
Au-delà	du	non-savoir	:	

quand	la	chute	du	savoir	fait	lien	
dans	la	clinique	de	la	personne	âgée.	



Conflits	d’intérêt	

	 	Aucun	conflit	d’intérêt	



Introduc@on	

•  Expérience	clinique	de	psychiatre	et	
psychogériatre	

•  Que	se	passe-t-il	dans	la	rencontre	avec	un	
pa@ent	dit	dément	et	comment		se	
posi@onner	afin	que	quelque	chose	se	passe?	

•  Décrire	ce	qui	se	passe	du	côté	du	soignant.	



Rencontrer	la	démence	

•  Confronta@on	avec	une	demande	de	savoir	de	
la	part	du	pa@ent	mais	souvent	plus	de	la	part	
de	la	famille.		

•  Iden@fica@on	au	sujet	qui	sait?	
•  Savoir	reconnaître	que	nous	ne	savons	pas	
•  Nos	connaissances	ne	nous	permeOent	pas	de	
savoir	comment	la	maladie/	comment	le	
pa@ent	va	évoluer.	



Rencontrer	la	démence	

•  Expérience	angoissante:	confronta@on	avec	la	
perte.	

•  L’angoisse	de	castra@on!	
•  La	mort	étant	la	castra@on	ul@me:	nous	
tentons	d’en	repousser	l’échéance	



Rupture		

•  L’évolu@on	de	la	démence	a	l’effet	d’une	
rupture:	les	mots,	la	logique	ra@onnelle	et	le	
jugement	ne	relient	plus	significa@vement	la	
personne	‘démente’	au	monde	qui	l’entoure	

•  La	PA	n’arrive	plus	à	s’exprimer	dans	le	
registre	qui	organise	notre	réalité	et	nos	
échanges.	

•  Risque	de	réinscrire	la	PA	par	ses	symptômes	
en	donnant	une	explica@on	scien@fique:	
‘Troubles	cogni@fs’.		



Trou	dans	le	savoir	

•  La	science	est	un	interpréta@on	à	par@r	de	
notre	réalité:	le	savoir	

•  Comment	ne	pas	voir	pourtant	dans	cet	autre	
vieillissant	le	témoin	de	ce	qui	résiste	au	
monde	technique	et	ra@onnel,	le	témoin	d’un	
trou	dans	le	savoir.	L’oubli	comme	symptôme	
dans	un	monde	régi	par	le	savoir...		

•  Pourquoi	ne	pas	d’interpréter	à	par@r	du	non-
savoir?	



Posi@on	éthique	

•  une	posi@on	éthique	d’accompagnateur	(pour	
contrebalancer	le	poids	de	la	technique),	
plutôt	que	de	guérisseur,	qui	ne	sera	pas	sans	
effet.		

•  Le	savoir	absolu	n’existe	pas,	le	non-savoir	par	
contre	a	quelque	chose	d’universel.		



Posi@on	éthique	

•  Adopter	‘le	temps’	du	pa@ent	
•  Se	meOre	‘au	niveau’:	‘nous	ne	savons	pas’	
•  Nous	sommes	tous	embarqués	dans	la	même	
aventure		

•  Ne	pas	savoir	≠	abandonner	
•  Il	y	a	moyen	de	savoir	quelque	chose	sur	ce	
non-savoir	(paradoxe)	en	laissant	
l’opportunité	au	pa@ent	d’interpréter	à	sa	
manière	



Quelques	réflexions	

•  Comment	se	fait-il	que	ceOe	approche	ne	trouve	
pas	sa	traduc@on	dans	le	quo@dien	des	
ins@tu@ons?	

•  Toute	connaissance	est	interpréta@on	et	la	
science	est	une	interpréta@on	(Nietzsche,	le	gai	
savoir,	V,	par	374)	

•  Il	ne	s’agit	pas	d’évincer	le	savoir	(besoin	de	
comprendre)	mais	de	le	meOre	en	perspec@ve.		

•  Comment	s’appuyer	sur	du	non-savoir?	



La	logique	du	non-savoir	

•  Non-savoir	≠	ne	pas	savoir	
•  Savoir	=	donner	du	sens	par	une	
interpréta@on	commune	

•  Notre	monde	est	‘un’	monde	signifiant	
construit	par	le	langage	et	la	parole.		

•  Le	non-savoir	serait	de	l’ordre	du	hors-sens,	
hors-langage,	inaOeignable	et	impossible	à	
meOre	en	équa@on	totalement.		



La	logique	du	non-savoir	

•  Comment	ne	pas	hurler	face	à	l’absurde.	



Exemple	

•  L’approche	médicale	matérialiste	et	
neuroscien@fique	:	îlot	de	savoir	

•  Démence:	le	pa@ent	n’arrive	plus	à	être	
amarré.	Rupture.	

•  Le	rejoindre	en	quiOant	notre	îlot.	Trouver	
une	nouvelle	interpréta@on	commune	et	
trouver	un	apaisement.		



Conclusion	

•  La	démence	se	caractérise	par	une	rupture	du	
lien	au	savoir.		

•  Recouvrir	cela	par	le	terme	de	‘troubles	
cogni@fs’	renforce	l’aliéna@on	chez	le	pa@ënt	

•  Comprendre	la	clinique	de	la	démence	
autrement:	c-à-d	à	par@r	du	non-savoir	

•  Reconnaître	notre	non-savoir	et	notre	
angoisse	nous	permet	de	faire	lien	avec	le	
pa@ënt	et	d’accompagner	le	pa@ënt.	



Merci	


