en mettant en lumière certaines sensations et pas d’autres. C’est ce qui se passe lorsque vous dormez : le bus dans la rue ne vous réveille pas mais quelqu’un qui entre dans votre chambre bien. C’est ce qui se passe au restaurant, vous suivez distinctement ce que dit votre partenaire en face de vous et vous n’entendez pas (sauf si vous êtes curieux) ce que dit la personne à la table à côté.

Pour ce faire, la formation réticulée est en connexion étroite ; d’une part, avec le cortex afin d’identifier le message et l’attention à y porter ; et d’autres formations telles que le système limbique pour en juger la charge émotionnelle. Il apparaît cependant que l’attention opère comme un quantum limité, si vous devez investir toute votre attention pour augmenter l’ensemble des stimuli, vous disposez de moins de possibilités pour les traiter et de moins de possibilités pour les nuancer les uns par rapport aux autres. Les psychologues testent les limites de cette partie du système cognitif en demandant à quelqu’un de partager son attention entre une série de chiffres lui parvenant alternativement à l’oreille droite et une autre série de chiffres lui parvenant à l’oreille gauche, puis de répéter tous les chiffres entendus. Il semblerait que la réussite de cette épreuve soit corrélée négativement avec l’âge.
Ceci n’est pas sans implication sur les comportements des personnes âgées et sur les attitudes que nous avons à avoir vis-à-vis d’elles.
1. A stimuli égaux, la personne âgée aura plus de difficultés pour comprendre l’information. Si vous voulez qu’elle vous comprenne, parlez-lui distinctement et avec un timbre clair, augmentez la taille de vos photocopies pour en augmenter la lisibilité.



2. Ne vous étonnez pas, alors qu’elle vous paraît souvent malentendante et que vous avez haussé le ton, qu’elle se fâche sur vous en vous disant de ne pas parler si fort « qu’elle n’est pas sourde ». Vous venez de passer le seuil de sensibilité de la formation réticulée.



3. Ne vous étonnez pas qu’elle ferme les tentures ou qu’elle mette ses lunettes pour…. mieux vous entendre !

c. L’émotion
C’est le système limbique qui est responsable de la coloration émotionnelle des stimuli. Les stimuli sont, en effet, émotionnellement neutres. Par contre, le système limbique charrie toutes les neurosécrétions vers l’hypophyse qui est responsable de l’ensemble de nos réactions hormonales.

Par exemple : en soi le champagne n’est ni plus joyeux ni plus triste que du vin ou du whisky. Par contre, si on ne boit du champagne que lorsqu’il y a fête, l’information goût du champagne ou, voire même, la simple évocation du mot champagne, réveillera dans votre mémoire l’émotion avec laquelle il est associé.
On constate chez le vieillard une très grande labilité émotionnelle dont la compréhension du processus neurophysiologique est encore mal élucidée. Il semble que cette labilité ne soit pas linéaire avec le vieillissement. En effet, tant on constate que la labilité émotionnelle est importante pendant la croissance (enfance et adolescence), tant on constate qu’à partir de l’âge adulte –et donc à partir du moment où l’on commence à vieillir- celle-ci acquiert une stabilité et une maturité qui se maintient et se consolide avec le temps. Cette stabilité est en relation avec la maturation psychologique bien entendu mais aussi avec le status hormonal. Nombre de femmes présentent une grande labilité émotionnelle lors des périodes menstruelles et l’on constate également un tel phénomène à la ménopause. Probablement pour les mêmes raisons, l’involution hypophysaire de la personne très âgée agit-elle sur son humeur et son caractère.
Ceci n’est pas sans implications sur les comportements des personnes âgées et sur les conduites à tenir.

1. Ne vous étonnez pas de telles sautes d’humeur. Evitez cependant de considérer qu’ »elles retombent en enfance », à fortiori, ne prenez pas ce comportement comme une entrée dans la démence. 



