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Glossaire

AGGIR : Autonomie Gérontologique et Groupes Iso-Ressources
AMP : Aide Médico-Psychologique

$16(6 $IJHQFH QDWLRQDOH GH VpFXULWp VDQLQYIBRHEW H VD DO |
travail

ANESM : Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services

sociaux et médico-sociaux

$3$ $OORFDWLRQ 3HUVRQQDOLVpPH GI$XWRQRPLH

AS : Aide-Soignant

ASH : Agent des Services Hospitaliers

$7,+ $IJHQFH 7THFKQLTXH GH OY,QIRUPDWLRQ VXU Of+RVSLWDOL
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

&169% &DLVVH 1DWLRQDOH GH 6ROLGDULWpP SRXU OT$XWRQRPLH

&3%0 &DLVVH 3ULPDLUH GT1$VVXUDQFH ODODGLH

CUI : Contrat Unique d'Insertion

DGCS : Direction Générale de la Cohésion Sociale

DREES : Directon GH OD 5 HFKHUFKH GHV (WXGHV GH OY(YDOXDWLRQ
EDF : Electricité De France

(+3% (WDEOLVVHPHQW GT+pEHUJHPHQW SRXU 3HUVRQQHV $JpHV
(+3%$' (WDEOLVVHPHQW GY+pEHUJHPHQW SRXU 3HUVRQQHV $JpH"
EIDE : Etudiant Infirmier Diplémé d 1 (W D W

ENC : Etude Nationale de Codts

EPAC : Enquéte Permanente sur les Accidents de la vie Courante

ETP : Equivalent Temps Plein

))$6 )DLVDQW )RQ-BtijhddQ GI1$LGH

FFAMCO : Fédération Francaise des Associations de Médecins Coordonnateurs

FFCS : Faisant Fonction de Cadre de Santé
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GIR : Groupe Iso-Ressources

GMP : GIR Moyen Pondéré

,'( ,QILUPLHU 'LSO{Pp GT(WDW

Insee : Institut national de la statistique et des études économiques
MK : Masseur Kinésithérapeute

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PASA : Péles d'Activités et de Soins Adaptés

PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d'Information
PSD : Prestation Spécifique Dépendance

SHARE : Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe
SNCF : Société Nationale des Chemins de fer Francais

SSIAD : Services de Soins Infirmiers a Domicile

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

SSRG : Soins de Suite de Réadaptation Gériatrique

SNIIRAM : Systéme National d'Information Inter-Régimes de I'Assurance Maladie

USLD : Unité de Soins de Longue Durée
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PREAMBULE

&H WUDYDLO VILQVFULW GDQV OH FDGUH GTXQH Uml&@H[LRQ SF
FRXUV GH QRV DQQpHV GYH[HUFLFH HQ WDQW TXYLQILUPLqQUH
relation humaine, voit cette dimension se transformer en raison des aléas socio-
économiques et des changements culturels, et tend a perdre, a notre sens, ses assises. De

IDLW OD SDUWLFXODULWp GH FHW H[HUFLFH HVW GH SBXYRLU V
personne pour lui apporter, en dehors de tout traitement médical, aide, soutien, assistance et

SRXU OXL SHUPHWWUH GH FRQWL QX Kituatieny pevsbnQdiied (Cetiz X VHLQ
SDUWLFXODULWpPp HVW © OfYHVVHQFH 2 PrPH GX VRLQ

30XV SDUWLFXOLqQUHPHQW OHV VWUXFWXUHV GH VRLQV GH
HQWUHSULVHV Re OHV QRWLRQV GTpFRQRPLH HW GTYTHIILFLHQF
G T HV SabxHirbfessionnels du soin pour exercer pleinement leurs missions et leur réle de

médiation entre maladie et santé ou entre vieillesse et santé.

&H FRQVWDW QD JXqUH GH UpSHUFXVVLRQV VXU OD SHUVRQ
hospitalisation de courte duré H R« HOOH YD ERQ DQ PDO DQ FRQVHQWLU j
ces répercussions peuvent étre dramatiques sur des hospitalisations de plus longue durée et

notamment dans certaines structures qui deviennent des lieux de vie. Reproduire a

OYLGHQW IhiexXeddeOvie deRchaque individu et lui offrir la possibilité de continuer a
SUpVHUYHU VHV KDELWXGHYV QYfHVW SDV FKRVH UpDOLVWH HW U
systémes organisationnels rendent cette tache trop difficile. Cependant, chaque soignant doit
VILOQWHUURJHU VXU FH TXL SHXW FKDTXH MRXU UHQG&GUH OD Y
Pour cela, il suffit peut-r WUH MXVWH GIDYRLU OfHQYLH HW OH GpPVYLU GH
reconsidérer a leur juste valeur, valeur dans le sens qui a « du prix » aux yeux des hommes,

et de notre société : étre une personne.

&THVW DLQVL TXH FH WUDYDLO VILQWpPpUHVVH DX[ SHUVRQQH)\
GYKpEHUJHPHQW HW j OD SUREOpPDWLTXH GH OHXU SUQVH HQ V
YLHLOOHVVH IDLW OfREMHW WURS VRXYHQW GIXQH GpQpJIJDWLRC
son chemin certaines personnes plus fragiles, plus isolées. Les personnes agées sont
SDUIRLVY FHV RXEOLpY QRWDPPHQW ORUVTXTHOOHYV RQWPEHVRLQ
dans la dépendance physique et/ou psychique.

&THVW GDQV FH FRQWH[WH GH UpIOH[LRQ TXH VH SRNLWLRQQH D
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INTRODUCTION

"TLFL OD SRSXODWLRQ PRQGLDOH kJpH GH D QaoneWWHLQG L
PLOOLRQV HQ &THVW XQ YpULWDEOH HQMHX GHHWRFLpWp

pays qui vont devoir relever des défis majeurs en matiére de santé et de politique

économique et sociale (OMS, 2016), et plus particulierement faire face au vieillissement.

Compte tenu de l'importance numérique croissante des « seniors », il est indispensable que

chacun et notammentlesEWDWY SUHQQHQW FRQVFLHQFH GH OYDPSOHXU C

/ID YLHLOOHVVH HVW XQH pWDSH GH QRWUH YL KWWWHg W W QKR PRH i

compliquer de fragilités et de maladies, le processus du vieillissement étant lui-méme

PXOWLIDFWRULHO HW FRPSOH[H /HV tHigUp Vhea@Zw DoLIRQV VRFL

société percoit et pense la vieillesse est aussi complexe, variable selon les époques, les

DFWHXUV HW OHXU YpFX«

Ainsi, dans la société francaise, « société de la longévité », la vieillesse est souvent

percgue comme un « fardeau » TXL LQGXLW OD FRQVWUXFWLRQ GH VWU.

allocations attribuées pour aider les sujets agés a vivre dignement, des problémes de

financement des retraites, des prises en soins de plus en plus complexes (Hummel, 1998).

1RXV IDLVRQV OTK\SRWKgVH TXH FHWWH SHUFHSWLRQ PDMRUH C

et pourrait, selon nous, orienter la prise en soins des personnes agées.

Toutefois, certains retraités disposant d'une bonne santé, de temps et d'argent, déchargés

pour certains de la contrainte des enfants, peuvent voyager, rénover leur habitat, ou méme

déménager. Cette évolution liée au maintien de la santé a un age avancé produit une

nouvelle représentation de la vieillesse, dynamique, aisée, en bonne santé. (Caradec, 2001 ;

Arbuz, 2003 ; Hummel, 1998). De malade, dépendant, la personne agée passe alors a une

SRV LW LieuQprédifiiFdans la société (Bacque et Biewener, 2013).

Donc, selon que la dépendance physique et/ou psychique se fait ressentir, ou lorsque la

personne est en bonne santé, on peut supposer que les représentations de la vieillesse

VIH[SULPHQW GLIIpUHPPHQW GDQV OYH[SPULHQFH YpFXH

'H IDLW OD TXHVWLRQ GH OD YLH HQ LQVWLWXWILpRFXHW S3HWT X H

principaux acteurs gravitant dans ces établissements : résidents, professionnels et étudiants

HQ vDQWp IDPLOOHYV DILQ GfHVVD\HU GH FRPSUHQGGM FRPPH

résident y sont organiseés.

3RXU FHOD OH WUDYDLO TXL VXLW YD HQJDJHWpXBEWPWLR[QR

la vieillesse & partir de la question principale : En quoi la prise en soins en structure
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GI{KpEHUJHPHOMO HHVULWIOXHQFpH SDU OHV H[SPULHQFHV YpFXHV

société francaise ?

&THVW SRXUTXRL GDQV OD SUHPLgQUH SDUWLH GH FH W&HWDYDLO
la population mondiale, européenne puis frangaise sera présenté. Ensuite, les notions de

maladie, santé et vieillesse et leur articulation, les représentations sociales et les

expériences vécues de la vieillesse seront évoquées, pour finir par une présentation des

différentes orientations de la politique sociale francaise en matiere de vieillissement,
GpFOLQpHY GDQV OHV OLHX[ GYKpEHUJHPHQW SRXU SHUVRQ
QRWDPPHQW OHV GLIIpUHQWYV GLVSRVLWLIV GIDFFRPSRJQHPHQ
IRFXV VXU OT(WDEOLVVHPHQW G T+ pAgékb Déperidaptés (ERPAD) 8B HUV R QQ+
la prise en soins dans cette structure.

'DQV OD GHX[LgPH SDUWLH QRXV SUpVHQWHURQV OD X¥X®MKRGRC
PSLGpPLRORJLTXH SOXULGLVFLSOLQDLUH GRQW OfDSSURFKH
O 1 DdpMbfidJ

Grace aux représentations sociales/expériences vécues recueillies, nous décrirons en
WURLVLgPH SDUWLH OHV UpVXOWDWY GH OfHQTXrWpVHQIRQF
deuxiéme partie) en réfléchissant notamment aux questions suivantes : Quelles sont les
représentations sociales de la vieillesse/vieillissement de la population étudiée ? Sur quels
FULWqQUHV VH GpFLGH OfHQWUpH GH OD SHUVRQ®@H HKQpMH YHRED Ww U
VH UHQFRQWUHU HW VIDUWLFXO H herdorhe/ ageel at[d©la@uctrel UV &2 GH
GIKpEHUJHPHQW " (QILQ TXHOOHV VRQW OHV VSpFLILFLWpPV G
agées dans les EHPAD ?

/ID GLVFXVVLRQ SUpVHQWpH HQ TXDWULgPH SDUWLH VH IRFDOLYV
posant des perspectLYHVY HQ WHUPHV GYDFFRPSDJQHPHQW GH OD SHU\
OfHQWUpH GDQV OD GpSHQGDQFH HW HQ WHUPHV GH SULVH

évoquerons les perspectives notamment de recherche sur la vieillesse.
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PREMIERE PARTIE : le contexte de réflexi on

Notre société vieillit

Généralités

/ID YLHLOOHVVH HVW OD GHUQLqUH SpULRGH GH ODFMWHNVHKXPDI
période reflete une amélioration significative de la santé et des conditions socio-
PFRQRPLTXHY PDLV HOOH VY DiffERtEsSRriclléred Auxquklles tdus les

pays devront faire face. Ainsi, il est essentiel de préparer notamment les soignants et la

société en général a répondre au plus prés des besoins des personnes vieillissantes. La

vieillesse est une étape commune a tout étre humain, une étape naturelle. Définir la
YLHLOOHVVH QYHYV BienSdfowen,Yse@sH&3 \atiteres physiologiques sont mis en

avant imposant a la personne une apparence physigue qui se modifie (vieillissement des

tissus, aspect général du FRUSV« 3RXU FRPSOpWHU VHXOV OHV Gpl
SVI\IFKRORJLTXHV VIDFFXPXODQW DX ILO GHV DQQpHV VRQW GH
age. Mais hormis les déficiences organiques, quelles sont les spécificités de cette

étape de notre vie ? Sont-elles identiques a toutes les cultures ?

/IH YLHLOOLVVHPHQW PRQGLDO GH OD SRSXODWLRQ V(L

$XMRXUGITKXL PLOOLRQV GH SHUVRQQHYV VRQW kJpHODGH D
proportion des 60 ans et plus va presque doubler, passant de 12% a "fLFL | OH
nombre de sujets dgés de 60 ans et plus va dépasser celui des enfants de moins de 5 ans.

(Wihtol de Wenden, 2011). En 2050, la population mondiale dgée de 60 ans et plus devrait

atteindre 2 milliards de personnes, contre 900 millions en 2015. La Chine en comptera 120

millions et il y aura dans le monde 434 millions de personnes de 60 ans et plus. 80% des

sujets agés vivront dans des pays a revenu faible ou intermédiaire (OMS 2018).

/9 (X U R $&Hégion la plus vieille du monde

A I'échelle des continents, I'Europe reste la région la plus vieille du monde. Entre 2008 et
2060, la population de I'Union européenne agée de 65 ans et plus devrait quasiment doubler
(151 millions d'habitants pour 92 millions en 2013), celle agée de 80 ans presque tripler,
atteignant 61 millions d'habitants représentant respectivement plus de 30 % et 12 % de la
population européenne. D'aprés les projections de population établies par Eurostat, la

population de I'Union européenne compterait 517 millions d'habitants en 2060 (Insee, 2011).
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/IH YLHLOOLVVHPHQW j OfpFKHOOH GH OD )UDQFH

En France, le vieillissement de la population pose le probleme de la prise en charge de la

dépendance avec un pic prévu pour les années 2030-2050 de 7 a 8 millions de personnes

affectées de pathologies chronigues invalidantes, et une augmentation quantitative des

situations de dépendance physique et psychique et de leurs accompagnements médico-

soignants (Wihtol de Wenden, 2011).

$X HU MDQYLHU OD )UDQFH FRPSWDLW P VO@IIRQ Y RALIX\D E
65 ans représentaient 18,8 % de la population (progression de 3,7 points en vingt ans). La

hausse de 2,8 points sur la méme période pour ceux agés de 75 ans ou plus représentait

SUqV GIXQ KDELWDQW VXU @dpprtierXdéTsijetd @gés de plds de 60 ans
SURJUHVVHUDLW IRUWHPHQW &H FRQVWDW HVW HOLOLHQDDYHF
naissance qui reste stable pour les femmes et progresse pour les hommes. Elle est de 85,3

ans pour les femmes et 795 DQV SRXU OHV KRPPHV /fpFDUW HQWUH OHV |
continue de se réduire (Insee, 2019). En 2060, 23,6 millions de personnes seront agées de

plus de 60 ans, soit une personne sur trois. Ceux agés de 75 ans et plus (5,7 millions en

2012) seront 12 millions. De plus, le nombre de sujets dgés de 80 ans et plus va quasiment
TXDGUXSOHU SDVVDQW GH PLOOLRQ DXMRXUGTKDXUHQW PL(
représenter 23,6 millions de personnes (une personne sur trois), soit une hausse de 80 % en

53 ans. La France pourrait alors compter 200.000 centenaires (De Lapasse, 2018 ; Blanpain

et Chardon 2010). Le vieillissement est, la plupart du temps, dépeint statistiguement par
UDSSRUW j OfkJH GH OD SHUVRQQ H-dnbdnsidéid xorhBré ¥Wieux »I2XHO kJH H

« A quel age est-on vieux ? »

Cette question ne peut recevoir une réponse unigue, dans la mesure ou cet age a fortement
changé au cours des deux ou trois derniers siécles. De plus, en fonction du pays/continent,
la réponse est tres variable. Par exemple, pour Hippocrate (460 avant J.-C.), la vieillesse
commence a 63 ans (Lapierre, 1983). Pour la période correspondant a la moitié du XIXéme
siecle, Patrice Bourdelais (démographe et historien francais) définit un seuil de 60 ans pour
étre « vieux » identique pour les hommes et les femmes contre un seuil de 67 ans pour les
KRPPHV HW DQV SRXU OHV IHPPHV YHUV VRLW j SHX SU
SUpVXPp GH OD YLHLOOHVVH GH -deQe/(Ba@deBHIS DI de TXQ GHPL
100 ans plus tard, le réseau mondial « villes amies des ainés » et, en France, la loi
GIDGDSWDWLRQ GH OD VRFLpWp DX YLHLOOLVVHPHQW X
VILQWpPpUHVVHU DX[ SUREOQqPHV OLpV |j OfkJH 38ddFBQWUH (
Commission européenne chargée de linformation statistique a I'échelle communautaire),
01206 OYf,QVWLWXW QDWLRQDO GH OD VWDWLMVWILARAHHW GHV p\
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QDWLRQDOH GH VpFXULWp VDQLWDLUH G Ht uita@il ANSEB)DWLRQ C
DLQVL TXH OD EDVH GH GRQQpHV 3XEOHG VLWXHQW GDQV OHXL
DQV DORUV TXH OfHQTXrWH HXURSpPHQQH 6XUYHL@QXUHRBOGIW K

6+$5( UpDOLVpH WRXV OHV GHX]|[ Bs56auxEtr&Xdny agés d&/J0La@3V p U H

HW SOXV %DUDQJp HW DO 2Q VIRULHQWH GRQFSP&BWYV OLP
GH DQV SRXU GplLQLU XQH SHUVRQQH kJpH 30XV UpFHPPHQW
comme étant une personne ayant dépasVp OTHVSpUDQFH GH YLH DWWHQGXH
:RUOG +HDOWK 2UJDQL]DWLRQ '"HSDUWPHQW RI #3JB80QJ DQC
FRQVLGgUH GRQF OD SHUVRQQH kJpH HQ UpIpUHQFH OPIMRQ SD
variabilité dans la définition de la personne agée.

