Orthophonie et Alzheimer : L’humain en question

« La médecine contemporaine évoque a I’envi la nécessité de restituer la personne malade comme sujet de soins, mais
elle I'a fait disparaitre ! Il y a un tel décalage entre le statut des malades et la déshumanisation de la médecine et de
I’hépital [...]»"

En 2013, les orthophonistes, spécialistes des pathologies de la communication, ont acquis le grade de Master,
opportunité d’étre reconnus comme acteurs des neurosciences, sans pour autant perdre de vue leur vocation
humaniste. Pourtant, le métier risque d’évoluer vers une technicisation des compétences s’éloignant des principes du
respect de I'expression des patients (choix, souhaits et droits).
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' « Dans l'exercice de son activité, I'orthophoniste prend en compte
les dimensions psychologique, sociale, économique et culturelle
de chaque patient, a tout dge de la vie »°

« Il ne faut jamais perdre de vue qu’un déficit dans le domaine du langage ne doit pas étre isolé de I'ensemble de la
personnalité du sujet. Le contexte d’apparition du trouble, son évolution, son retentissement, la motivation du sujet
ainsi que la coopération de la famille doivent étre pris en considération.][...] L’orthophonie est une prise en charge
diversifiée, qui nécessite une approche personnalisée de maniére a faire naitre un besoin d’échange, chargé d’une
signification affective dans la relation a autrui, et qui permette I'enrichissement, I'affirmation et I'’épanouissement du
langage par sa réalisation méme »*...
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Ce Master ne doit pas valoriser le métier que pour la recherche mais aussi pour la reconnaissance des capacités
d’empathie, d’écoute et d’émotion face a un patient auquel I’Orthophoniste s’adresse comme a un alter-ego méme
dans sa démence.
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