2. La mortalité liée aux émotions n’est pas négligeable chez les personnes très âgées, en particulier, lors du décès du conjoint, mais également, plus banalement, lorsqu’elle est associée à des exercices physiques intenses (relations sexuelles par exemple).

Ménagez leurs émotions, tout en les considérant comme adultes.



3. Ces altérations de la capacité de gérer ses émotions ont leur impact sur les autres processus cognitifs du système informationnel, tant supérieur dans les étapes (mise en mémoire, raisonnement) qu’inférieur (vigilance).

Une série d’accidents domestiques dus à un manque d’attention arrivent dans le décours de ces moments émotionnels. Ainsi, même si la personne âgée nous a irrité par son comportement que nous qualifierons facilement d’infantile, ce n’est pas le moment de claquer la porte. Un accident est si vite arrivé.

Ne lui demandons pas non plus d’être raisonnable à ces moments-là, à fortiori, de prendre des décisions sensée. En pleine tornade amoureuse nous savons bien que le cœur à ses raisons que la raison ne connaît pas  ! A fortiori quand des situations apparemment plus bénignes prennent une forte coloration émotionnelle, le temps n’est pas venu au raisonnement. Evitons donc tant de vouloir faire appel « au bon sens » et « à la tête froide » que d’entrer avec elle dans une escalade symétrique. Le temps est plutôt à la temporisation et, si possible, au partage des émotions… même si l’émotion est celle de la mort !
d. La mémoire
Les psychologues différencient deux types de mémoire : une mémoire de travail qui est temporaire et une mémoire de stockage qui est définitive. Cette distinction est importante car tout ce qui est en mémoire de travail ne va pas être stocké et ce qui n’a pas été stocké, disparaîtra : on ne peut pas oublier ce qui n’a jamais été stocké.
La mémoire de travail est à capacité limitée alors que la mémoire de stockage paraît être illimitée. La mémoire de travail se décompose en deux types de mémoire : la mémoire immédiate et la mémoire à court terme.
La mémoire immédiate est corticale, elle correspond à l’empreinte laissée par un stimuli sur le cortex. Cette empreinte disparaîtra dès qu’un stimulus viendra s’imprimer dessus. Nous avons tous pu avoir conscience de l’existence de cette mémoire. En effet, lorsque nous éteignons une lampe, nous continuons durant un certain temps à la voir alors qu’elle est éteinte. Certains yogi, particulièrement formés à la méditation, sont ainsi capables de maintenir cette impression pendant plus de 30 minutes ; pour le commun des mortels, cela ne dépasse d’habitude pas la dizaine de secondes.

La mémoire à court terme dépend du circuit de Papez qui se trouve dans le système limbique. Le circuit de Papez est un système merveilleux composé de boucles nerveuses qui se mordent la queue et d’où s’échappent des terminaisons qui vont vers le cortex. Plus une stimulation fait des boucles, plus elle va s’imprimer sur le cortex et plus l’information risque d’être retenue. Ce qui détermine le nombre de boucles à effectuer, c’est la formation réticulée. Lorsque vous étudiez une matière d’examen, que faites-vous : vous lisez et relisez le même paragraphe jusqu’à le connaître. En ce sens, vous ne faites qu’utiliser un processus physiologique naturel. Bien heureusement, le circuit de Papez est composé de plusieurs boucles. C’est ce qui vous permet, par exemple, de conduire une automobile en faisant en même temps attention à la route, aux signaux, à ce que vous dit votre voisin. Mais toutes ces informations sont temporaires tant que vous ne les stockez pas. Ainsi si l’on vous donne un « sérum de vérité » vous serez incapable plusieurs jours plus tard, de dire combien de signaux prioritaires vous avez vu.
Par contre, le nombre de ces circuits est limité et vous ne pourrez traiter simultanément qu’une dizaine d’informations. Si le nombre d’informations à gérer simultanément est supérieur à ce nombre, vous serez obligé d’utiliser soit des « trucs » mnémotechniques, soit de les regrouper. Lors de l’apprentissage d’une matière d’examen, c’est le moyen le plus généralement utilisé, avec la première lettre de chacun des items, vous essayez de créer un seul mot.