4XRL TXTLO HQ VRLW FHV DXWHXUV RUJDQLVPHMHOXEDWW &BHs
OLPLWH GYkJH SRXU GLUH TXH OYRQ HVW © YIMMHQWPHDV BPRX
vieillesse en tant que telle.

I1RXV SRXYRQV FRQFO X Udibitrage $2n@ Vritdblg Btdlagefargumenté définit le

VHXLO GH OD YLH Re OfRQ HVW FRQVLGpUp FRPPH © YLHX[ &2 &HV

et du contexte sociétal dans lequel on évolue et, de fait, forge les représentations sociales.

La perception du vieillissement a travers différentes cultures

3RXU OD VRFLRORJLH HW OYDQWKURSRORJLH OfkJH QYW JpQr
sociale avant une dimension biologique.

3RXU &DUDGHF OLQGLYLGX DYDQFH HQ kJHesSéapesOH IUDQF
venant jalonner son parcours de vie comme la retraite ou le changement de lieu de vie

(entrée en institution). Ce changement va de pair avec un changement dans le réle social et

GDQV OHV FDSDFLWpV SK\WWLTXHV TXL VRQ8Yorivd&reagéPR\HQV G
selon les travaux de Glascock et Feinman menés sur soixante sociétés. (Glascock et al.,

1980). Le poids que revét le changement de réle social dans les représentations du « vieillir

» est fondamental. Penser le vieillir a travers la notion de changement permet de sortir

GIXQH UHSUpVHQWDWLRQ OLQpDLUH HW QpJDWLYH GX YLHLOOLYV
/H FKDQJHPHQW UHODWLI j Of{DYDQFpH HQ kJH SHXW rWUH FRQC
&HOD GpSHQG GHVY UHSUpVHQWDWLRQV kne@y¥edd Mgu&uHMNES H O TkJH
OD VRFLpWp FRQVLGpUpH HW GH OD PDQLqUH GRQWHO 1% Q GDVIGG
2013).

Pour se projeter dans cette conception du « vieillir » et du « bien vieillir », il convient de
SUHQGUH HQ FRQVL Gillebcd/deRa)cultDrX Suv les rmofies de pensées car les
QRWLRQV GTkJH HW GIDYDQFpH HQ kJH SHXYHQW R¥YVPNGUH GHV
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2009). Par exemple, en Afrique chez les Wakonongo de Tanzanie, le mot : « mzee » traduit

par « vieux », voulaLW GLUH QRQ SDV WDQW DQFLHQ TXYIDvQp PDLV
UHVSHFWDEOH UHVSRQVDEOH« 'H FH IDLW HQ GpSLWIKETWUH MH
« vieux/mzee » (Singleton, 2003).

Autre exemple, entre 1998 et 2009, différentes études publiées montrent que la perception

positive de la vieillesse a priori vue plus positivement dans la culture asiatique que dans la
FXOWXUH RFFLGHQWDOH QfHVW SDV REMHFWLYpH $LQVL XQH
des régions rurales du nord de la Thailande et de jeunes adultes des Etats-Unis montre

également que les jeunes thailandais sont plus négatifs envers leurs ainés que les jeunes

américains (Sharps et al., 1998). Une autre étude descriptive menée sur les stéréotypes liés

j OTkJH LQWH U U Rté#jBuQes/ etGigg aDxdtats-Unis et en Chine, indique que les

croyances liées a I'adge concernant les personnes agées sont similaires dans les cultures est-

asiatiques et occidentales (Boduroglu et al., 2006). De plus, une étude qualitative publiée en

2007 sur 227 étudiants de Joliet (lllinois) aux Etats-Unis et de Shanghai en République

populaire de Chine montre une perception de la vieillesse plus négative dans les données

issues de la République populaire de Chine (Zhou, 2007).

Au final en 2009, une étude publiée menée sur 26 cultures (3 435 étudiants) réparties sur 6
FRQWLQHQWYV PRQWUH TXJLO H[LVWH XQ FRQVHQVXV LQWHUFXO
OHV DvQpV FRPPH OD GLPLQXWLRQ DYHF OfkJH GH OD UpDOI
O 1 D S Sddg¢ @éhbwelles compétences et une augmentation percue de la sagesse, des
connaissances et la stabilité percue dans l'autorité de la famille (Léckenhoff et al., 2009).

Au travers de ces différentes études, on peut relever comme indicateurs récurrents en lien

avec les perceptions du vieillissement  : les capacités physiques et/ou psychiques et
OTHQJDJHPH QO per &Us$ &firmer que le vieillissement est un concept mouvant et

gue le groupe des personnes agées donnerait a voir une « sous-culture ».

ALQVL SRXU UpXVVLU VRQ YLHLOOLVVHPHQW L ODQPISILHN HW ®1H
handicap, de maintenir un bon fonctionnement physique et mental et de continuer a étre

socialement engagé (Balard, 2013).

Fernandez-Ballesteros et al. (2008) FRQILUPHQW FH PRGgOH HQ VIDSSX\DQW
réalisée auprés de 1189 individus issus de cing pays latins (Brésil, Chili, Cuba, Equateur et

Uruguay) et trois pays européens (Gréce, Portugal et Espagne). Reprenant les éléments

essentiels tels que le maintien de la santé, la préservation des activités de la vie quotidienne,

un fonctionnement physique et cognitif élevé, les émotions positives et I'engagement social,

ils affirment que ces indicateurs sont valables quelle que soit la culture considérée.

De la culture a une « sous-culture »

Inspirée de la définition de Edward Tylor, la culture peut se définir, selon Guy Rocher comme
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« un ensemble lié de manieres de penser, de sentir et G I Dpluslbu moins formalisées qui,
étant apprises et partagées par une pluralité de personnes, servent G { Xi@dHiére a la fois
objective et symbolique, a constituer ces personnes en une collectivité particuliére et
distincte » (Rocher, 1992, p.88).

Pour compléter, rien de la culture Q 9 Hhgdnt a la naissance. La culture est plutét liée a un

« héritage social » cumulé a tout ce T X { Xdvidu peut apprendre au fil de sa vie dans une
société. Du c6té de la sociologie, on parle souvent de la culture G { Xdakke, G  Xr@dibn,
G 1 Xdllectif. en désignant ces entités comme des « sous-cultures » (ce terme Q D\ BeQ W
de péjoratif). On peut ainsi dire que le temps de la vieillesse est une « sous-culture ».

Ainsi, le groupe des personnes agées donnerait a voir une « sous-culture » avec des intéréts
communs, des divergences voire des oppositions. Chacun se sent alors individuellement et
collectivement membre G § X1@érhe entité ayant acquis, au fil des années, une expérience
des situations vécues, des valeurs, des modes de pensées, des savoir-faire, des savoir-étre,
une position sociale et une fonction sociale (Rocher, 1992). Dans ce contexte, Emile
Durkheim (1893) emploie aussi le terme de solidarité sociale renvoyant au lien moral qui unit

les individus.

Ainsi, « la vieillesse ne saurait étre comprise T X | tét@lité. Elle Q  Hb&sVgeulement un fait
biologigue, mais un fait culturel » (De Beauvoir, 1970), fait culturel dans le sens ou le sujet
agé détient un statut privilégié en regard de son long parcours de vie. La vieillesse porte en
elle des richesses en lien avec une aptitude a voir les choses de la vie en profondeur, une
quiétude, un certain humour parfois. Elle est le ttmoignage de son époque, la preuve vivante
GipYpQH&upasseVElle est le maillon qui nous rattache a notre passé et nous permet
G LQWe piésehr : « Comme toutes les situations humaines, elle a une dimension
existentielle : elle modifie le rapport de O 1L Q @u témis Xdonc son rapport au monde et a
sa propre histoire.» (De Beauvoir, 1970). Il est bien entendu impossible de ne pas voir la
vieillesse avec ses points difficiles a supporter liés, entre autres, aux accidents de santé
mais O f H @diidd X/ 1 D V W laHdle@eGlesHboints positifs.

Dans O 1R E MGTFPAMtise en soins, il V { D JLdé Beflébhir a comment cette personne
agée, mais personne avant tout, toujours  en devenir, arrivant a un stade de sa vie ou
elle a besoin G 1 D L&utgdotidien voire G { r Whstitdtionnalisée, peut encore continuer

a poursuivre son épanouissement.
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SYNTHESE

Dans tous les pays du monde, la population vieillit, les projections dans les années a venir,
confirme ce constat. Ce vieillissement global influencerait méme la perception interculturelle
que nous avons de la vieillesse. Ceci permettrait de considérer le groupe des personnes
kJpHV FRPPH WpPRLQ-cXDVOXHUE YRXOWQV QRWUH VRFLpWp

les acquisitions au fil du temps pour vivre dans une société, ces personnes forment un
FROOHFWLI VSpFLILTXH TXfLO HVW IDFLOH GH UHFRQWQ

groupes ».

Nous po XYRQV DLQVL VXSSRVHU TXH OYDFFRPSDJQHPH

(QWUH C

DvWUH

QW VRL

GIKpEHUJHPHQW GHPDQGH GH VIDWWDU GH WYouHQlivkeéskh eD XWUHV  V
présence FHOOH GHV VRLIJQDQWYV GIXQH SDUW HW FHOOH GHV SHU
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La vieillesse, la maladie et la santé

Généralités
6L OfRQ FRQVLGqUH OD YLHLOOHVVH FRPPH XQH PDODXNKWH O
FRQVLGpUp FRPPH © PDODGH 2 GRQF LQDFWLI SHXW rWUH GH
VRFLDO GDQV OD VRFLpWp /frdipdbeaMpbsitii daps € acité guzle X Q
T X 1 H O O(HerxliéhLat/ Pierret, 1984). Nous allons ainsi, a partir de différents auteurs,
discuter les notions de maladie, de santé et voir comment ces notions sTDUWLFXOHQW DYH

vieillesse.

La vieillesse et la maladie au fil du temps

6L QRXV UHPRQWRQV GDQV OH WHPSVY OD PpGHFLQHPDQWLTXH
GTXQH IDoRQ DVVH] pORLJQ pHdemne. |@ Rddechie reodud WEIFL sieckR

avant J.- & VIHVW WRXMRXUV UH Ielgste ¢u B&IR pohH de o® de
OTDFFXPXODWLRQ GHV DFFLGHQWY GH VDQWp PDLVY HQ SUplpUD
VRLQV VSpFLILTXHY GH FHWWH FODVVH GYfkJH /HV PpGHFLQV JU
branche de la médecine, le terme de « gerocomie », mot composé de la « vieillesse » (gero)

et du « prendre soin » (comie). La « gerocomie » est liée aux soins procurés a un étre agé et

TXL QYHVW SDV IR UGaiereQHpectate Drieéditcins grecs) définissaient la

« gerocomie », comme une des parties de la médecine, la plus difficile qui soit. Son
REMHFWLI SULQFLSDO QYfpWDLW SDV GH VRLIQHU QO/MD@QWPHXHQV
vieillard en lui proposant un régime : hygiéne des vieillards, boisson, nourriture, sommeuil,

exercices adaptés aux besoins individuels, entretien de la souplesse de la peau, entourage

KXPDLQ DJUpDEOHK« (Q RXWUH *DOLHQ DIILUPDLWHYVOG QN QLpW H L
pas par ses maladies qui ne sont pas forcément propres a un age avancé de la vie. I

complétait son propos en expliquant que tous les hommes connaissent un déclin lié a leur

vivacité, leur énergie au fil des ans mais sans pour autant perdre leur santé dans le sens

« étre malade ». Il identifiait cette période comme une « maladie naturelle » (Boudon-Millot,

2018). La vieillesse serait donc pour Galien et Hippocrate une étape naturelle de la vie au

PrPH WLWUH TXH OfHQIDQFH OfYDGROHVFHQFH OD YLHWDGXOWLEF
de la vie survenant a tout age. Aucune associa WLRQ QfpWDLW IDLWH HQWUH

maladie.

En général, la civilisation gréco- URPDLQH VIDFFRPPRGH Gniir¥ ume wsioH X[ 2
négative et positive de la vieillesse. On leur réserve une fonction de conseil, de transmission
des valeurs familiales et civigues. Dans le monde romain, les textes juridiques de la
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République attestent du respect des personnes agées dans la société et la famille y compris

GH OTREOLJDWLRQ DOLPHQWDLUH &RUYLVLHU

Plus tard, les médecins de la société du Moyen Age (fin du Véme siécle a fin du XVéme

VLgFOH V{DSSX\qUHQW VXU OHV SULQFLSHYV OpJXpV SDU OH PR
on parlait peu des vieillards car ils étaient en minorité. Cependant, leurs prises en soins

étaient trés centrées sur le sens religieux avec une tendance philosophique partant du
SRVWXODW GTXQH SDUW TXH OYKRPPH YLHLOUWH V& DHUOW T XXHO O
PDODGH kJp HVW SOXV GLIILFLOH j JXpULU TXH ORVXBIX@QH NW 'H
risquaient pas tropa LQWHUYHQLU HW OHV FKLUXUJLHQV VIDEVWHQDLH
VHQW ELHQ Oj OTLQIOXHQFH GX PRQGH DQWLTXH EDVpH VXU O
effets du vieillissement, la maladie étant ainsi réservée a une population plus jeune et pour
lagXHOOH OHV PpGHFLQV VRXKDLWDLHQW VIHQJDJHU 9LHLOOHYV
QTHVW riilesf BXXIX ®™ siécle, avec la méthode anatomo-clinique que se fonde la

distinction du vieillissement normal et du vieillissement pathologique. La double fonction des

hopitaux entre assistance et soins se développe progressivement. Ainsi, la forte

concentration des vieillards dans les hépitaux permet de développer les savoirs du

vieillissement pathologique. Apres 1945, les progrés de la médecine et le développement

des techniques de pointe et des spécialités médicales et chirurgicales dans les hdpitaux,

conduisent les médecins a choisir la gériatrie souvent par défaut dans un contexte de

dévalorisation de la vieillesse (Lapierre, 1983).

Au XX°™ siécle, on passe de la « gerocomie » définie comme le « soin des vieillards »

K\JLgQH DOLPH@\Y¥Dhavie Rripedecine des maladies du vieillard (Boudon-Millot,
2018).
En2010 &pOLQH /DIRQWDLQH GpQRQFH © OYHIIULWHPRRGE GH OD I
» qui expose au risque de surmédicalisation de la vieillesse considérée comme une maladie
chronique. Cette surmédicalisation impose une image trés réductrice et négative de la
YLHLOOHVVH 'H SOXV RQ SHXW VH GHPDQGHU lavVdil@ssel VW SO X\
FRPPH XQH PDODGLH TXYfRQ GLDJQRVWLTXH WUDLWH FRQWU{OF
On a « médicalisé » la vieillesse comme on a progressivement « médicalisé » la
grossesse. Cet état qui se veut naturel est devenu un véritable fait social : préparation a

O DFFRXE WHEP 8rQ charge par péridurale de la douleur, nombre de césariennes
SURJUDPPpHY HQ DXJPHQWDWLRQ« -DFTXHV HOMHROW DOLHY V L
D SULV OH GHYDQW GDQV OYDFFRPSDJQHPHQW GH OD YLHLOOF

approche plus tournée vers un accompagnement psychologique et social. Nous en
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GpGXLVRQV TXYLO QH VIDJIJLW SDV ELHQ HQWHQGXQ GMDR\WWERVH
équilibre pour le bien-étre de la personne agée.

La vieillesse, la maladie et la santé dans notre monde occidental

Dans les années 1970- 1990, ©OTDQWKURSRORJLH GH OD PDODGLH?2 VH FI
PDODGLH HQ WDQW TXH IDLW VRFLDO WRWDO $XJp TXUD PDOI
dépasse le corps et fonctionne comme un signifiant social (Augé et Herzlich, 1983). En
outre, Claudine Herzlich (2019) repositionne la maladie et la santé dans notre monde
occidental. Ainsi, dans ce monde, la santé émane de O L Q Gelley Q & bfavhdis extérieure a
lui. La maladie est souvent percue comme une forme de déviance. Elle met en difficulté
OfLQGLYLGX GDQV VD FDSDFLWp j G Lmbladieldctiviiz-santé). DORW LR Q G L
la maladie correspondrait a une situation en marge, une période de perturbation de la
capacité a gérer sa vie (Herzlich, 2019). En outre, pour Francois Laplantine (1986), la
maladie est vécue comme un accident, un probléme qui survient inopinément et entrave le
bon déroulement de la vie. Suivant les différents modeles de catégorisation de la maladie
TXILO GpFULW VDQFWLRQ PDOpGLFWLRQ pOHFWHRRDGOB GIHHOC

« maladie malédiction », contre laquelle on ne peut rien.

