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Inkroduckion

* Le soignant a en propre

— un vécu personnel, une histoire,
des difficultés

— ainsi qu'une conception du soin
et de ses missions,

— mais aussi une représentation
de la vieillesse.

Tl sera pris dans la subjectivité
de cette relation.




Canséquemcas des s&éréaﬁjpes

 Pour la personne dgée, risque
d'introjection des opinions négatives

 Banalisation des symptomes

e Agisme

« Dévalorisation du travail aupres des
personnes agées



errésev&a&wm de la vieillesse

« Rlen ne
devratit étre
plus attendu
que la
vietllesse, rien
nest plus
Lmprévue »
Stmone de
BEAUVOLY

Pas d’identification aux plus agés
Se penser vieux, ¢’ est se penser autre

Pour les personnes dgées, décalage entre le
sentiment de permanence de la vie interne et
les images que renvoient le miroir et le regard
de |’ autre.

« Biew sitr, Jc sais que Jc suis vieille, on me Le fait
ASSEZ SAVOLY, MALS Mol VDgCZ-—VOM.S JC ne MeE Sens
pas vieille » Dawme citée par ).Messy

' —— —_




errésev&a&om de la vieillesse

« Repérés comme vulnérables, ils sont de fait placés hors
rivalité vis-a-vis des autres adultes, [ ] et, ce faisant, ils
peuvent sembler hors du temps. Ils sont comme entrés
vivants dans |’ histoire, ce qui signifie qu’ils n’en sont plus
les acteurs, sur le mode adulte. »

« Est considéré comme vieux celui vis-a-vis duguel il n’y a
plus de rivalité concevable et dont on se sent
spontanément, de fait, responsable de tout ce qui pourrait
lui arriver. C’est-a-dire aussi celui qui s’en remet
implicitement aux autres, f{t-ce d son insu. »

Louis Ploton, La personne agée, son accompagnement médical et psychologique,
Chroniques Sociales, 1990



P v
La persone agee malade

Diminution des
capacités
physiques ,=r




Perte des cqpac/z‘és p/7y5 /?L(@S

Perte du controle du corps
=== sentiment d’insécurité, perte d’étayage
== iSolement, perte des relations

= désafférentation et exposition plus grande
aux risques de la vie

La question identitaire est posée



A. é(gmeni‘af ion de /a dépenddnde

« Selon |’entourage et sa disponibilité, selon aussi
les valeurs de vie de la personne dgée, ce
basculement sera plus ou moins long a se faire.

 Ce qui est vécu comme insupportable, ¢’ est le
fait de ne plus pouvoir etre dans une relation
d’ échange avec son entourage, de ne plus
pouvoir se sentir utile

< Je suls iwutil.e,je donne du travatl aux autres »




KétrécisSenent du C/IQM/O fempore/ et Spdf ral

Les diminutions physiques entrdinent un
rétrécissement du champ spatial et temporel
dans lequel symboliquement la personne peut
porter son désir, avec le risque que puisque les
désirs ne peuvent plus étre satisfaits, la
personne va renoncer progressivement a ceux-ci.

On observe un retrait, un retour sur soi, un
rétrécissement des possibilités et une pulsion de
mort plus envahissante.



Dinunwtion du C’/?dmp des investissSeriends
S yc/’zo/ogz‘?aeé

« Investir, c’est mettre son énergie au service de projets
qui nous donnent une satisfaction psychologique

« L’énergie pulsionnelle qui nous pousse a « aller
vers » trouve sa source dans le physique. Si le physique
s’ épuise, la source d’énergie psychique s’ amenuise.
« Le désir n’a pas d’age mais les moyens de réalisation en
ont un » (G. Le Goues)

« Donc moins de capacités physiques et moins de possibilités
matérielles et pulsionnelles de faire des investissements
psychologiques.



ConSé?aenCeS péycho/ 03/?//(@5

« Réactivation d’un certain nombre de peurs,
d’angoisses, de fragilités liées a son histoire.

« Parmi ces peurs, on retrouve de fagon fréquente
chez les trés agés : la peur de |’ abandon et la peur
de I’ aliénation. Certaines fragilités narcissiques
peuvent aussi €tre réactivées par |’ expérience du
vieillissement.

¢« Maintena wt,jc suls viellle »
C’est quot, pour Vous, La vieillesse?

« La vieillesse, c'est qu’on ne m'aime
pLus > Mwee B.




L'hos Fi&aiisaﬁom

Sur ce terrain de grande vulnérabilité,
I'hospitalisation va avoir des effets
déléteres, ignorés par les professionnels

puisqu'on les interprete comme les effets
attendus de I'age

ETAT DE REELLE SIDERATION



L/ hosgi&atisa&om

« Etat non repéré par les soignants

 La personne agée n'est pas le patient
désiré dans beaucoup de services



WAL qQn 21j6uce*"
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ConSé?aenCeS pouUr /es S ozgnan‘S

En réalité, ne sont pris en compte que les besoins vitaux qui
vont assurer la survie physique de la personne, dans une
définition trés médicalisée des priorités.

« Ce qui est bown pour Le corps est nécessairement bon pour
Uhomme » D. Le Breton




Con\Sé?L(enC’/eS pouUr /es S ozgnan‘S

Perte de la notion de « privé » :

Vie privée >< corps malade duquel le soignant doit
tout savoir

Lieu privé > notion de sécurité absolue ou | acceés a
la chambre doit rester permanent.

Désir privé >< organisation institutionnelle



Con\Sé?L(enC’/eS pouUr /es S ozgnan‘S

Le contexte de fragilité va entrainer un certain
nombre de conséquences sur la maniere dont on
va penser pour elle le cadre de vie.

Qui dit fragile dit incapable de décision

Qui dit fragile implique automatiquement une prise en
charge globale

Qui dit fragile, dit besoin d’&tre materné dans un
fantasme de fusion totale, dans lequel le soignant peut
retrouver une image de « bon soighant ».

Qui dit fragile, dit incapable de choix, de jugement



Il y a comme une généralisation de la fragilité physique a
la personne entiere, comme une réduction du Sujet au

corps qu’ il donne a voir.



Con\Sé?L(enC’/eS pouUr /es S ozgnan‘S

Les représentations (le plus souvent
inconscientes) de la vieillesse peuvent
susciter une agressivité face a certaines
personnes agées.

L impossibilité de prendre conscience de cela
ameénera a développer des mécanismes de
surprotection.



C /
oNnS e?&(endeé pour /es S o{gnanZ‘S

Peurs des soignants
(pression sécuritaire, peur
de la vieillesse...)




Cownclusion

* Le regard social réduit la personne dgée a
ses seules pertes

« On évoque rarement la permanence de la vie
psychique

« Ce déni collectif est censé nous épargner
les angoisses de vieillir



Cownclusion

En tant que professionnels de la santé, il nous faut
mener un double travail

1 L’analyse de son propre vieillissement

2 L’ ouverture d'un espace d'écoute, sans projection, ou
cette personne-la, en face de nous, nous dit sa vie,
ses perspectives a elle, ses angoisses a elle