Vous pouvez d’ailleurs faire l’expérience suivante.

Lisez attentivement la liste d’objets suivants pendant une minute et apprenez là dans l’ordre :

Tomates, Assiettes, Gigot, Persil, Fourchettes, Merguez, Cruche, Salade, Canard, Chou Fleur, Cervelle, Louche.

Après une minute de lecture, cachez ce texte et écrivez sur une feuille de papier, le plus de noms dont vous vous souvenez. Une fois la liste faite, vérifiez vos résultats. Un personne jeune se souvient généralement de 8 des 12 items décrits.

Faites maintenant l’expérience suivante. Lisez attentivement pendant 1 minute la liste des 12 items suivants :
	LEGUME
	OBJETS
	VIANDE

	
	
	

	Poireau

Asperge

Radis

Concombre
	Fouet

Epluche pomme de terre

Timbale

Ecumoire
	Rôti

Steak
Veau

Poulet


Après une minute, refermez votre syllabus et écrivez sur une feuille de papier le plus de noms dont vous vous souvenez. Une fois la liste faite, vérifiez vos résultats. La plupart d’entre vous auront cette fois eu 12/12 à cette épreuve. Ce type de mémoire vous l’avez sans doute déjà expérimenté alors que votre attention est toute entière portée sur un film passionnant à la télévision et qu’en même temps quelqu’un –votre ami(e) par exemple- vous pose une question. Vous vous retournez vers cette personne en lui disant « pardon qu’est-ce que tu as dit ? » mais avant qu’elle ne répète la question vous êtes capable de lui répondre « oui je suis libre demain soir ».
Ainsi donc, par unité de temps, vous êtes capable de mobiliser un nombre limité de boucles nerveuses et retenir temporairement un certain nombre d’information.

En vieillissant, le nombre de circuits disponibles ne diminue pas mais, par contre, la perception du temps change. Il vous faut plus de temps que lorsque vous étiez plus jeune. Au total donc, par unité de temps, vous êtes capable de gérer moins d’informations.
Viennent ensuite les mémoires à moyen et long terme. Ce sont des mémoires de stockage cortical. La matière grise stocke les informations comme un bon bibliothécaire, en utilisant un système de double entrée et non comme un dictionnaire par ordre alphabétique. Les neuro-structuralistes ont mis en évidence que le cerveau procède comme le langage, il travaille par métaphores et par métonymies. Une métaphore c’est, par exemple, dire que « quelqu’un est une armoire à glace ». Il s’agit de comparer des objets par similarité ou dissimilarité. Toutes les fêtes seront classées ensemble ou toutes les frayeurs. Ce type de classement est aussi sémantique : le mot « fourchette » sera classé avec : râteau, peigne, trident…
Un autre axe utilisé par la mémoire est la métonymie. Une métonymie c’est, par exemple, « je bois un verre ». Bien heureusement personne n’a jamais bu de verre. Le contenant désigne ici le contenu. Le mot « fourchette » sera classé avec ce qui l’avoisine, comme : cuiller, couteau, assiette… C’est aussi ce classement qui tient compte de la temporalité : ceci s’est passé avant ou après cela. Quand vous avez perdu quelque chose, vous vous remémorez d’abord le dernier souvenir où vous avez utilisé cet objet –vos clés, par exemple- et puis vous évoquez ce que vous avez fait après, et après. Le classement métonymique s’occupe donc de ce qui est avant-après, devant-derrière, à côté…
Cependant, dans tout ce fatras, il y a des choses importantes et d’autres moins, des souvenirs que vous serez amenés à utiliser plus et d’autres moins. Pour ce faire, la mémoire met des « signets » dans le livre de la mémoire. Ce sont ces signets qui vont différencier la mémoire à moyen et à long terme. Les souvenirs à conserver en accès rapide resteront « au dessus de la pile » sans signet pendent un ou deux jours. Tandis que ceux avec signets le resteront plus longtemps. Comme ces mémoires sont corticales et qu’en vieillissant le cortex reste relativement intact, en principe, chez la personnes âgée normale, elles ne subissent pas d’altération. Néanmoins, comme il y a une modification de la perception du temps, le rangement métonymique avant-après peut en être altéré.