3DU DLOOHXUV OfLQGL Yhd@tiseVda santéVparFsbrs © far@ Hie Gditée »

(Herzlich, 2019), un capital comportant la robustesse du corps, la force, une potentialité de

résistance aux attaques, a la fatigue, a la maladie. Ce fond de santé permet de résister a la

maladie. (QWUH OH © IRQG GH VDQWp @ HW OD PDODGLH EI® H[LVWH
se caractérise par le bien-rWUH OD VXUDERQGDQFH GHV PR\HQV FRUSRUHC
le bien-r WUH SV\FKRORJLTXH OfpJDOLWpPp GYKXPHXU OfTDLVDQFH
ERQQHYVY UHODWLRQV DYHF DXWUXL &YfHVW FHWWH @RWUIRQ © G
sur son « fond de santé » pour atteindre ou conserver un état. On peut ainsi supposer que le

sujet, méme agé, peut puiser dans son « fond de santé » pour retrouver, maintenir, soutenir
OfpTXLOLEUH TXL SRXUUDLWonr@ned dsnd UaWdépeRdance Xhilg/ idn j V
institution. Mais, pour cela, ne faudrait-il pas considérer le grand age autrement que

comme une maladie ?

Parmi les caractéristiques que Claudine Herzlich (2019) donne de la maladie, on trouve :

les contenus organiguHVY GRXOHXU IDWLJXH PDODLVHV WHPSpUDW
OHV FRPSRUWHPHQWY UpGXFWLRQ j OTLQDFWLYLWp j OYDF
OH UHWHQWLVVHPHQW SV\FKRORJLTXH WUDQVIRUPDWLRQV

changement des relations avec autrui).
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Certaines personnes agées observées en institution objectivent ces points. En effet, certains

sont assis dans un fauteuil toute la journée, se plaignant de différents maux comme des

douleurs, une fatigue, des troubles du sommeil (contenus organiques). lls sont focalisés sur

leurs soins avec un rapport particulier a leurs traitements médicamenteux : une forme

G fe®istence » a travers leurs thérapeutiques observant le moindre oubli de distribution ou le
PRLQGUH FKDQJHPHQW /HY UHODWLRQV TXTHOOHVeUYREIHQW DY
DXWUHYV UpVLGHQWY V{DSSDXYULVVHQW HW XQH IWRWRK HQW YU H
souffrant de démences, parfois peut prendre le dessus (retentissement psychologique)

(Calvet et al., 2017).

Les soignants les assistent dans la vie quotidienne, compensent leur dépendance physique

et/ou psychique WRLOHWWH DLGH DX UHSDV« /HV SHUVRQQHV kJ
considérées comme malades au sens inactives (comportements).

Parmi les maladies, il en est une considérée comme un véritable « fléau » pour la population

agée: OD PDODGLH GY$O]KHLPHU

Alzheimer : la maladie de la vieillesse

Effectivement, plus la vie V 1D O OeR QlusHe risque de contracter la maladie GJ1$O]KHLPHU
augmente (Ramaroson et al, 2003). Au niveau mondial, plus de 35,6 millions de personnes
sont atteintes par cette maladie, véritable fléau des temps modernes. /9 2 0 6orévoit le
doublement tous les 20 ans du nombre de malades, pour passer de 65,7 millions en 2030 a
115,4 millions en 2050. En 2015, en France, 900 000 personnes étaient atteintes par la
maladie et chaque année 225 000 nouveaux cas sont recensés (Fondation pour la recherche

sur Alzheimer, Inserm, 2017).

Enfin, en 2020, 1,2 million de personnes seraient atteintes de cette maladie qui frappe le
plus souvent des personnes agées (prés de 15% des plus de 80 ans) (Fondation pour la
recherche sur Alzheimer ; Fondation pour la recherche médicale, 2015).

- XV T XAdbX des années 1970, la maladie G 1$ O]K K4 plis fréquente des maladies
neurodégénératives ) altérant au fil du temps les fonctions cognitives, entre autres la
mémoire mais aussi les émotions et le comportement, était « davantage considérée comme

une curiosité T X 1 Xe@tité clinique G TLP SR Wb\DB Kakbdsure, 1989, p. 66).

Cette maladie, particulierement dévastatrice, ne bénéficie Gaficun traitement curatif, ni de
moyen pour ralentir sa progression et encore moins G § D F V. ré€y&htion (Tchalla et al,
2018). Cependant, depuis quelques années, la maladie G 1$ O ]K H&itP @Y R EGAEX\@ H
attention soutenue des pouvoirs publics frangais qui ont décliné successivement deux plans
Alzheimer (2001- 2003 et 2004-2007), un plan Alzheimer et maladies apparentées 2004-
2007 et D X M R X UnpfaK Kaladies neurodégénératives  2014-2019 englobant la maladie

G 1$0]KHIeB Hxés de ces différents plans ont toujours porté sur la recherche, la
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formation des professionnels, le développement G R XdWddn@stics, la prise en soins en

institution et/ou a domicile, le financement de la dépendance et sur OfDFFRPSDHEHPHQW
aidants a domicile. En effet, les troubles liés a la maladie entre autres, la mémoire mais

aussi le comportement du parent, pésent lourdement sur le vécu des aidants (David et al.,

2010). Il faut savoir, T X { FH&nhce, une famille sur trois assume la situation sans aucune aide

extérieure (Thomas et al., 2002 ; Dorison, 2004 ; Bouati et al., 2016).

En résumé, si O T RdQsidére la vieillesse comme une maladie, on peut comprendre
gue la société, voire la médecine, enferment le sujet agé dépendant dans une forme
G L QD& W Ha/tlite de non maitrise de sa vie et O DV V LsdiW He@Qdhhaitre ce
T X Jpe@ encore maitriser seul.
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SYNTHESE

'"HS XLV O1%Q WhbtioKsLd¥ pieillésey maladie et santé ont toujours été en lien et
discutées. Parfois vieillesse, maladie et santé sont associées et parfois dissociées. Peut-on
les articuler ? Faut-il les articuler ? Ces concepts sont mouvants au fil du temps . En effet,
la vieillesse considérée comme une maladie engendre le risque de surmédicalisation. Si au
contraire lavielOHVVH HVW FRQVLGpUpH FRPPH XQH pWDSH QR
YD VH VLWXHU HQ SULRULWpP DX QLYHDX GTXQH FRP$H
relevant du champ du social.

I1RXV QRXV SURSRVRQV GDQV OH FKDSLWIlEHjalwgns Lpgud Qi
PHLOOHXUH FRPSUpKHQVLRQ GH OYDUWLFXODWLRQ H
expériences vécues de la vieillesse.

UPDOH C
VDWLR

GH WHC
QWUH C
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Des représentations sociales de la vieillesse aux expériences veécues

Généralités
Les représentations sociales sont évoquées comme des modalités de connaissances,
collectivement produites, contribuant « aux processus d'orientation des conduites »

ORVFRYLFL HW /I IDXWHXU GpFULW OD UHSUpVHQWDWLEF

valeurs, de notions et de pratiques relatives a des objets, des aspects ou des dimensions du
milieu social, permettant la stabilisation du cadre de vie des individus et des groupes, et une
orientation de la perception des situations et d'élaboration des réponses (Fischer, 2015).
Dans les années 80, Denise Jodelet a enrichi le travail de Serge Moscovici, en définissant la
représentation sociale comme une forme de pensée sociale particuliere : « Les
représentations sociales sont des modalités de pensée pratique orientées vers la
communication, la compréhension et la maitrise de I'environnement social, matériel et idéal.»
(Jodelet, 1984, p. 361). Puis, dans les années 90, Jean-Claude Abric (psychosociologue)
poursuit en indiquant que « les représentations sociales sont des ensembles sociocognitifs,
organisés de maniére spécifique, et régis par des régles de fonctionnement qui leur sont
propres » (Abric, 1994, p. 8). Il précise que les représentations sociales articulent plusieurs
fonctions :

fonction de savoir pour comprendre et expliquer la réalité,

fonction identitaire, qui intervient dans le processus de socialisation,

fonction d'orientation pour guider les comportements et les pratiques,

fonction justificatrice des prises de position, qui justifie nos choix et attitudes jouant

un réle dans le maintien ou le renforcement des positions sociales.

Nous allons ainsi, évoquer les représentations de la vieillesse dans notre société francaise.

Les représentations sociales de la vieillesse

3RXU FHUWDLQV OD YLHLOOHYVVH awitSé mivoH QuinnidusO§vdiekag YHPHQ W
notre propre déclin, et au bout de ce déclin, a la mort. Dans ce contexte, la personne agée

HVW DORUV V\QRQ\PH GH GpSHQGDQFH SHUWH GYDXWRQRPLH
comme un acteur social a part entiére au sein de la société.

3RXU &ODXGH 'XEDU VRFLRORJXH OTDFWHXU VRFIXIHO2VB LPpPpILQ
i XQ FRQWH[WH GIDFWLRQV HW | XQH GpILQLWLRQ GH VLW,
culturellement marqué, et un axe « diachronique », lié a une trajectoire subjective et & une
LOQWHUSUpWDWLRQ GH OfKLVWRLUH SHUVRQQHOOH VRFLDOHPHC
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SURGXLW GH FHV GHX[ D[HV EDLJQpV GDQV OHV UHSUpVHQWDW
VRFLDOH GH OfLQGLYLGX /ILGHQWLWpP HVW j OOF RRIVW UG HQ WAM
soi-PrPH HW LGHQWLWp SRXU OHV DXWUHV LP% laelsiiie OTRQ UH ¢
agée renvoie une image négative, force est de penser que sa place dans la société

francaise sera remise en question.

Parallélement, il existe fondamentalement une ambiguité entre le fait de vouloir vieillir,

allonger notre durée de vie, trouver le reméde miracle contre le vieillissement et le fait de

cacher ce vieillissement. Une bréeve remontée dans le temps, va nous permettre de
SUpVHQWHU OYpYROXWLRQ GHVY UHSUpVHQWDWLRQV GH OD YLHL

IMTPYROXWLRQ GHV UHSUpVHQWDWLRQV VRFLDOHYV GH O

‘X OR\HQ $JH j OD 5 HQDLVVDQFH OH © YLHX[ 2 QYHJ[Lt¢wtH SUDWL"
XQ GHV DWWULEXWY GHV KpURV TXYLOV VRLHQW KLVWRWLTXHV
GIHX] GIpWHUQHOV MHXQHV KRPPHV SOXW{W TXH GIDXWXHQWLT
cours du XVI°*™ et du XVII*™ VLqFOH XQH FR QieXhieRi6lleggeleDdépemiance.

/IH SRXYRLU GHV © YLHX[ 2 QTHVW SDV FRQWHVWp HW dDQV OH P
sein de leur famille. Cependant, la personne agée sans famille est abandonnée et tombe

GDQV OD PLVqQUH OD ¥YiR@UaWEilddse defidrly wh @dddbl®me de société et

une confusion apparait entre vieillesse et pauvreté. Dans les établissements « charitables »,

la personne &gée vit alors avec les nécessiteux (enfants abandonnés, handicapés,

contagieux et filles perdu HV « $ FHWWH pSRTXH VHV EHVRLQV SDUWLFXC
sont pas pris en compte (Albou, 1999).

Les XVIII®™ et XIX*™ siécles sont marqués par la vieillesse comme phénoméne social.

La personne agée est considérée comme un élément dans un groupesoFLDO &THVW DLQVL
les représentations offrent une image positive de la vieillesse empreinte de sagesse, de

sérénité. Pour faire partie du groupe des vieillards, il faut avoir 60 ans (espérance de vie 25

ans au milieu du XVIII*™ siécle, 30 ans & la fin du XVIII*™ pour atteindre 45 ans en 1900).

Cependant le pouvoir politique échappe aux vieillards et revient aux adultes jeunes (dans la

convention de 1792, la moitié des députés a moins de 40 ans). La vieillesse devient une

affaire de classes sociales introduisant de grandes inégalités dans la longévité, la prise en

soins, avec des écarts entre professions ou catégories sociales (Albou, 1999).

Au cours du XX °™ sigcle, FTHVW OD PLVH HQ °XYUH GHV UHWUDLWE}
représentations de la vieillesse. Elle renvoie a une nouvelle conception de la vieillesse

suscitant de nouveaux comportements parmi la population des plus agés cherchant a

occuper leur temps libre (Albou, 1999).

En synthése, en ce qui concerne la personne agée, « De la Grece antique aux années 2020,

on parle tantot de vieillards, de « vieux », de retraités, de troisieme age, de seniors, de
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personnes qui SUHQQHQW GH OYfkJH GH SHUVRQQHV kJpHV D\DQW EH
encore de société de la longévité » (Menet, 2019, p.20).

CepenGDQW OHV DQQpHV VXSSOpPHQWDLUHY GH YLH G{H&HQGDQW
santé, ont ouvert des perspectives pour la société et changent les représentations. En effet,

les sujets agés encore alertes apportent des contributions trés variées a leur famille et a la

collectivité : soutien financier parfois de leurs propres enfants, garde des petits-HQIDQWV« ,0V
sont le moteur de certains marchés de I'emploi, comme l'aide a domicile. Certains integrent

des associations en tant que bénévoles, font vivre leur expérience aux cotés de plus jeunes

FRPPH SRXU OfDLGH DX[ GHYRLUYV -faiktUdD Qavardve Waeiaes GHY VDY
SHUVRQQHYV FRQWLQXHQW OHXU DFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH
GIDXWUHV UpDOLVHQW XQH IRUPDWLRQ YRQW j OTXI®XQHUVLWp
passion inassouvie.

'DQV FH FRQWH[WH OH VXMHW kJp QTHVW SOXV FRQVLGpUp FRP
maladie, a la dépendance mais comme un étre unique toujours en devenir, porteur GTXQH

histoire, marquée par une culture, un milieu social, avec des appartenances politiques,
UHOLJLHXVHYV HW SKLORVRSKLTXHV YLYDQW DX VHLQ GT1XQ HQYI

Entre représentation sociale et expérience vécue de la vieillesse

/TH[S pULH Q Bddiéd & lvVdid&hsion du vécu j eQferimentation du monde et sur le
monde. La notion d'expérience vécue se définit, comme la fagon dont les personnes
ressentent une situation et la fagon dont elles construisent les aspects positifs ou négatifs du
ressenti des situations (Jodelet, 2007). Cette notion fait appel a des perceptions et des

observations répétées et mémorisées dans le temps (Aubenque, 1979 ; Jodelet, 2007).

/ID PDQLqQUH GRQW OfLQGLYLGX YD IRUPXOHU VRQ H[SPHULHQFH H
GITpODERUHU GHV SUpFRQVWUXLWY FXOWXUHOV HW GWNQWDYRLU

gue le sujet donne aux situations).

Ainsi, l'expérience concourt donc a la construction de la réalité, des représentations sociales
selon des catégories ou des formes qui sont socialement données. C'est, a ce niveau que
OfH[SPULHQFH HW OHV UHSUpVHQWDWLRQVY VRFLDOHYVY SHXYHQW

Les notions d'expérience et de vécu se situent dans le champ d'étude de la connaissance du
sens commun et |'étude de leur articulation avec les représentations sociales est non

seulement pertinente mais peut contribuer a un enrichissement de l'approche de ces
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dernieres (Jodelet, 2007). On peut donc dire que les expériences vécues a titre individuel

participent & la construction des représentations sociales a un niveau collectif.

'IDXWUH SDUW OfYH[SPULHQFH YpFXH VROOLFLWN ORDEWKRQWL
SUDWLTXHV GDQV OD YLH TXRWLGLHQQH UHQYR\ DLW DIQWPRIBW C
sujets agés, on peut supposer que la santé va moduler les expériences vécues, par
exemple, en modulant la réalité qui les entoure (lieux de vie, entourage.). Comment alors la
personne agée va-t- HOOH UpDJLU HW VYDGDSWHU ORUVTXH OD GpSH¢

psychique commence a apparaitre ?

'H IDLW OfHQWUpH GDQV OD GpSHQGDQFH GHPDQGH DX FRQW
prendre en soins la personne vieillissante.
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SYNTHESE

/ID YLHLOOHVVH HW VRQ ORW GIYDPELJXwWWp GpFQGL&
FRQVWUXLVHQW GTXQH SDUW VXU XQH UpDOLWpPp FRP
démographique, politique, économique et sur des représentations sociales forgées
collectivement et alimentées par des expériences vécues individuellement.

Au final, I'expérience vécue renvoie toujours a une situation concréte ; elle est une
forme d'appréhension du monde ; elle comporte des éléments émotionnels « colorés »
de subjectivités particulieres et alimentée par les représentations sociales.

Au fil du temps, ces représentations ont évolué avec une constance a trouver un remede au
vieillissement voire de le cacher.

& 1 HOAWY ce contexte particulier, que va se « jouer » la prise en soins de la personne agée
qui, lorsque la dépendance se fait sentir, va avoir besoin G  XdQtien adapté.

Dans le chapitre suivant, nous allons développer OTDFFRP S D »kQighd#hH QWD XM R
au travers G 1 xapel historique de la politique sociale de la personne agée dans la société

francaise.

SRXU F
SUHQDQ\

XUGTKXL
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Le contexte historique de la politique sociale francaise du vieillissement

Généralités

La politiqgue sociale de la France envers les personnes agées, commencée au milieu du

XVII1eme VLgFOH VH SRXUVXLW DXMRXUGT{KXL DYHF GHV UpIOHI[LR
optimisant notamment le maintien a domicile (auxiliaire de vie, portage des repas,
WpOpVXUYHLOODQFH« RX OfHQWUpH HQ VWUXFWXUH GYfKpEHUJ
Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015).

Autrefois, la personne agée finissait ses jours au sein de sa famille ou elle avait une place

centrale en termes de référent ayant pour mission de transmettre les savoirs, les savoir-faire,
OfKLVWRLUH IDPLOLDOH &YpWDLW OD SHUVRDOQH H GLTMNH&®O W R
demander conseil. Sa parole était déterminante dans les décisions prises. Les femmes qui

QH WUDYDLOODLHQW SDV DFFRPSDJQDLHQW OHW SDUHQWEY kJr
travail presque de soignant (Loux, 1990). Puis, progressivement, au vu des évolutions

sociétales comme le travail des femmes, la question du maintien a domicile des sujets agés

HW RX OH UHFRXUV j OfLQVWLWXWLRQ RQW FRPPHQFp SURJUHVYV

Les dates marquantes de la politique de la vieillesse de 1790 a 1950

A partir de 1791 , la discussion entre le maintenadomLFLOH GH OD SHUVRQQH kJpH |
HQ LQVWLWXWLRQ VH SRVH FRPPH HQ WpPRLJQH OYDUWLFOH
mendicité : « Le secours a domicile sera le secours ordinaire. Le secours dans les asyles
SXEOLFV QDXUD OLHX T ¥uiné& podridntpbkMe keQe@dirYaLr&isON de défaut

GH IDPLOOH GILQILUPLWpPY JUDYHV TXL H[LJH UHR IDHKQWW K5 HFYD XARH. (
pareille » (Bloch et Tuetey, 1911, p 24). Ainsi, on peut constater que le recours a

O TKRV S LW D @duis pavridBs@asipaMiculiers, graves.

Un peu moins de 100 ans plus tard, en 1851 FIHVW OfLGpH GX FR€W TXL HQWUI
$UPDQG GH OHOXQ DX QRP GH OD FRPPLVVLRQ GYYDVVEVWHWQFH ¢
comme un lieu de vie a priviegieU SRXU OD SHUVRQQH kJpH © >«@ XQ VHFF
LQWHOOLJHQFH FREWHUDLW EHDXFRXS PRLQV FKHU TXH OH Vpl
OfRXYULHU OD SHUVSHFWLYH GYXQ DVLOH DVVXUpQ@QXAHIUUXL H[F
2007, p. 154). 1RWRQV DX SDVVDJH TXTRQ WURXYH GpMj GDQV FH
domicile co(te peut-rwUH PRLQV FKHU FRPSDUDWLYHPHQW DX FR:
GTKpEHUJHPHQW

Le financement de la politique de la vieillesse débute au XIX me sigcle DYHF OfpPHUJHQFH

des personnes agées comme groupe social ayant des besoins spécifiques.
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/ITLGpH GITXQH ©-8SHWUR\DWHH HVW GIDFWXDOLWp %RLYV &H'
OD FUpDWLRQ GTXQH © IrWH GH OD YLHLOOHVVH 2 RX@pBUpH |
Directoire (Bois, 1994). En France, notre journée de solidarité (Loi n°® 2004-626 du 30 juin

2004) peut étre assimilée a cette action. Cette journée de travail supplémentaire non
UpPXQpUpH HVW GHVWLQpPH DX ILQDQFHPHQW G P&dn&QV HQ ID
agées ou handicapées.

(Q RXWUH OD QRWLRQ GX FKRL[ GH OfYHQW U pHVMQ DLERUNGLHW XGD. R
OD ORL GX MXLOOHW UHODWLYH j OfDVVIDVWDRLQFHURBY LHW®W
aux incurables privés de ressources qui stipule dans son article 19 © >«@ &HX[ TXL QH
SHXYHQW r'WUH XWLOHPHQW DVVLVWpPV j GRPLFLOH VRQW SOD
hospice public, soit dans un établissement privé soit chez des particuliers » (Ennuyer, 2007

p. 154).

La participatLRQ GHV SHUVRQQHV kJpHV DX FKRL[ GDQV OH SURFHVV:
un point important pour faciliter leur adaptation dans la structure.

Puis, le début des années 1950 voit la création, pour aider au maintien a domicile, des
SUHPLHUV VHdeYRFRIMIGEIH &HV DLGHV PpQDJqUHV GH OfpSRTX
éléments centraux de la politique de maintien a domicile, officialisée un peu plus tard par la

publication du rapport Laroque marquant la politique en direction des personnes agées

(Leduc, 2001).

Le rapport Laroque : une politique tournée vers les sujets agés

Publié en 1962, la philosophie du rapport Laroque devient le fil conducteur de la politique du
vieillissement pour les années a venir (Laroque, 2014).
Ce rapport appelle a appréhender les problématiques liées au vieillissement de fagon
JOREDOH HW SRVH OD TXHVWLRQ IRQGDPHQWDOH HW WRXMRXU!
agées dans la société en poursuivant les objectifs suivants :
FKDQJHU OH UHJDUG VXU OD YL Hdnpla ldd/pétdonigsiageesy H[FOXUH
développer la prévention,
développer la coordination entre les politiques sectorielles au niveau national et entre
les actions locales,
PHWWUH HQ °XYUH XQH SRO LbtidlesHuifidldgw leRsQutienPap GL F R
domicile JUKFH j OYDGDSWDWLRQ GHV ORJHPHQWY LQGLYLGXH
VHUYLFHV GYDLGHV HW GH VRLQV j GRPLFLOH &H VRXWLE
éthiqgue pour permettre aux sujets agés de garder leur place dans la société, de

continuer a se socialiser.
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En effet, ce rapport appréhende la personne agée non pas simplement au travers de ses
possibles lieux de vie (domicile ou institution) et du financement de la dépendance mais va
plus loin dans une vision holistique du vieilissement dans un contexte de perspective de
3éme age actif, constructif, autonome, participant et socialisé, et un 4°™ age correspondant
j OTHQWUpH GDQV OD JUDQGH GpSHQGDQFH

Les points clés du rapport Laroque

Plus particulierement, dans le cadre du Programme finalisé du 6éme Plan (1970-1974) et du
30DQ GYTDFWLR Q7°%WPlar (1278 TOT Y, HesGr¥ésures du rapport Laroque  portent
sur :
la revalorisation des retraites et du minimum vieillesse,
OfDPpOLRUDWLRQ GH OYKDELWDW SDU GHV VRXWLHQV ILQD¢
le déploiement des services de maintien au domicile : aides ménageres, services de
soins a domicile,
O‘IIRUJDQLVDWLRQémeGI{-UI-FO-WE\,GIEEXG LVSRVLWLIV GTLQIRUPDWL
solitude.
$LQVL OHV RULHQWDWLRQV GX UDSSR gngyagemenrgoitiguevVdodrQHQW O H
OYDFFRPSDJQHPHQW GH OD YLHLOOHVVH HW FRQWUH OD SUpFDU
Les années 1970 marquent aussi la création de structures « intermédiaires » aux structures
hospitalieres comme les résidences autonomie (ex-logements-foyers) qui sont des
logements pour les sujets agés associés a des services collectifs, construits prés des
FRPPHUFHY GHV WUDQVSRUWY HW GHV VHUY U&ldidu 30 umLWDQW O
1975, relative aux institutions sociales et médico-sociales, acte une évolution des structures
GIKpEHUJHPHQW SRXU VXMHWYV kJpV DSSHOpHVY © PDLVRQV GH |
75- 535 du 30 juin 1975).

Des années 80 a nos jours

En 1981, le gouvernement Mitterrand veut marquer la place donnée au vieillissement en
crécantuQ VHFUpWDULDW GYeWDW DX[ SHUVRQQHV kJpHV FRQVDFU|
°XYUH Gblitiqub gérontologique  (Eynard et al., 2009).

7UqgV YLWH OD SROLWLTXH VRFLDQOdés &¥Hbéraign® glé) ebtisatiinsH Q
sociales pour I'emploi d'une tierce personne (pour les personnes de plus de 70 ans) et des
services mandataires, comme les aides a domicile sont instaurés (Loi n° 87-39 du 27 janvier
1987).
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Puisen1989 XQH DXWUH DOWHUQDWLYH j OTKpEHUJHPHQWaGH OD S|
SRVVLELOLWp GTKpEHUJHPHQWYV GHV SHUVRQQHV kJpHV HQ ID!
accueillants familiaux agréés par le conseil départemental (Loi n°89-475 du 10 juillet 1989).

Ces accueillants familiaux proposent aux personnes une présence aidante et stimulante et

XQ DFFRPSDJQHPHQW SHUVRQQDOLVp 'H QRV MRXUV FHWWH IR
FHUWDLQY GpSDUWHPHQWYV PDLV OD ORL GX GpFHPEUH UH
au vieillissement vise a la développer (Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015).

En 1995, pour renforcer le maintien a domicile, le chéque-emploi-VHUYLFH HQFRXUDJH Ot
QRWDPPHQW GYDLGHV PpQDJqUHV j GRPLFLOH &RQYHQWLRQ FR
particulier employeur du 24 novembre 1999), suivi en 1997 , de la Prestation Spécifique

Dépendance (PSD) qui constitue une premiéere étape décisive dans la prise en charge des

personnes agées dépendantes (Loi n° 97-60 du 24 janvier 1997). Plus tard en 2001, la PSD

HVW UHPSODFpH SDU Of1%$0O0RFDWmnkRQAPAN duf Ri€eQD fnancprH G 1$ X W
pJDOHPHQW OH PDLQWLHQ j GRPLFLOH GX VXMHW kJp HQ SHUW!I
séjour en maison de retraite (Loi n° 2001-647 du 20 juillet 2001).

En décembre 2015 OH SURMHW GH ORL G 1D G Dd&INgdeméntRoQnti@uite @D VRFLpW
rapport Laroque cible, entre autres, les proches (Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015).

Des mesures concrétes vont permettre aux sujets agés de préserver au mieux leur

autonomie et a leurs proches aidants de recevoir un soutien adapté a leur situation : une
UHFRQQDLVVDQFH GH OYDFWLRQ GHV SURFKHV DLGDQWV GH VX
DX UpSLW SRXU SHUPHWWUH DX[ SURFKHV DLGDQWY GHWUHQGU
agé dans un hébergement temporaire est anVL ILQDQFp MXVTXYipe noukleU RV
organisation et des financements supplémentaires pour la prévention de la perte

G 1 DnvidRau niveau du département, une réaffirmation des droits et libertés des sujets

ageés.

Enfin, en octobre 2018 , une concetaWLRQ QDWLRQDOH VXU OH JUDQG kJH |
lancée par le ministére des solidarités et de la santé portant sur différents thémes dont le

OLEUH FKRL[ GHV SHUVRQQHV kJpHV OYLGHQWLILFDWLRQ GHV I
GH OD SHU Whie, GsDngliicRtiQrRdes parcours des personnes agées, le soutien des
DLGDQWYV IDPLOLDX[ OD UpQRYDWLRQ GHVY DLGHV HW GHV SUHV\
personnes agées et les modalités de financement des prises en charge a domicile et en
é¢&tDEOLVVHPHQWY OYDWWUDFWLYLWp GHV PpWLHUV GXOHUDQG k.
OHYLHUV SHUPHWWDQW GYDWWLUHU YHUV OHV PpDW/HRYVGKWI U
FRPSpWHQFHV VSpFLILTXHV HW HQILQ HI[D Ph@rhedt édtreMesP RGDOL W

établissements et les services a domicile (Ministéere des solidarités et de la santé, 2019).
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Finalement, le rapport Laroque a permis de poser les multiples orientations de la politique en
GLUHFWLRQ GHV SHUVRQQHV kstatel 3 tréveind Bex OifefektXd mes@res R
proposées les mémes interrogations encore non résolues, a savoir privilégier le maintien a
GRPLFLOH RX RSWHU SRXU OYfHQWUpH HQ LQVWLWXWLRQ 'HV I
favoriser les deux lieux de vieeW OD GpSHQGDQFH ODLV IDFH j OD GpSHQGD
GH OD SHUVRQQH kJpH OHV VWUXFWXUHV GITKpEHUJHPHQW W\SH

Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) sont souvent une solution.

/T(WDEOLVVHPHQW Gf+pEHUJH B Ag@st/DERiENEH UV R Q Q H

Depuis les années 60 OIDWWHQWLRQ SRUWpH DX[ VXMHWY kJpV D PH
politiques de la vieillesse aux différents besoins de cette population. Ainsi, au ler janvier
j WLWUH GYH[HPSOH OH WH U233Mopdrdldte@dntd) LFOEHPADHIJUR X S H
et 596 Unités de Soins de Longue Durée (USLD) (Insee, 2016).
Entre 2007 et 2011 OD 'LUHFWLRQ GH OD UHFKHUFKH GHV pWXGHYV
statistiques (DREES) a publié un rapport mettant en perspective les évolutions concernant
les résidents en EHPAD. Ainsi en France, fin 2015, 728 000 personnes fréquentent un
PWDEOLVVHPHQW GYKpEHUJHPHQW SRXU SHUVRQQHV k¥pHV RX \
agées de 75 ans ou plus et un tiers de celles agées de 90 ans ou plus. La moitié des
résidents a plus de 87 ans, contre 86 ans fin 2011. Les femmes sont majoritaires, 91%
GfHQWUH HOOHV QTRQW SDV GH FRQMRLQW (QILQ IYMHOPL OHV
GIXQH PDODGLH QHXURGpPJpQpUDWLYH l|ata@E\N201g)UCert@imty VROLGD
VWUXFWXUHV RUJDQLVHQW GHV XQLWpV VSPpFLILTXHWWBRXU OfF
XQLWpV GLWHYV © $O]KHLPHU 2 VRQW GH SHWLWHFWBBDGDWp \GLHN X
10 a 20 résidents. Ces secteurs sont fermés par un digicode. Les chambres sont souvent
réparties autour d'une salle commune qui permet de partager les repas, les activités
collectives. Les résidents peuvent déambuler en toute sécurité. Le modéle « petit-groupe »
est plus adapté au profil de ces résideQWYV TXL RQW EHVRLQ GYfrWUH DSDLVpV
3DU UDSSRUW | OfkJH PR\HQ GHV UpVLGHQWY SURQUHVVH G
OfHOQWUpH HQ LOQVWLWXWLRQ HVW GH SOXV HQ SOXNVWDUGL
UpVLGHQWY VRQW SOXVO0®&pBad ., avdmeéd xdyeinQe de séjour de 2
ans et demi, reste stable depuis 2007 (Volant, 2014).

/IHILQDQFHPHQW GH Of(+3%"' VH UpSDUWLW VHORQ WURLYVY WDULI\
le tarif soins (médicaux et paramédicaux) est pris en charge par la Caisse Primaire
G 1%V Ve Valagie (CPAM).
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le tarif hébergement (prestation hételiére, restauration, entretien des espaces privatifs

HW FRPPXQV« HVW SULV HQ FKDUJH SDU OH UpVLGHQW HQ I
le tarif dépendance correspond a toutes les dépenses effectuées par la maison de

retraite pour aider les résidents : achat de mobiliers adaptés, mise en place de

UDPSHVY GYDFFqV 8QH SDUWLH UHVWH j OD FKDUJH GH OD
revenus (Ministere des solidarités et de la santé 2019 ; Jacobzone et al, 2000 ; La

tarification des EHPAD).

$X VHLQ GH FHV VWUXFWXUHY OfYpYDOXDWLRQ GH OD GpSHQGD!
médecin et/ou par un acteur issu du secteur social grace a la grille Autonomie
Gérontologiqgue Groupes Iso-Ressources (AGGIR). Cette grille évalue le degré de
GpSHQGDQFH SK\WLTXH HW SV\FKLTXH GH OD SHUVRQQH kJpH (
DFWHV TXRWLGLHQV &HV QLYHDX[ GH GpSHQGDQFH VHUYHQW
SBHUVRQQDOLVpH GI$XWRQRPLH $3% & HWW Hn Do@idéRdu iV LRQ SH)
partie) les dépenses nécessaires pour permettre a la personne agée de rester a son

domicile, ou a payer une partie du tarif dépendance de I'établissement médico-social dans

lequel la personne est hébergée. Cependant, cet outil ne permetpaV GYDSSUpKHQGHU OH
de la personne vis-a-vis de sa dépendance, son ressenti, sa subjectivité.