Tout ceci n’est pas sans implications sur les performances des personnes âgées quant à leur mémoire.

1. Etant incapables de gérer autant d’informations simultanément qu’une personne plus jeune, il y a lieu de veiller à ne pas les assommer de trop d’informations simultanément. 



2. Dans l’expérience du jeu de Kim (20 objets exposés à observer pendant une minute et puis en restituer la liste après), les personnes âgées sont moins performantes lors de la restitution immédiate mais lorsqu’on demande une heure après ce dont elles se souviennent, la déperdition est similaire à celle d’un sujet jeune.



3. Les personnes âgées ayant des modifications de la perception du temps, peuvent avoir plus de difficultés pour classer adéquatement dans leurs souvenirs définitifs les événements.

e. L’intelligence
L’intelligence est la capacité qu’une personne a d’utiliser adéquatement les différentes ressources de son cerveau. L’utilisation adéquate peut dépendre de l’attente que les autres ou la société peuvent avoir de vos performances intellectuelles ; c’et ce qu’on appelle l’intelligence « conforme », c’est, par exemple, ce que mesure le test de WESCHLER à travers le QI. Mais il peut y avoir d’autres tests d’intelligence qui mesurent vos capacités à faire face à des situations imprévues ou vos capacités à utiliser votre créativité : c’et ce que mesure le test de CATTEL.
test de wechsler bellevue
	1. TESTS VERBAUX
	
	2. TESTS NON VERBAUX

	
	
	

	a. test d’information générale
Ce test évalue l’acquis culturel et/ou scolaire du genre « Qui est le roi des Belges » ou « Qu’est-ce que le livre de ma Genèse » ?

	
	a. test de complément d’images
Quinze cartes sont présentées au sujet, chacune d’elles porte des images auxquelles il manque un élément (un œil, une patte…)

	b. test de compréhension
Ce test évalue un certain nombre d’attitudes conformes du genre « Que feriez-vous si vous trouvez une lettre fermée portant aussi un timbre et une adresse » ? Des questions plus complexes du genre « Pourquoi est-il nécessaire qu’il y ait des lois » ?

	
	b. test d’arrangement d’images
Ce test est à nouveau un test avec un temps limité. Une série d’images sont présentées en désordre. Il est demandé au sujet de les classer dans l’ordre correct.

	c. test de raisonnement
Il s’agit ici essentiellement de tests de raisonnement mathématique qui vont depuis « Combien font 4 francs et 5 francs » jusqu’à « On doit distribuer 3.000 cartouches à 10 escouades de 5 hommes. Combien chaque homme recevra-t-il de douzaines de cartouches » ? Un temps limite est mis pour chaque épreuve : pour la première, 15 secondes ; pour la dernière, 2 minutes.

	
	c. puzzle
Une série de puzzles présentée à l’individu est à réaliser dans un temps limite.

	d. tests de memoire immediate
Ces tests comportent des questions simples comme répéter des séries de chiffres ; jusqu’à des phrases complexes.
	
	d. cubes de kohs
Le matériel consiste en un jeu de 16 cubes portant sur chacune de leurs faces des figures géométriques (ex. : moitié blanc, moitié rouge). Il est demandé de reconstituer avec les cubes une série de dessins.


	e. test de similitudes
A ce test, il est demandé de déterminer ce qui unit deux termes. Exemple : « banane-organge » ou « poème-statue ».
	
	e. test de codes
Neuf signes sont codés : ils correspondent chacun à un chiffre. Le sujet doit écrire les chiffres en dessous des signes.


	f. test de vocabulaire
UOn demande au sujet la signification de 40 mots depuis le mot « mur jusqu’au mot « anachorète ».
	
	f. 