En juillet 2017 OHV UpVXOWDWYV GITXQH (WXGH 1DWLRQDOH GH &R€W)
Générale de la Cohésion Sociale (DGCS) et la Caisse Nationale de Solidarité pour

Of$XWRQRPLH &16% SHUPHWWHQW GH FRQQDVWUH B8 FREW
FKDUJH HQ (+3%'" ,0 YDULH HQWUH HW HXURVR@IVURQFH WH
OfKRVSLWDOLVDWLRQ /IH ILQDQFHPHQWteGQMKe ChargeX GTKpEF
financiere importante pour le sujet agé. Si les ressources financiéres de la personne ne

VXIILVHQW SDV OD IDPLOOH HVW VROOLFLIMMNWHW H) R ORQ F& WDE/OLU

entrainer des conflits familiaux difficiles a gérer.

/IRUVTXH OD SHUVRQQH HVW DFFXHLOOLH HQ VWUXFWXUH G¢YK
protections particuliéres Iégales et contractuelles dont elle bénéficie, des voies de recours a
sa disposition et de ses droits fondamentaux (Loi n°® 2002-2 du 2 janvier 2002). Un livret
d'accueil lui est remis a son entrée ainsi que différents documents qui « encadrent » la vie

dans la structure. Parmi ces documents, on trouve :

une charte de la personne accueillie présentant le projet
d'accueil et d'accompagnement,
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le reglement de fonctionnement qui définit les obligations et devoirs pour le respect
des régles de vie collective,
le contrat de séjour qui définit les objectifs et la nature de la prise en soins dans le
UHVSHFW GX SURMHW GTpWDEOLVVHPHQW
le projet d'établissement fondé sur un projet de vie, d'animation et de socialisation. Un
conseil de vie sociale (instance élue par les résidents et les familles) est organisé
régulierement entre les usagers, les familles et le personnel pour échanger sur le
fonctionnement de OYfpWDEOLVVHPHQW YLH TXRWLGLHQQH DQ
WDULILFDWLRQ WUDYDX[ GTHQWUHWLHQ
On peut constater le contexte trés encadré, réglementé de la vie en EHPAD. Ainsi, on peut
VXSSRVHU TXH OYDGDSWDWLRQ j FH OLHX G HmpokdibleSgox¥W rWUH F
certains profils de personnes agées habituées a gérer en toute autonomie leur vie
guotidienne.
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SYNTHESE

Au fil des années, la prise en soins de la personne agée a évolué avec la mise en place
SURJUHVVLYH G qDdotleR ot rdp SLlErRent optimiser le maintien a domicile
DLGHY PpQDJqUHV DX[LOLDLUHYV GH YLH VHUYLFHV GH VRLQV

mais aussi proposer des alternatives au domicile en développant des structures

GIKpEHUJHPHQW ORUVT X bplu§ lenvisddgeal)d. HrldanGQdrémém différentes
mesures ont permis de soutenir ces actions comme le « minimum vieillesse », « OTDOORFDWLR(
dépendance @ OHV H[RQpPUDWLRQV ILVFDOHVY SRXU OHV DLGH|V j GRPL
pose toujours la question fondamentale du meilleur endroit pour finir sa vie lorsque la
GpSHQGDQFH SK\VWLTXH HW RX SV\FKLTXH DXJPHQlavadlitkte/| TXH OF
sont une problématique a résoudre sans entraver la liberté de décision du sujet agé. De
fait, quel sens alors donner a la prise en soins de personnes agées dans une structure

GIKpEHUJHPHQW GHYHQXH SDUIRLV j OHXU FRUSV GpIHQGDQW
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/ID SULVH HQ VRLQV GDQV OHV VWUXFWXUHYVY GTKpEHUJHPH(

Généralités
Autrefois, dans les hospices qui accueillaient les sujets agés, le personnel était formé sur le
« tas » pour des missions qui relevaient du « gardiennage ». Plus tard, la tendance a été de
renvoyer, parfois dans ces secteurs, des professionnels formés mais aprés sanction
disciplinaire. AupuUGTKXL LO HVW FRXUDQW GIDIIHFWHU GDQV FHV VH
GHV SURIHVVLRQQHOV UHSpUpVY FRPPH PRLQV FRPSpWHQWV 'H
pour ces secteurs persistent en lien, non seulement avec cet aspect historique mais aussi
SDU GHV UHSUpVHQWDWLRQV VRFLpWDOHYVY PDUTXpHV VRXV Of
SHUVRQQHO PDQTXH GH WHPSV« SUFKDPEDXOW

Les profils et missions des professionnels de santé

$X VHLQ GHV pWDEOLVVHPHQWYV GYKpEHUJHPHQMErerBRXU VXM
professionnels de santé. Ces professionnels s'appuient sur des objectifs/actions, se référant
au projet d'établissement, projet de soins, projet de vie. Les infirmiers (IDE) sont les
principaux acteurs de la prise en charge des sujets agés . Au regard du décret de
compétences, les soins infirmiers ont pour objet :
de protéger, maintenir, restaurer et promouvoir la santé physique et mentale des
personnes ou l'autonomie de leurs fonctions vitales physiques et psychiques en vue
de favoriser leur maintien, leur insertion ou leur réinsertion dans leur cadre de vie
familial ou social,
de concourir a la mise en place de méthodes et au recueil des informations utiles aux
autres professionnels, et notamment aux médecins pour poser leur diagnostic et
évaluer l'effet de leurs prescriptions, de participer a I'évaluation du degré de
dépendance des personnes,
GH FRQWULEXHU j OD PLVH HQ °XYUH GHV WUDLWHPHQWYV
clinique et a I'application des prescriptions médicales.(Décret n°2004-802 du 29 juillet
2004).
&HUWDLQV VRLQV UHOQqYH@WE L&Y GO 3 IBRIREH HF MHMWLDWLYH Gt
OHV VRLQV GH FRQIRUW -88¢ Ké jdlampddcrii Yuabtid |, rdte@e de la mise
HQ °XYUH GH SUHVFULSWLRQV PpGLFDOHYV

Les deuxiéemes professionnels exercant en proximité des infirmiers sont les aides-
soignants (AS). L'AS contribue a une prise en charge globale des personnes en lien avec
OHV DXWUHV LQWHUYHQDQWYV DX VH UQisgehteCefi gdllXdoatibnEO X ULGL VI
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sous la responsabilité de l'infirmier, des soins d'hygiene et de confort et participe activement
au maintien et/ou au recouvrement de l'autonomie des besoins fondamentaux du
patient/résident (Décret n°2007-963 du 15 mai 2007). Dans ces structures, les AS sont
souvent remplacés par des Agents des Services Hospitaliers (ASH) « faisant-fonction »
G1s$6

Des aides médico- SV\FKRORJLTXHVY $03 SDUWLFLSHQW DXVVL j OfDF
sujet agé. /1$03 D GHV FRPSpWHQFHV GDQV OYDFFRR&8DJIQHPHQ
individualisée dans les actes de la vie quotidienne, dans le soutien médico-psychologique et
participe a la mise en place et au suivi du projet personnalisé. En dehors des soins
guotidiens, il anime les activités de vie sociale et de loisirs des sujets agés. Selon le
handicap, il peut proposer des activités culturelles, sportives ou créatives (dessin,
modelage.). L'objectif de ses missions est double : développer des capacités motrices et

sortir la personne de son isolement (Arrété du 11 avril 2006).

[ TDQLPDWHXU HVW XQ DXWUH SURIHVVLRQQHO TXL V{DWWDFKH

agé. Il évalue les besoins des personnes en termes d'accompagnement, en coordination

avec l'équipe pluridisciplinaire. Les animations pour sujets 4gés en maison de retraite sont
DSSDUXHV GDQV OHV DQQpHV /I TDQLPDWHXU SHXW RUJDQ
J\PQDVWLTXH GRXFH DWHOLHUV GH SUpYHQWLRQ GHWpPRKXWHYV
LOQOWHOOHFWXHOOHY DWHOLHUV PpPRLUH GLVFXVVLRQV DXWRX

des activités culturelles (visites, expositions FRQFHUWYV WKpkWUH « GHV DFWLY
PRGHODJH MDUGLQDJH FXLVLQH EULFRODJH« GHV DFYV
intergénérationnelles, sorties au restaurant, sorties culturelles, séjours en extérieur) (Arrété

du 15 juillet 2015).

'"IDXWUHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp SHXYHQW LQWHUYHC
kinésithérapeutes, les diététiciens, les psychologues, les ergothérapeutes, les

psychomotriciens. Ils complétent cette prise en charge en fonction des besoins des sujets

kJpV 'HV PpGHFLQV VRQW DWWDFKpV j OfpWDEOLVVHPHQW PDLV
peuvent continuer le suivi du sujet 4gé a la maison de retraite.

Quantaucadredesantt LO D SRXU PLVVLR QctiffR dekbigd el vellar®dly D

qualité des prestations et a la sécurité des patients/résidents. Il encadre les professionnels

placés sous sa responsabilité, en coordonnant et optimisant les moyens et ressources mis a

sa disposition (Décret n°95-926 du 18 aolt 1995).

[Pascale BELONI] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 2019 43
Licence CC BY-NC-ND 3.



Cependant, ces professionnels de santé engagés au quotidien pour accompagner les

résidents, souffrent souvent du regard de la société sur leur exercice professionnel.

Le regard de la société et des professionnels de santé sur la prise en
soins du sujet agé

(Q OHV UpVXOWDWY GfXQ VRQGDJH PRQWUHQW FKBUJHUDQOI
du sujet agé prioritaire et 9 francais sur 10 ont une mauvaise image des EHPAD qui pour

HX] PDQTXHQW GH PR\HQV HW GIDLGHV 0dgéd \posjtive des OV RQW
professionnels de santé qui y exercent. De plus, entre un maintien au domicile adapté aux

besoins de la personne et une entrée en EHPAD, le domicile emporte tous les suffrages

(Sondage Odaxa, 2017).

Pour compléter, en 2015, une étude sociologique réalisée en EHPAD de Gironde a
REVHUYp HW DQDO\Vp OHV UHSUpVHQWDWLRQV GIDFWHXUV OHYV
j OD OXPLgQUH GHV SULQFLSHV HW GHV UqJOHV GX FDGUH OpJDC
peuvent étre observés entre la régle et la pratique trouvent leur source dans la difficulté du
SHUVRQQHO GH SDVVHU GH OD FXOWXUH GH OYKRVSLWPKLVDWLI
GDQV XQ FRQWH[WH GH FRQWUDLQWHYV ILQDQFLqUHYVY HW GYRUJI
(Eloi et Martin, 2017).

Par ailleurs, le personnel , dans ces établissements, travaille dans des conditions

particulieres : vision de corps usés, difficiles a mobiliser, personnes agées ayant de s

difficultés a entendre, comprendre ce qui est dit, refusant parfois les soins . Ainsi, pour

les professionnels de la santé, la confrontation a la vieillesse peut renvoyer a leur propre
YLHLOOHVVH (W ORUVTXH OfHQYLURQQHPHQW GHIRHBW LGRHMQ H (
sujets agés, renvoie a ses propres émotions, les expériences vécues (positives ou
QpJDWLYHYVY SHXYHQW RULHQWHU OfH[HUFLFH SURIHVVLRQQHO

La prise en soins de la personne agée

/HV OLHX[] GIKpEHUJHPHQW SRXU SHUVRQQHV kJpHV DSSHOpV
largement contribué a appuyer les représent DWLRQV QpJDWLYHV GH OD YLHLOOHV

structures destinées a accueillir les sujets agés ont évolué.
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(OOHV VH YHXOHQW SOXV DGDSWpHV DX[ VXMHWYV kJpV SOXV
SUHVWDWLRQV GH VHUYLFH WH Qh@elers @ndrefeb \du GrfyX QdvideR QFH S W L
GH UHVWDXUDWLRQ SRVVLELOLWpPV GH VRUWLHWY VWHEFHWX UHA
GHV OLHX[ GH YLH 3RXU OH UpVLGHQW FYHVW XQ OLHGHGH YLH
VRLQV HW G Jérerpeus B Qrofessionnels de santé. Cependant, et malgré ces
PYROXWLRQYV OD SUREOpPPDWLTXH GH OfLQVWahtdfiohWdtRQ UHV\
OfLQWpJU Dpevdo® ageel ED Bffet, une ambiguité persiste toujours entre lieu de vie
etieumpGLFDOLVp LQGXLWH SDU GHX[ G\QDPLTXHV TXH OYRQ SRX!I
Dans ce contexte particulier, les objectifs de prise en soins sont a réinterroger pour

VDYRLU VILO VYDJIJLW GTXQH G\QDPLTXH SOXW{W GIDWEGRQGH VX
oud TXQH G\QDPLTXH F X-d-Din/ & tralter >F; § BHUEW » la vieillesse.

Dans ces lieux, les soignants et leurs objectifs de soins ont également évolué. Des choix ont

été faits quant a qui est soigné (qui entre en institution) et qui soigne. Pourtant, la vieillesse

QYfHVW SDV XQH PDODGLH FTHVW XQ pWDW DYHF FHUWHV VHYV
FRQWH[WH GYIDYDQFpHVIHbQ281BH %RXGRQ

'H IDLW OD TXHVWLRQ GH OD YLH HQ LQVWLWXSWRMHQPEOLT:
vécues des principaux acteurs gravitant dans ces établissements : résidents,
SURIHVVLRQQHOV HW pWXGLDQWY HQ VDQWp IDPLOOHV DILQ GY
OD YLH HW OYDFFRPSDJQHPHQW GX UpVLGHQW \ VRQW RUJDQLV,
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SYNTHESE

'"HSXLV WRXMRXUV OHV VHFWHXUV GYIKpEHUJHPHQW SRXU SH!
PDQTXH GIDWWUDFWLYLWp 3URJUHVVLYHPHQWG {MEHBsELVH HQ V
sur du « gardiennage », a évolué au fil des années. LYH[HUFLFH HQ SOXULGLVFLSOLQI
forte représentation des infirmiers et des aides-VRLJQDQWV V{HVW SURIHJYLRQQDC
plus prés des besoins des sujets agés.

Cependant, ces professionnels de santé, confrontés quotidiennement a la vieillesse, leur
rappelant leur propre vieillesse, ne sont pas toujours motivés pour aller exercer dans ces
lieux. Ainsi, quelle est la spécificitt de la prise en soins dans les secteurs

G 1 Kp EHUJ pdRri-p&sunnes agées?
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Synthése de la premiere partie

/ID SRSXODWLRQ PRQGLDOH YLHLOOLW OfDFF®p&RJHHPHQW GX
relever pour les années futures. Ce vieilissement est en partie lié aux progrés de la
PpPGHFLQH TXL SHUPHW OYDXJPHQWDWLRQ GH OfHVSpUPQFH GH

(Q HQ )UDQFH PpWURSROLWDLQH ssafide ¥teighbd @S dnspdurY LH j OD
OHV KRPPHV HW DQV SRXU OHV IHPPHV &HQWUH GIREVHL
TRXMRXUV HQ OfHVSpUDQFH GH YLH HQ ERQQH VDQWp VIpOl

et & 64,9 ans pour les femmes (Ministere des Solidarités et de la Santé, 2018a). Mais
GIDXWUHV IDFWHXUV FRQWULEXHQW j OfDOORQJHPHQW GH OD
VIDPpOLRUHQW OH WUDYDLO PRLQV SpQLEOH SKOLLOAYXH®HMHW H\
individus sont de plus en plus attentifs a leur santé et a leur hygiéne de vie en particulier

(exercices physiques, alimentation, etc.).

/ID YLHLOOHVVH HVW XQH pWDSH GH QRWUH YLH DXQPHPPIDWVYWUH
FIHVW XQH pWDSH SOXV ORQJXH 8QH SUBQVqHW BEpUMRGHXY SW G
80 ans, et une autre période a partir de 80 ans ou la dépendance physique et/ou psychique

commence a se faire ressentir. Toutefois, les conséquences du vieillissement peuvent étre

trés importantes chez certains sujets agés et étre minimes voire absentes chez d'autres

individus du méme age (OMS 2018).

$LQVL OTHQVHPEOH GHV DWWHLQWHYV OLpHV DX YLHLOOLVVHP
SHUVRQQH HQ DQQpHV FDU LO QYH[LVWH SDV GH SHUVRQQH kJpH
80 ans, des capacités physiques et mentales comparables a celles de nombreuses
SHUVRQQHV GDQV OD YLQJWDLQH 'fDXWUHV OHHOOHRLMRQYWGREB
SOXV MHXQHV 206 D /ID YLHLOOHVVH VILQVWDOOH FKH]
singularité.

'H IDLW OH YLHLOOLVVHPHQW V DFFRPSDJQH VRXYHDFWWEGMW XQH
fonctionnelles de l'organisme correspondant aux processus physiologiques, psychologiques

HW FRPSRUWHPHQWDX[ DX[TXHOV HVW VRXPLV OTRUJPMUWPH WF
du risque de cumuler plusieurs problémes de santé comme les déficits auditifs et visuels, les
UKXPDWLVPHYVY OYDUWKURVH OHV GpILFLHQFHYV FDUGLRDDVFXO
vieillesse se caractérise, en plus, par des syndromes gériatriques comme, la fragilité,
OfLQFRQWLQHQFH XULQDLUH OHV FKXWHV« HW SDU GHV SDWK
PDODGLH GY$O]KHLPHU %HOPLQ HW DO

$XWUH SRLQW OHV IDFWHXUV LQIOXHQOoDQW n@rbnnéMmertLOOLVVH
physique et social (notamment le logement, le quartier et les communautés ou ces

personnes vivent) ainsi que par les caractéristiques personnelles comme le sexe.
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'"IDXWUHV IDFWHXUV LQIOXHQFHQW OH IDLW GHHQMaapEdU HQ VD
FRPPH XQH DOLPHQWDWLRQ VDLQH OD SUDWLTXH GDX¥QH DFW
FRQVRPPHU GH WDEDF RX GH OYDOFRRO FRQWULEXH@W j UpGX!
pathologies cardiovasculaires et & améliorer les capacités physiques et mentales (Caradec,

2004 ; Haut Conseil de la santé publique, 2018). Des exercices visant a entretenir la masse

musculaire et une bonne nutrition peuvent également aider a préserver les fonctions

cognitives, a retarder la dépendance et a inverser le processus de fragilisation. Les
HQYLURQQHPHQWY IDYRUDEOHY VRQW DXVVL FHX[ TXTLGWUPHYV
DSSUpFLHQW GH SRXYRLU FRQWLQXHU j VH VRFLDOLVHU DX VH
PDOJUp OD SHUWH GYDXWRQRPLH HW RX OD GpSHQGDQFH
LadvHUVLWp GX YLHLOOLVVHPHQW REVHUYpH j XQ kJH DYDQFp Qf
VIH[SOLTXH SDU FHV LQpJDOLWpPV FXPXOpHV GH VDQWp WRXW D>
Du c6té des représentations de la vieillesse, ces dernieres sont trés ambigués : GTXQ F{Wp
XQH pWDSH GH OD YLH VI\QRQ\PH GH VDJHVVH SULVH GHNUHFXO
GIXQ DXWUH F{Wp XQH YLVLRQ SOXV QpJDWLYH VRXYHQW HQ O
psychiques diminuées. Si la personne agée renvoie une image négative, force est de

penser que sa place dans la société va étre remise en question . Cependant, le groupe

des personnes agées formerait une « sous-culture » identifiée comme ayant une fonction

sociale. Ainsi, on discerne bien que des actions en santé publique concertées seraient utiles

en regard de la grande diversité des profils, des besoins des sujets agés, malades ou bien

portants.

Cependant, lorsque la personne agée entre dans la dépendance physique et/ou

psychique , et que toutes les alternatives du maintien a domicile ont été explorées, OTHQWUpH

HQ VHFWHXU GYKpEHUJHPHQW. AsHiy tdH @Mps,LIQ pniskiovt DIE @és

institutions a évolué, passant de mission de simple gardiennage a une prise en soins dans

un environnement qualifié de « lieu de vie » se voulant au plus prés des besoins des

personnes agées.

TRXWHIRLY PDUTXpH SDU XQ PDQTXH GH UHVVERXWYFWNFRXPOL\Q +
GYKpEHUJHPHQW DXSUqV GHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp UH
guestion de la spécificité de la prise en soins. Pour tenter de répondre a cette question, nous

avons réalisé 57 entretiens semi-directifs auprés de personnes agées, de professionnels et
GIpWXGLDQWY HQ VDQWp HW GH IDPLOOHV GDQV (+3%" SRXU

ces acteurs.

[Pascale BELONI] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 2019 48
Licence CC BY-NC-ND 3.



DEUXIEME PARTIE OD PpWKRGRORJLH GH OTHQTXrwWH

Les objectifs

/ §ibjectif général de notre étude est de :
FRQWULEXHU | OfD P pDdisRdndV sLiR @s @tpéfiereds’ vécues en
EHPAD par les personnes agées, les professionnels de santé, les étudiants en santé,

et les familles.

Les objectifs spécifiques sont les suivants :
étudier les représentations/expériences vécues de la vieillesse j O f° XY Whez
OHV SRSXODWLRQV GH OfpWXGH
GpFULUH OH SDUFRXUV GH OD GpFLVLRQ j OTHQWUpPH HQ (+3
décrire la vie quotidienne en EHPAD,

connaitre la prise en soins prescrite, pergue et réelle.

/IH VEKpPD GH OfpWXGH

,O VIDJILW GTXQH pWXGH pSLGpPLRORJLTXH SOXULGLNFRLISOLQDL
RXWLOV GH OTDQWKURSRORJLH &HI\20A6H mal20G3Hsols Ip YeénmeF R Q G X LW
GITHQWUHWLHQMire&tf. W\SH VHPL

/IHV OLHX[ GfHQTXrWH

Afin de répondre a notre questionnement, WHUUDLQV GTHQTXrWH RQW pWp VpC
/ILPRXVLQ HW OY,0OH GHTHDR BXXWHRI pWp UpDOLVpHIdBDI®V (+3¢%
/ILPRXVLQ HW VRaunioff ,OH GH OD

Le Limousin (comprenant trois départements : Haute-Vienne, Creuse et Corréze) est situé
au Nord-Est de la région Nouvelle Aquitaine. $ O 1 KR U L ] RDhabitant sur 8 aura plus
de 80 ans, cequienfatuntHUULWRLUH LQWpUHVVDQW SRXU OfpWXGH

LaHaute-9LHQQH WHUULWRLUH Re VIHVW GpURXOpH XQHNYIDWWLH (
HW OH %DVVLQ DTXLWDLQ &fHVW OH GHX[LgPH SOXV SHWLW

Aquitaine dont le chercheur est originaire.

! Au début de ce travall, les termes de représentaton VRFLDOH DYDLHQW pWp FKRLVLVFX8D SODFH
Cependant, au fil des lectures, des contenus des entretiens, nous avons décidé en concertation avec notre
premierco-GLUHFWHXU GH WKgqVH GH FKRLVLU OHV WHUPHV GYTH[SpPULHQFH YpFXH
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En 2015, on recensait 375 363 habitants principalement concentrés autour de la seule ville
de Limoges. La population haut-viennoise est légérement plus agée que celle de la Nouvelle
Aquitaine : 43,3 ans en moyenne contre 42,9 ans dans la région. La structure par age de la
population confirme cette situation : la part des moins de 20 ans est inférieure a la moyenne
régionale (21,8 % contre 22,2 %) et celle des plus de 60 ans sensiblement plus élevée
(29,3 % contre 28,6 %). La proportion de personnes ageées de plus de 60 ans représente au
moins 35 % de la population totale. Ainsi, 40 maisons de retraite sont recensées dans le
département de la Haute-Vienne (Insee, 2016 ; Conseil général de la Haute-Vienne. Plan
gérontologique départemental 2007/2011 ; Geindre, 2016).

Le Limousin est reconnu comme novateur pour ses filieres gériatriqgues innovantes

accueil spécifique des personnes agées aux urgences du CHU de Limoges, unité de
BUpYHQWLRQ GH 6XLYL HW GT$QDO\WVH GX 9H KE®D tawogpéP HQW 83
programmes de recherche, exploration de la domotique et de la télémédecine. Le Limousin

HVW GRQF XQ WHUULWRLUH FRQFHUQpP SDU OH YLGBGYOOGWYVHHW Q)
de compréhension des phénomenes qui y sont liés.

/1, 0H GRéuhiobn, TXDQW j HOOH GHX[LgqPH WHUUDLQ GITHQTXrWH +
OM2FpDQ ,QGLHQ VLWXpH GDQV OfKpPLVSKqgqUH-méXf@ancisfHVW XQ
jeune, qui vieillit trés rapidement. En 2040, 1 habitant sur 10 aura au moins 75 ans contre 1

sur 100 en 1982 (Insee, 2010 ; Ah-Woane, 2010).

En 2015, on recensait 843 500 habitants. La problématique de la prise en charge des
SHUVRQQHYV kJpHV HQ SHUédtidn 64i Diahe/IBsQaRiéésH venir , pour les

pouvoirs publics. La part des personnes agées de plus de 60 ans (prés de 132 400

personnes en 2016 soit 15,6 % de la population du département) est inférieure au niveau

national. En 2016, pour 100 jeunes de moins de 20 ans a La Réunion, il y avait 33

personnes agées de 65 ans et pluscontre 7 HQ PpWURSROH &HSHQGDQW SRXU
prévoit que les personnes agées représenteront 25,8 % de la population réunionnaise et les

plus de 60 ans pres de 274 000 personnes. La part des 75 ans et plus va augmenter. On

dénombre actuellement 18 maisons GH UHWUDLWH VXU Of,0H GH /D- UpXQLR(
Woane, 2010 ; Observatoire régional de la santé, Océan Indien, 2017). Le vieillissement de

Of,0H GH /D 5pXQLRQ HVW XQ SKpQRPgQH UpFHQW TXL YD VYD
(Observatoire régional de la santé, Océan Indien, 2017). Ainsi, les besoins qui découlent de

FH FRQVWDW YRQW GHYHQLU SULRULWDLUHYV WUQVSBDEMWIHKXHOQ\
VSpFLILTXH GX YLHLOOLVVHPHQW HW V{DMXVWH VXU OD SROLWL
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Le choixdute UUDLQ GH Of,0OH WVHiHDYWI pXIM RHY SDUWDQW GX SRVWX(
IDPLOLDOH DQFUpH GDQV OH FRQWH[WH FXOWXUHO HWW SOXV
favorise le maintien au domicile de la personne &agée voire au domicile des soutiens
faPLOLDX[] OfHQWUpPH HQ (+3%' GHYHQDQW XQ XOWL®B LWHNHPXOQW
trés dégradé physiquement et/ou psychiquement.

Les entretiens semi-directifs

I THOWUHWGHQHWVMRL XWLOLVp GDQV FH WUDYDL O ndHirgdtilW XH HQW
%ODQFKHW 3LQWR HW *UDZLW] & T H \RW POQWL RVGHI\F KTQXILT
ODLVVH j OJLQWHUYLHZp XQ HVSDFH SRXU GRQQIHUWRHNSKRHQW
rassembler des faits et opinions de personnes interrogées sur un sujet donné , autour

GH WKgPHV GplLQLY SUpDODEOHPHQW HW FRQVLJQpV GDQV X
OTHQTXrWHXU GDQV FH W\SH GTHOQWUHWLHQ HVW GTHQFRXUDJI
GDYDQWDJH GYLQIRUPDWLRQV VXU ODes WuegtiBris WdséesHomtBH UHFKE
UHODWLYHPHQW RXYHUWHY /D GLIILFXOWp SULQFLSD@WHHLDPVLGH
SRXU QH SDV SHUGUH GH YXH OYREMHFWLI IL[p HW GDXV OD F
moment opportun.

Ainsi, quatre guideV GYHQWUHWLHQ XQ SRXU FKDTXH SRSXODWL!
professionnels, étudiants, familles), ont été préparés.

3DU DLOOHXUV HQ UHFKHUFKH TXDOLWDWLYH VHBWQOEBYRULE
premiers résultats pressentis avant de les vérifier OD JULOOH GfHQWUHWLHQ SHXW
des entretiens. Par exemple, une question demandant aux professionnels de santé et aux
PWXGLDQWY HQ VDQWp VILOV D YISIHILHD VB W \k JIPIVU H Y WA LROXYV JUID\D
en EHPAD a été ajoutée suiWH j OTHQWUHWLHQ DYHF XQH -piViveiGLDQWH
VSRQWDQpPHQW H[SULPp TXYfHOOH QYHQYLVDJH-pdiams 8DV GH YF
(+3%$' DORUV TXYHOOH YHQDLW GH GLUH TXH FHV VWUXFWXUHYV p!

Les thémes communs abordés avec les quatre populations lors des entretiens ont été :
OHV FDXVHV HW OD GpFLVLRQ GH OfHQWUpPH HQ (+3$%"
OD YLH GDQV OD VWUXFWXUH HW QRWDPPHQW OYDQLPDWL
résidents, soignants et familles,
la prise en soins.
EndeKRUV GH FHV WKgPHV FRPPXQV OH YpFX DYDQW OTHQWUPpH
rapport au domicile « laissé » ont été spécifiqguement abordés avec les personnes agées.
3RXU ILQLU OH YpFX GH OD PDODGLH GT$O]KHLPHRDLEB®MKNVGTXQH
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domicile ont été plus discutés avec les familles. De fait, le résident Alzheimer et/ou porteur
GIXQH GpPHQFH DSSDUHQWpPH QYDXUDLW SDV pWp HQ FDSDFLWp

Avant chaque entretien, des données sociodémographiques des quatre populations et

les caractéristiques des lieux enquétés ont été recueillies , et plus particulierement pour

les soignants OD GDWH GX GLSO{PH Gf(WDW OD GXUpH GH OfH[Spl
LQYHVWLIXp /D GXUpH GH OfTH[SpPULHQFH SURlidthvcé LdrQ QHOOH
situations vécues, et des taches effectuées (Grasser et Rose, 2000). De ce fait, on peut
VXSSRVHU TXH FHWWH GXUpH GYfH[HUFLFH SHXW IDLUH YDULHU C

$ OD UHFKHUFKH GTXQ OLHQ HQWUH UH Shcpy veQesd/1aRQV VRFL
vieillesse et prise en soins, nous avons, dans un premier temps, demandé a deux
populations enquétées (professionnels et étudiants en santé) cing mots évoquant la
vieillesse puis dans un deuxiéme temps, nous leur avons demandé de classer ces mots par
RUGUH GYLPSRUWDQFH GX SOXV LPSRUWDQW DX PRLQV LPSRUW
/IHV PRWV FLWpV SHUPHWWHQW GIDFFpGHU UDSLGHPHQM DX[ pOj
noyau structurel de la représentation (éléments fréquents et trés importants) (Abric, 1994).
La hiérarchisation de 1 (plus important) a 5 (moins important) de ces mots permet de
repérer:
- ce qui reléeve du noyau dur de la représentation (partie non négociable liée aux
conditions historiques, sociologiques, idéologiques, valeurs, normes)
- ce qui reléve de la périphérie du noyau (éléments les moins importants liés a une
détermination plus individualisée et contextualisée, plus associée aux
caractéristiques individuelles et au contexte immédiat dans lequel sont baignés les
individus).
En conséquence, OfDQDO\VH GHV PRWV pPHUJHQWYV GH OD SRSXODW
professionnels en santé est présentée sous la forme de « nuages de mots » (Annexes 3, 4 et
5).

Par ailleurs, nous souhaitions recueillir aussi les représentations/expériences vécues de la
YLHLOOHVVH GHV SHUVRQQHV kJpHV PDLV QRXV QRXV VRPPHV L
SOXVLHXUV WHQWDWLYHV TXfLO pWDLW WUqV GLOGHNLPRWSR XU
1R XV Q 1 bbteR@ e les 5 réponses suivantes:

«Quand onvieilitca FKDQJH TXDQG RQ YLHLOOLW RQ QTHVW SOXV S

« Malheureusement tout le monde va passer par la »
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© &YHVW EHDXFRXS GH GRXOHXU MY{DL PDO j OD MMDPHH OF]

temps des problemes »

« Vieillesse dépendance,onlapUHQG FRPPH FTfHVW 2

« (K ELHQ PDGDPH OD YLHLOOHVVH FfHW LQH[RUDEOH LO IDX
&HV TXHOTXHV UpSRQVHVY QH SHUPHWWHQW SDV GYfHQ IDLUH XQF
HOWUHWLHQY GHV SHUVRQQHV kJpHV QRXV SHUPHW &IDYRLU
UHSUpVHQWDWLRQVY VRFLDOHYV TXL VHURQW H[SORLWPpPHYV GDQV C

Le recueil des données

Une autorisation pour enquéter a été demandée par courriel avec transmission de la
WKpPDWLTXH GH UHFKHUFKH HW GHV JXLGHV GYfHQWUHWLHQ
stUXFWXUHYV GIKpEHUJHPHQW /H FKHUFKHXU D HQVXLWH SULV FF
organiser les jours et heures des rencontres. La seule consigne donnée aux cadres de santé
PWDLW GH SUpFLVHU TXYLO VYDJLVVDLW Génpdh&de@d hhalsoi XU OD Yl
GH UHWUDLWH (QWUHU GDQV OH GpWDLO DXUDARX $X LBR RXGH MOC
choix des participants a été établi de deux facons :
VRLW HQ DPRQW OH FDGUH GH VDQWp D SURSRVpdeX[ SHUV|
OH FKRL[ VIHVW DXVVL IDLW HQ IRQFWLRQ GH OHXMWW GLVSR
GHVY FRQWUDLQWHY RUJDQLVDWLRQQHOOHY HQ WHUPHV QRYV
soit le jour méme des entretiens en fonction de la disponibilité des personnes.
PRXU pYLWHU OHV FRQWDPLQDWLRQV HQWUH OHWHWIMQN pW RXN
les entretiens organisés sur une méme structure ont été réalisés le méme jour.
Ces entretiens se sont déroulés dans la chambre (espace privé) pour les personnes agées
ou dans le bureau du cadre de santé pour les professionnels et les étudiants en santé. Le
FKHUFKHXU D XQH IRLY GHPDQGp j FKDQJHU GH OLHX FDU OHV D
SDUDVLWDLHQW OTHQWUHWLHQ (Q HIIHWMenvoohire@&itltaiidéleHQ GRLW
SULYp SRXU TXH OTLQWHUYLHZp VH Radr@Nrhplys Oiff, ddirv BIngeR X U VT H ¢
de Sardan, 2008).
De plus, le chercheur a tenté de rester neutre HW VIHVW LQWpUHVVp DX GLVFRX!
pour comprendre ses maniéres de faire, de penser, ses conduites, ses doutes, ses
GLOHPPHV VHV KpVLWDWLRQV ,0 VIHVW PLV HQ SRVLWLRQ GTfpl
confiance car le rapport au terrain a un impact direct sur la qualité des données produites.
EnrecheUFKH TXDOLWDWLYH j OfLQYHUVH GH OD PpWKRIGMKLVXDQW
SRXU REWHQLU GHV UpVXOWDWY VLIJQLILFDWLIV QIfUMWLRQV FD
GHV GRQQpHV HVW DESCGDUHXPXH FOIMHRWQN FRQ VLG qgishHteOgdy GRQQpH
obtenir des résultats fiables lorsque ces GHUQLqUHV RQW IRXUQL VXIILVDPPHQW
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WHUPHYVY GH YDULDELOLWpPp GDQV OHV FDUDFWpPULVWIQIXGHHW GH Of
données, (les données recueillies et leur analyse ne fournissent plus d'éléments nouveaux a

la recherche en cours).