Lorsqu’on fait passer ce test d’intelligence en suivant les consignes décrites ci-dessus, on constate que les performances augmentent progressivement jusqu’à 20 ans, pour atteindre un score moyen de 100 ; au delà de 120, on dira que la personne a une intelligence au dessus de la normale ; au delà de 140, on parlera de surdoué. En dessous de 80, on parle de subdébile ; tandis que en dessous de 60, on se trouve dans les zones de débilité. Pour les jeunes enfants, au lieu de parler de QI (quotient intellectuel), on donne souvent le score en se référant à l’âge auquel un sujet moyen atteint ce score (ex. : un quotient intellectuel de 3 ans).
A partir de 20 ans, le QI va décliner progressivement mais de façon peu importante, jusqu’à 60 ans ; puis plus abruptement après, pour autant que tous les tests soient réalisés et que l’on applique strictement les limites de temps. Il n’en va pas du tout de même si on adapte les limites de temps avec l’âge et si on supprime les tests d’information générale.
On peut comprendre aisément que si en vieillissant, il y a une accélération subjective de l’écoulement du temps et que l’on observe les mêmes contraintes de temps limite, l’on impose à la personne âgée un test plus difficile. Il en va de même pour les tests d’information générale qui sont basés sur l’acquis culturel et scolaire. N’importe quel étudiant contemporain aura entendu parler de « singleton », mais pour leurs parents qui eux n’ont pas eu de maths modernes, voilà un mot bien barbare. Cette remarque vaut aussi eu égard à l’origine culturelle. pour un Belge, la question « Qui est le roi des Belges » est plus facile que pour un Marocain.

Si l’on supprime donc ces deux contraintes, on constate alors que le QI continue à croître après 20 ans, mais de façon moindre, jusqu’à l’aube de la cinquantaine. Après cet âge, on constate un certain déclin pour atteindre, dans le grand âge, un QI similaire à celui des jeunes de 20 ans.

On peut donc dire qu’en termes globaux, les capacités intellectuelles sont peu altérées avec l’âge. Néanmoins, ce maintien global ne s’observe que de façon uniforme, certains tests tiennent mieux que d’autres.

Les tests où les personnes âgées font (et continuent à faire avec l’âge) de meilleurs scores que les jeunes, sont :

1. les tests de vocabulaire


2. les puzzles et compléments d’images
3. les tests de compréhension et de synthèse

Par contre, certains tests ne tiennent pas avec l’âge, ce sont :

1. les tests mathématiques

2. les tests de mémoire immédiate
3. les tests de code (attention) et les cubes de Kohs
Comme nous l’avons dit, ce test mesure l’intelligence « conforme » (celle qu’on est en droit d’attendre pour un individu dans une culture donnée) ; d’autres tests peuvent mesurer d’autres formes d’intelligence. C’est ce que fait le test de CATELL. Ce test distingue une intelligence « fluide » et une intelligence « cristallisée ». L’intelligence « fluide » est la capacité pour un individu de décomposer un problème pour trouver une solution alternative à la solution dite conforme. Elle met en jeu la créativité du sujet (qu’il ne faut pas confondre avec le sens de l’esthétisme). L’intelligence « cristallisée » est la capacité pour un individu de pouvoir utiliser une expérience et l’appliquer dans une situation similaire. Dans le test de CATELL on constate que l’intelligence fluide décline avec l’âge alors que l’intelligence cristallisée continue à progresser.

Ceci n’est pas sans implication sur les comportements que nous avons à avoir face aux personnes âgées.

1. Si on lui laisse le temps, une personne âgée saine est capable de raisonner aussi bien qu’une jeune. Le déclin manifeste des capacités intellectuelles est donc un signe pathologique. Rien n’empêche donc un pensionné de venir suivre des cours universitaires.