Glaser et Strauss ont été les premiers a développer cette notion de saturation : «La

saturation signifie qu'aucune donnée supplémentaire ne permet au sociologue de développer

les propriétés de la catégorie. Comme il voit maintes et maintes fois le méme cas, le

chercheur devient empiriquement confiant qu'une catégorie est saturée » (Glaser et Strauss,

2017, p. 61).

La posture du chercheur

Le chercheur (issue des sciences infirmiéres) positionnée dans un laboratoire de

recherche en épidémiologie a « navigué» HQ SHUPDQHQFH HQWU®IVe@&QWKURSF
Sardan, 2008), OfpFROH GH &KLFDJR HW(LO Bile@nV 2OD4) FaAsbeo@@e V P H

(Abric, 1994), les sciences infirmiéres (Fortin et Gagnhon, 2016). Cette position particuliére lui

D SHUPLVY GH VIHQULFKLU HQ DSSUpKHQGDQW GLIITpUHQWHY RUL
un écrit pluridisciplinaire et non pas centré dans une discipline particuliére.

Cependant, ce qui a priori, pouvait laisser penser que cette association de disciplines

pourrait étre un frein a été, au contraire, un enrichissement non seulement sur un plan
PpPWKRGRORJLTXH PDLVY DXVVL HQ WHUPHYV GH VWUDWpJLH GYDQ
des résultats. En outre, les sciences infirmieres (Fortin et Gagnon, 2016) dont est issu le

chercheur, ont la particularité de se nourrir de différents champs disciplinaires pour analyser

chaque situation de soins et accompagner le patient/résident au plus prés de ses besoins.

Par contre, le chercheur souhaite souligner que la limite entre ces champs disciplinaires est

SDUIRLY RSDTXH HW GLIILFLOH j UHSpURUSDRIWL KRQO@RIQ W Q. WR.Q

certaine facon, la singularité de ce travail.

Ainsi, le chercheur a « navigué » entre ces différentes disciplines , en adoptant une forme
de « bricolage » comme le définit Claude Lévi-Strauss dans son ouvrage : La Pensée
sauvage en 1962. Le « bricoleur » rafistole des éléments construits, ses interventions ne
relevent SDV GI1XQ VDYRLU ViSipdtdgel®T QD & HXO®H SDV GH OD TXDOLWp
final. Le bricoleur doit « VIDUUDQJHU DYHF OHW. PRiSHQAIsGEMpaiRRUES
«bricoleur @2 | OTLQJIpQtHE W TR IPpQLHXU FKHUFKH WdHRgeMRXEY j VIRX
situerau-GHOj WDQGLYV TXH OH EULFROHXU GH JUp RX GH IRUFH C

se veut intégralement transparent a la réalité, tandis que le premier accepte, et méme exige,

2/ﬂLQWHUDFWLRQQLVPH HVW XQ FRXUDQWRORH ISHEWpED)UPWDQMD QMW GH. @H VIREH.
SURGXLW GHV LQWHUDFWLRQV HQWUHYE&BR 3G D-YhiSAK Bitdu KReE 8@l VIHVW Gp
j SDUWLU GHV WUDYDX]|[ Gddofi ¥nqpturtehta/différentSdedmaiikds F psychologie, anthropologie,
VRFLRORJLH RX VFLHQFHY GH OTLQIRUPDWLRQ
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TXIXQH FHUWDLQH pSDLVVHXU G TKitehé&aRd W(hewsrSirassd, QIR USRUpH
pp. 33-34).

Abdu Gnaba montre dans son ouvrage que le fait de « bricoler » est une recherche avant

WRXW j rWUH DFWHXU SOXW{W TXH VSHFWDWHXUDPONRQRBYHF X
au libre arbitre: «SilH EULFRODJH HVW XQ SD\WV >«@ XQH SKLORVRSK
HVWKpWLTXH LO SRVVgGH DXVVL XQH SROLWLTXH TXk OXL HV
(Gnaba, 2016, p.127).

/H WUDLWHPHQW HW OfDQDO\VH GHV GRQQpHV

Au début de ce travail, nous souhaitions réaliser une étude comparative entre le

département de la Haute- 9LHQQH HW Of,0H GeH péartant o XpQstuRQque
FXOWXUHOOHPHQW OD VROLGDULWpP IDPLOLDOH pDALDMWQBRXV |
pensions que les profils des personnes agées seraient différents (arrivées plus tardives en

EHPAD, niveau de dépendance majoré, capaciWpV GIDGDSWDWLR)QnavidamfV GLPLQ
GHV UpSHUFXVVLRQV VXU OD SULVH HQ VRLQV HW OD YLH HQ VW
Mais, cette solidarité est moins forte DXMRXUG{KXL HOOH VH © IUDJLOLVH 2 SD
migration des jeunes générations (aides a la mobilité pour les études), les enfants vivent

moins longtemps chez leurs parents (situation professionnelle stable). Ainsi, la personne

agée cohabitepHX DYHF XQ PHPEUH GH VD IDPLOOHVoaheQ2@.Wu IUqUH \
ILQDO DX IXU HW j PHVXUH GH OD UpDOLVDWLRQQ®H Y RHQWSJDHWV L |
observé de divergences dans les profils des personnes agées (Haute-Vienne et lle de La

Réunion) ni dans les données recueillies. Il a donc été décidé de présenter ensemble tous

les résultats de recherche.

Le logiciel NVivo 11Plus ® a été utilisé pour structurer les idées du chercheur et rendre
ODQEDO\WH SOXV UREXVWH pré&dmable & Rdp \WilisetionXaQétéMEns¥ Dréce

aux méthodes décrites par Jean-Claude Kaufmann (2011), Laurence Bardin (1980), André

D. Robert et Annick Bouillaguet (1997).

Cette préparation a suivi les étapes suivantes :

Premiere étape : plusieurs écoutes flottantes des entretiens ont été menées pour
VILPSUpJQHU GX WH[WH HW VDLVLU OHV Wkagdahdey WUDQVYHUVDX]

Deuxiéme étape : @nfegralité du contenu des entretiens a été retranscrite sur des
fichiers Word (un par entretien) afin de conserver leur singularité (ce qui peut expliquer, a
OHXU OHFWXUH TXH OYfH[SUHVVLRQ pFULWH SDUIRLV QTHVW SD
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YRFDEXODLUH /HV GLVFRXUV RQW pWp SRQFWXpV DpUpV SRXL
GIXQH HUJ®R&N(Eop&:DSBeryo-03- (+3$' QTD SDV pWp UHWUDQVFULW j
SUREOQPH GTHQUHJLVWUHPHQW $LQVL QRXV DYRQVY UHWUDQV

éléments marquants des échanges.

Troisieme étape : LO V { DikkletWeltEeH SRXU VILPS&Stexpel QHU G
La lecture, entretien par entretien, permet au fur et a mesure de repérer les thémes, de les
LGHQWLILHU /H SODQ GH OYDQDO\WH HVW DLQVL VWUXFWXUp DX

Quatrieme étape : le précedent travail finalisé, les fichiers ont été ensuite importés dans le

logiciel NVivo 11Plus ©. Un encodage informatique a été conduit, entretien par entretien,

DILQ GTDQDO\WHU OH FRQWHQ@X HW IDLUN KdPHAR UMS.SH O piW QVKd:
GfHQFRGDJH /D OLVWH GHV Q°XGMIHQFRGpPV ILIXUH HQ $QQH

/H FKHUFKH X Uidéefipoir e réan$tription des entretiens, par contre il a réalisé seul
OYDQDO\WVH GHV GRQQpHV $ SDUWLU GX FRQWHQX GHV WWEWUHW
caractéristiques des structures enquétées et des quatre populations. (Tableaux 1, 2, 3, 4, 5,

6 pages 59 a 63)

Quelques verbatim émanant du travail princeps du chercheur ont été utilisés et référencés

GDQV OTDQDO\WH GHV UpVXOWDWY %HORQL 91D & URAWK HG H
inductive, considéré comme une pré-enquéte, avait été de recueillir cing récits de vie de
SHUVRQQHV kJpHV YLY D Qergé@ntyOkddXeFr&tiddd e G/RiK&é construit &

partir de trois entretiens soit un total de quinze entretiens. Chaque entretien avait duré de 1

heure 30 a 2 heures. La méthodologie employée avait été celle du récit de vie (Bertaux,

2016). Cette technique est particulierement utilisée dans le domaine de la sociologie.
/YDQDO\WH PHQpH DYDLW WHQWpP GH UHSpUHU @Odu®QdrW GH C

personne agée pour la pratique soignante.

Ainsi, la présentation des résultats de ce nouveau travail a pris appui sur ces éléments
princeps et les nouveaux éléments mis au jour en faisant des liens avec les cadres
théoriques et la revue de la littérature présentés en premiére partie du travail pour fonder

une analyse objective des résultats.

Les aspects éthiques et juridiques

Ce protocole de recherche arecu un DYLV IDYRUDEOH GX &RPLWp GT(WKLTXI

Limoges en date du 31 mars 2016 sous le numéro 189-2016-03 (Annexe 2). Le chercheur
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VIHVW HQJDJp j FH TXH FHWWH UHFKHUFKH VRLW UB@AQLVpH HQ |
9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique et la loi de programme n° 2006-450 du

18 avril 2006 pour la RecKHUFKH DLQVL TXTHQ DFFRUG DYHWotddD GpFOD!
Médical Association. (2018).

Les participants ont été informés par le chercheur de la démarche et de la garantie du

respect de la confidentialité des données.

Les entretiens ont été anonym LVpV j OTYDLGH GYXQ FRGH: PAPBHIanQ XPpULT
HQTXrWpH QXPpUR GH OTHQWUHWLHQ QXPpUR GH ORDOXWHI XFW XU
part, la retranscription des 57 entretiens (Volume 2).

Ces données ont été saisies sur un seul ordinateur. Le logicieO GIYDQDO\WH TXDOLWDWL

(NVivo 11Plus ®) a été sécurisé par un mot de passe.
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TROISIEME PARTIE : les résultats

Nous nous proposons de présenter les résultats des 57 entretiens ® semi-directifs ont été
réalisés par le chercheur : 43 dans 9 EHPADdX /LPRXVLQ HW GDQV (+3%' GH O

Réunion.

Ainsi, ces entretiens ont été menés auprés de : 15 personnes agées (dont un couple,
OTHQWUHWLHQ D pWp dethbQtes priggries<$ocrakRs Et culturelles, capables de
répondre a un entretien, de 22 professionnels de santé : infirmiers, aides-soignants, de 13
étudiants en santé et de 7 familles de résidents Alzheimer (Alzheimer diagnostiqué ou
GpPHQFH DSSDUHQWpPH $XFXQ UHIXV GH OD SDUW GHV SRSXOI
Pour réaliser notre enquéte, nous avons ciblé la population (personnes agées,
professionnels et étudiants en santé, familles) présente au quotidien en EHPAD.
Dans ces 57 entretiens :
un entretien a été réalisé en couple (le mari et la femme sont résidents en EHPAD)
unentr HWLHQ D pWp UpDOLVp HQ SUpVHQFH GH OD ILOOH GTXQ
XQ DXWUH HQWUHWLHQ D pWp UpDOLVp HQ SUpVHQFH GX ILO
le fils vivent dans la méme chambre. Cependant, OH ILOV JUDYHPHQW KDQGLFD
pas pris part aux échanges.

Ces 3 entretiens ont été comptabilisés dans les entretiens personnes agées.

Nous aurions pu nous entretenir aussi avec des médecins, des assistants sociaux,
SpGLFXUHV« PDLVY FHV SURIHVVLRQQHOV QH VRQW SUpVHQWV T)>
a la demande, en fonction de chaque situation de résident. De plus, ils ne participent pas a
OYDFFRPSDJQHPHQW TXRWLGLHQ GH OD SHUVRQQH kJpH
(Q WRWDOLWpP QRXV DYRQV WUDLWp HQYLURQ QVKRRWHGE X®PHYQ

moyenne 22 minutes.

La retranscription des 57 entretiens est proposée dans un volume & part (Volume 2).
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La présentation des lieux enquétés

Tableau 1. Présentation des EHPAD

Ouverture Nombre
N° GMP
EHPAD lits

1 1995 60 754

2 2005 84 (20 Alzheimer) 735

3 2006 83 766

4 1982 60 754

5 1987 60 752

6 1976 82 (15 Alzheimer) 757

7 1998 68 736

8 1999 49 734

9 1998 83 764

10 2014 258 (36 Alzheimer) 738

Tableau 2. Présentation des différentes professions de santé
N° | IDE | AS | AMP | ASH | Ergothérapeute | MK | Animateur |Psychologue Médecin
1 2 |10 2 2 1
2 1319 5 Libéraux
3|4 (18| 4 5 Libéraux
Libéraux +
4 | 2 |8 1 3 Médecin coordo
(1x/sem)
512 1|4 1 2.5 1 1 Libéraux
Libéraux +
6 | 3|8 2 7 Médecin coordo
(1x/sem)

7 2 |16 7 1
8 | 1|7 3 1 (3x/sem) 1 1 (3,5 jour/sem)
9 2 |11 11 1
10 [ 13 |42 | 6 8 1 0.5 0.5 2
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Les structures enquétées du secteur public, ont ouvert entre 1976 et 2014. Le nombre de lits

recensés va de 49 a 258 lits dont 71 places pour résidents Alzheimer. Trois EHPAD

accueillent des résidents Alzheimer. Le GMP (Groupe iso-ressources Moyen Pondéré) varie

de 734 a 766 avec une moyenne de GMP a 749 qui traduit le niveau de dépendance des

résidents. En outre, un établissement de santé dont le GMP dépasse 700 points est

'"IDXWUH SD W paRdd UK disyalité en

si hous comparons en nombre de lits similaire. Les IDE, AS et ASH

sont les plus représentés. 6 HX OV (+3%" RQW GHV SRVWlidont @ fz€onP DW H X U\
HVW GYRUJDQLVHU GHV DFW LOhALAHPAMV SWREX U XOHHWW UL R RLAEHRQ WXU O TR

de ces lieux de vie qui pourraient plutt faire penser a des lieux de soins.

considéré comme un hépital gériatrique

dotation de personnel

/ID SUpVHQWDWLRQ GH OD SRSXODWLRQ GH OYfpWXGH

Les personnes ageées

Tableau 3. Présentation de la population des personnes agées

Personne agée Age Genre Age entree En EHI:.,AD Ac'tiyités
en EHPAD depuis antérieures
PA-01-EHPADG6 90 ans | Femme 88 ans 16 mois Femme au foyer
PA-02-EHPADG6 89 ans | Femme 87 ans 2 ans Femme au foyer
PA-03-EHPAD5 | 86ans | Femme | 85ans 1an Employee de
bureau
PA-04-EHPADS 85ans | Femme 83 ans 1 an et 6 mois Couturiere
PA-05-EHPAD2 91 ans | Femme 90 ans 3 mois Femme au foyer
PA-06-EHPAD2 94 ans | Homme 93 ans 11 mois Roulant SNCF
PA-07-EHPAD7 92 ans | Femme 89 ans 2 ans et 6 mois| Femme au foyer
PA-08-EHPAD4 F* | 88 ans | Femme 87 ans 2 ans Femme au foyer
PA-08-EHPAD4 H | 89 ans | Homme 85 ans 3 ans Employé EDF
PA-09-EHPAD9 90 ans | Femme 86 ans 4 ans Agricultrice
PA-10-EHPAD9 96 ans | Femme 80 ans 16 ans Secretgl_re de
mairie
PA-11-EHPADS 89 ans | Femme 87 ans 17 mois Femme de ménage
PA-12-EHPAD7Y 94 ans | Femme 93 ans 6 mois Employée de poste
PA-13-EHPAD7 91 ans | Femme 88 ans 3 ans Femme au foyer
PA-14-EHPADS 71 ans | Femme 66 ans 5 ans Femme au foyer
PA-15-EHPADS 78 ans | Homme 76 ans 2 ans Agriculteur

Parmiles 16 personQHYV kJpHV D\DQW S D UW213Far8 geg fédrfirnd et X déd H

hommes . Les &ges vontde 71 ansa 96 ansavec XQH PR\HQQH GTkJHEBaWwR XU GH
La PR\HQQH GYkJH GITHQWUsehsitde @ 85t8 &is (de 66 a 96,5 ans). Ces

personnes agées sont institutionnalisées en moyenne depuis 2,9 ans (de 3 mois a 16

* PA-08-EHPADAF et PA-08-EHPAD4H sont en couple (un seul entretien)
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ans). Dans notre enquéte, la durée de vie en EHPAD pour 7 résidents va de 3 mois a 1 an et

GHPL UpVLGHQWY YLYHQW HQ pWDEOLVVHPHQWQGAHSE XILW HIXQ V
EHPAD depuis16 DQV &HWWH UpVLGHQWH D GpFLGp GTHQWUHU HQ (+3
GHV QHYHX[ VIRFFXSHOQRW G MO @OXL DL GLW FITHVW OfK{SLWDO
MIDL GLW VL -H VXLV YHQXH MH VXLV UHVWpH HW W DQIHNVYV XL\
terminé. » PA-10-EHPAD9

Pour les activités antérieures j OfHQWUpH GDQV OD VWUXFWXUH SHUVRQ
foyer, 7 ont été respectivement : employée de bureau, couturiere, roulant a la Société

Nationale des Chemins de fer Francais (SNCF), employé chez Electricité de France (EDF),

femme de ménage, secrétaire de mairie, employée de poste, et 2 étaient agriculteurs.