2. Si l’on veut maintenir une personne âgée au travail ou si elle veut suivre des études, il faut tenir compte que certaines facultés tiennent mieux que d’autres. On ne sera pas étonné d’apprendre que nombre de personnes âgées qui fréquentent des cours, choisissent d’apprendre des langues ‘ex. le chinois) même si elles n’ont jamais l’intention d’aller dans ce pays. Il y a parfois lieu de réorienter certaines personnes âgées professionnellement. Leur proposer un poste à la comptabilité n’est peut-être pas ce qui est le plus heureux.



3. Il ne faut pas attendre de réponses très créatives chez un nombre de personnes âgées ; par contre, elles montrent toute leur compétence lorsqu’il y a lieu de faire intervenir l’expérience. C’est pourquoi, dans certains postes à très haute responsabilité (ex. Chefs d’Etat), celles-ci sont extrêmement compétentes).
f. L’anticipation et la programmation des réponses
Jusqu’à présent, toutes les fonctions corticales que nous avons décrites étaient assurées par des zones corticales situées en arrière de la scissure de Rolando. L’anticipation et la programmation des actes est aussi une fonction corticale mais située en avant de la scissure de Rolando, dans le lobe frontal.
Lorsque l’on coupe les connexions de ce lobe avec les noyaux de base (système hypothalamo-hypophysaire), la personne n’est plus capable d’anticiper. Ne pouvant plus anticiper, elle ne peut plus craindre un échec ou une catastrophe. Elle perd tout sentiment d’angoisse mais elle va aussi perdre des capacités de mémorisation. C’est ce qui se passe lors des lobotomies, on obtient des espèces de zombies, hagards et idiots, mais complètement désangoissés.

Le lobe frontal s’occupe aussi de la programmation de nos actions. Cette programmation comprend trois sous-fonctions :

1. La fonction dite « start »


C’est ce qui nous permet de faire démarrer ou de ne pas faire démarrer un geste. Lorsqu’on vous marche sur le pied, votre réaction –quasi réflexe- serait de gifler l’indélicat. Néanmoins, vous inhibez cette action pour des raisons de bienséance ou parce que l’autre est plus fort que vous. Comme il n’y a pas d’atteinte corticale chez les personnes âgées, il n’y a aucune raison pour qu’il y ait des déficiences. Il y aura seulement lieu de tenir compte qu’il leur faut plus de temps pour décoder une information et donc, qu’elles auront plus de difficultés lorsqu’il s’agit d’avoir des réponses immédiates.




2. La fonction « pas de programme »


Un comportement est généralement une succession plus ou moins complexe d’actes simples en soi. Pour que ce comportement soit couronné de succès, il y a généralement lieu de suivre ces actes dans un ordre bien déterminé. Lorsque l’on s’habille, il y a quelque avantage à organiser l’ordre dans lequel on revêt ses habits.


Une fois de plus, comme il n’y a pas d’atteinte corticale chez une personne âgée saine, il n’y a aucune raison pour que cette fonction soit altérée et que la personne âgée mette son soutien-gorge au-dessus de son manteau.



3. La fonction « stop »


Comme tout programme, il y a lieu de pouvoir l’arrêter à tout moment (ex. lorsqu’on touche un objet qu’on ne savait pas chaud) ou à la fin de ce mouvement (lorsque vous dites bonjour à tout le monde, vous ne recommencez pas indéfiniment le tour).

Là non plus, on ne devrait pas constater d’altération majeure chez la personne âgée.


Ceci amène certaines remarques lorsque l’on est en contact avec des personnes âgées.

1. Les capacités d’anticipation ne sont pas diminuées avec l’âge mais, comme nous l’avons vu, c’est la charge angoissante de cette anticipation qui augmente (probabilité croissante de l’événement mort). Si donc elles anticipent moins, ce n’est donc pas parce qu’elles ne sont pas capables de le faire, mais parce que cela les angoisse.



2. Les personnes âgées peuvent programmer leurs actions aussi bien qu’une personne plus jeune. Il n’y a donc pas lieu de les infantiliser et de vouloir programmer les choses à leur place. Elles auront cependant certaines difficultés dans les actions qui demandent une réponse immédiate.