Les professionnels de santé

Tableau 4. Présentation de la population des professionnels de santé

. , Activités . Date du =
Professionnel de santé Age | Genre antérieures Fonction diplome E;Eﬁ?
AMP-FFAS-05-EHPAD2 |33 ans |Homme AMP FFAS 2003 13 ans
Animatrice- 01-EHPADS5 |57 ans |Femme AS Animatrice 1990 31 ans
AS-01-EHPAD7 29 ans |Femme AS 1996 8 ans
AS-02-EHPAD9 32 ans |Homme ASH AS 2009 7 ans
AS-03-EHPAD4 62 ans |Femme ASH AS 2000 26 ans
AS-04-EHPAD3 24 ans |Femme ASH AS 2015 4 ans
AS-07-EHPADS 52 ans|Femme AS AS 2001 5 ans
AS-08-EHPAD1 20 ans |Femme ASH FFAS NA® 2 ans
AS-09-EHPADG6 31 ans|Femme ASH AS 2013 12 ans
ASH-FFAS-06-EHPADS |22 ans |Femme ASH FFAS NA 4 ans
Ergo- 02-EHPADS8 24 ans |Femme Ergothérapeute| 2013 2 ans
IDE-01-EHPADS 28 ans |Femme AS IDE 2016 9 mois
IDE-02-EHPAD?2 22 ans |Femme IDE 2015 1an
IDE-03-EHPAD3 59 ans |Femme IDE 1983 15 ans
IDE-04-EHPADS 33 ans |Femme IDE 2004 3 ans
IDE-05-EHPAD4 44 ans |Femme IDE 1994 15 ans
IDE-06-EHPAD9 24 ans |Femme ASH IDE 2015 18 mois
IDE-07-EHPAD1 30 ans |Femme IDE 2008 5ans
IDE-08-EHPAD1 41 ans |Homme IDE CS 2011 2 ans
IDE-09-EHPAD7 53 ans |Femme IDE 1987 29 ans
IDE-10-EHPAD7 60 ans |Femme IDE 1976 17 ans
IDE-11-EHPADG6 37 ans |Femme AS IDE 2011 15 ans

® Non applicable
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SDUPL OHV SURIHVVLRQQHOV D\DQW SDUWLFLSp j OTWQTXrWH
VRLIQDQWYV VRQW GHV $6+ bBhighBn\W drBoafhErdpelreQl cafife d& H

santé infirmier, 1 aide médico-psychologique, 1 animatrice. Les dates des dipldbmes vont de

1976 a 2016. Les ages vont de 20 ansa62ans 2Q QRWHUD TXH OD SURIHVVLR{
justifie pas de diplome. Ces professionnels exercent en EHPAD en moyenne depuis 8 ans

(de 9 mois a 31 ans).

Les étudiants en santé

Tableau 5. Présentation de la population des étudiants en santé

. Activités Filiere Année de Projet
Etudiant Age | Genre . . . :
antérieures | Formation | formation |professionnel
EAS-01-EHPAD2 |45 ans | Femme ASH AS NA Chirurgie
EIDE-01-EHPAD1 | 21 ans | Femme IDE 3°eme Aucun
EIDE-02-EHPAD1 | 33 ans | Femme AS IDE 3°eme Gériatrie
EIDE-03-EHPAD1 | 19 ans | Homme IDE 1°" Urgences
EIDE-04-EHPAD9 | 21 ans | Homme IDE 3°me Chirurgie
EIDE-05-EHPADO | 19 ans | Femme IDE 18 Pompier ou
anesthésiste
EIDE-06-EHPADS3 | 20 ans | Femme IDE 2eme orthopédie
EIDE-07-EHPAD?2 | 20 ans | Femme IDE 2°me Urgences
EIDE-08-EHPADSG | 21 ans | Femme IDE 3eme Puéricultrice
EIDE-09-EHPADSG | 21 ans | Femme IDE 3eme Hopital
militaire
EIDE-10-EHPADS | 41 ans | Homme AS IDE 1°°¢ Chirurgie
EtErgo- 02- A sme
EHPAD3 20 ans | Femme Ergothérapie 2 Aucun
EtErgo- 03- L. L ame
EHPADS 30 ans | Femme | Ingénieure |Ergothérapie 3 Aucun

3DUPL OHV PWXGLDQWY HQ VDQWe: D sbigsusSdzUaWdrrRdtiGp j OTHQ"
infirmiére, 2 de la formation ergothérapeute et 1 de la formation aide-soignante. 9 étudiants
sont agés de 19 a 21 ans et 4 sont 4gés de 30 a 45 ans . 6 étudiants sont en troisiéme
DQQpH GH IRUPDWLRQ GRQée dansRd e profEstiondefléd Qovid) avons
UHFXHLOOL OH FKRL[ GX IXWXU H[HUFLFH SURIHVVLRQQHO GH
VRXKDLWHQW VfRULHQWHU YHUV GHV VHFWHXUV GLWV DLJXV R
vers un hopital militaire, et 3 pWXGLDQWY QTRQW SDV HQFRUH IDLW GH FKRL|
&HSHQGDQW OH PLOMUMN QOMVOIWSIHRWL DWWUDFWLI PDLV ORUVT
difficile parfois de se projeter en exercant ailleurs notamment en service de soins dits aigus :
« Aprés la médecine oD ERXJH SOXV PDLV LFL FTHVW XQH UHODWLRQ TX
RQ SHXW LQVWDXUHU XQH UHODWLRQ GH FRQILDQFH FH TXL QT

AS-02-EHPAD9 Les étudiants rencontrés sont majoritairement issus de la formation
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infrimiqUH OHXU FKRL[ GTH[HUFLFH VH SRUWH SOXW{W YWXYY¥ GHV V
GHV VRLQV WHFKQLTXHVY 3DU FRQWUH FHUWDLQVHSWpHASAHQW
de leur carriére, aller vers des secteurs accueillant des personnes agées :

« Oui pourquoi pas, ¢a ne me dérangerait pas du tout, apres peut-étre pas au début car au

QLYHDX GHV UHVSRQVDELOLWpPpV TXDQG MH YRLV TXYfHOOHV VRC
» EIDE-05-EHPAD9

2Q SHXW DLQVL VXSSRVHU TXH CdusVEaraik D&/ unydevompd ©MRpsU FHV VI
lorsque les professionnels ont « fait le tour » de la technicité du soin.

/HV IDPLOOHYV GHVY SHUVRQQHV kJpHV $O]KHLPHU RX DW
apparentée

Tableau 6. Présentation de la population des familles

Famille Population age Activités antérieures
Famille-1-EHPAD10 Mari 80 ans Retraite
Famille-2-EHPAD10 Mari 80 ans Retraite
Famille-3-EHPAD10 Fils 52 ans En activité
Famille-4-EHPAD10 Fils 59 ans En activité
Famille-5-EHPAD10 Fille 65 ans Retraite
Famille-6-EHPAD10 Fille 59 ans En activité
Famille-7-EHPAD10 Belle-fille 57 ans En activité

3DUPL OHV IDPLOOHV D\DQ W4Sdntidslerfargp (4g€3 Hel K265 \and), 1
belle-fille de 57 ans et 2 conjoints (maris). Leurs proches sont agés de 79 a 96 ans (6
femmes et 1 homme). 5 ont été diagnostiqués Alzheimer et 2 sont atteints de démence

apparentée.
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SYNTHESE
BUpVHQWDWLRQ GHV OLHX[ HQTXrWpV HW GH OD

Dans les EHPAD enquétés vivent en majorité des femmes en lien avec une espérance de

SRSXOD

YLH SOXV pOHYpH TXH FKH] OHV KRPPHV /D PR\HQQHKHETKkJH G
DXWRXU GH DQV RQ HVW DORUV GDQV ageHertlxit-h @§RQ QRPF
augmentation du niveau de dépendance. La majorité des femmes i QW HUYLHZpHYVY QTRQW S

GIDFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH HW VRQW UHVWPpPHV DX
ménageres et des enfants. Effectivement, pour cette génération, le plus souvent, seul
OTKRPPH SDUWDLW WUDYDLOOHUbEs&RBIE. VXEYHQLU DX[ EH

Par ailleurs, les professionnels exercant dans ces structures sont également a majorité
féminine caractérisant ainsi les métiers du soin. Ces professionnels exercent en moyenne
depuis 8 ans en EHPAD, ce qui traduit une certaine fidélisatioQ GH FHV OLHX[ GYHh
/TfpPWXGLDQW TXL IDLW OH FKRlde Géfimre @t issuy deUa/ préraotiahH
professionnelle. Pour finir, les familles sont en majorité représentées par les enfants du

parent institutionnalisé.

Suite a cette description des lieux et des populations enquétées, nous allons présenter les
résultats et la discussion, objectif spécifijue SDU REMHFWLI VSpFLILTXH SH
général en commencgant par les représentations/expériences vécues chez les populations de
OMpWXGH

IR\HU S

IVRLQV

{[HUFLFI
FWH

RXU UpS
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Etudier les représentations socio-culturelles de la vieillesse j Of°XYUH FKH] OD
SRSXODWLRQ GH OYpWXGH

Introduction

1RXV DYRQV FKRLVL GYfpWXGLHU OHV UH@&tureld @waDidesRk€® V H[Sp U |
j SDUWLU GH Odcdd Erpitek HeQ pdtisovines agées, des professionnels et étudiants

HQ VDQWp HW GHV IDPLOOHY GH UpVLGHQWYV $O]KHLPHU RX DWW
avons fait le choix de nous adresser uniquement aux familles de résidents Alzheimer ou
DWWHLQWY GTXQH GpPHQFH DSSDUHQWpPH FDU FHV GHVWQLHUV C(
échanges et il nous était impossible de recueillir leur vécu.

Les résultats des représentations socio-culturelles qui suivent, sont présentés en croisant les

mots évoqués (Cf. Méthodologie pages 52-53) par les populations des professionnels et des

étudiants en santé et le contenu des entretiens (personnes agées, familles comprises). Au

total, 158 mots ont été recueillis dont 98 mots et 7 non réponses pour les 22 professionnels

en santé et 60 mots et 12 non réponses pour les étudiants en santé. Les résultats globaux

sont présentés sous la forme de nuages de mots en annexes 3, 4 et 5.

La vieillesse : des sentiments mélangés

(Q UpVXPp GH QRPEUHX[ VHQWLPHQWYV d& th peromh® dgég OfNpYRF
YLHLOOLVVDQWH &HWWH LQFRQWRXUQDEOH pWDSH GH OD YLH |
une richesse pour les uns:
« (OOHV VRQW WUQqV HQULFKLYVYV DQWrhbtficecFROQEHFADE FKLW VD YLH
« 'RQF FTHVW Y UDLP H Qifteht Xigs ThxosesP> Brothérapeute-02-
EHPADS8
« Alors pour moi elle apporte énormément a un soignant, par son vécu, par sa
IDoRQ GAENMHIAR-EHPAD1
De plus, les mots: expérience, sagesse, vécu, vie, plaisir, gentillesse sont
particulierement ressortis aupres des professionnels de santé.
&THVWchazel SRXU G 1:DQUiUrtdig bon il faut bien passer par 1a, enfin pour
FHUWDLQY FDU WRXW OH PRQGH »xXPAD6EBRAF HWWH FKDQFH DXVVL
Certes, le corps vieillit, la dépendance et/ou psychique se fait sentir au fur et a mesure de
OYDYDQFpH HQ kdeéfa dP bds\pefeX, une source de richesse humaine jaillit et
efface ces écueils de la vie.
Certaines personnes agees vivent cette étape de la vie comme une résignation
« Mais comme on dit tout le monde passe par la » PA-15-EHPAD8

« Donc la vieillesse il faut y passer... » PA-07-EHPAD3
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Mais aussi, comme une forme parfois de fatalisme :
« 9LHLOOHVVH GpSHQGDQFH RGO RPARDIEFUHPKDP&E FRPPH FTHVW
« (W ELHQ PDGDPH OD YLHL®I® HVadHy pgskey. W PAQMH[RUD
EHPADS.
Par ailleurs, la notion de respect fait écho au vieillissement : « Il faut respecter nos ainés, ne
SDV RXEOLHU FH TXYLOV RQW IDLW SRXU OQMREE-R2WBEWHRPADKU UHQGUF
'"fDXWUH SDUWe dthirey lsouledtOrelide aux problemes de dépendance
physique et/ou psychique :
« /D GpSHQGDQFH FfPA/QA-EERADEFLOH
«« PDLV RQ QH SHXW SOXV IDLUH SOXWA-RIGEHBAIBW SOXV ULH
« Je ne peux pas marcher. » PA-13-EHPAD7
«Ahhh RQ D EHDXFRXS &@THQWXHHNDXFRXS GH GRXOHXU M{DL PC
OfMpSDXOH R X !Bh H QutdeHer@R des probléemes. » PA-15-EHPADS8

Les mots évoqués que ce soit par les professionnels ou les étudiants en santé se rejoignent
unanimement surlesmots: GpSHQGDQFH SHUWHLESH®@ AépeRdai® tebsort
particulierement chez les étudiants en santé. En outre, le mot maladie est mis en avant par

les professionnels de santé.

Cependant, une inégalité devant les effets de la vieillesse est aussi exprimée laissant
SHQVHU TXH OTYkJH QYHVW SDV HQ OLHQ DYHF OH GHXHp GH Gp:
« Et puis il y en a qui sont bien quand méme, il y a des personnes qui ont 96 ans qui ont
WRXWH OHXU WrWH HW Re RQ &id cGninw eliXd B agel» HDEOZ/W ELH
EHPAD2
Certaines personnes agées évoquent cette période de la vie comme étant compliquée a
gérer :
« Oui tout est compliqué quand on vieillit ! » PA-11-EHPADS
« Mais quand on vieillit ga change, quand on vieilit on QfHVW SOXV SDUHLO GX W
voila. » PA-14-EHPADS
Une vraie peur de vieillir est exprimée :
« Oui, ¢a fait peur! Et puis on vieillit de plus en plus loin maintenant. » AS-04-
EHPAD3
« 7DQW TXTRQ SHXW VH UHPXHU oD YD PDLV TXDQG RQ HVW G
LOV VRQW Oj« o BAIGBIEWPAXE X U
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'HV PRWYVY WUqV IRUWYV VR QWbpgétidi Xpike d¢ Qondarblafdh V: «Moi je

vais vous dire, comme une obligation pour ne pas dire comme une condamnation. » PA-08-

EHPADA4

(W SXLV SRXU GIDEX\WWURNM GDHAAMH SXMPDWLRQ
« &THVW GpOLFDW FDU LO IDXW DFFHSWHU TXH»xXOH FRUSV H'
EIDE-02-EHPAD1
« -I{DFFHSWH O D PALORA-EBFADB6Y V H

Par ailleurs, pour compléter ce vécu de la vieillesse, les mots : isolement et solitude sont
exprimeés tant par les professionnels en santé que les étudiants. Nous reprendrons, plus
particulierement, ces deux éléments lorsque nous aborderons page 73 les raisons de
OfTHQWUpPH HQ (+3%'

Dés lors, nous pensons que ces expériences vécues de la vieillesse imprégnent
OMDFFRPSDJQHPHQW enXstrMcKXMHW GKPp EHUJIJMRPBIQW H XARPSOH[H 'H
fait, cet accompagnement devrait faire appel, entre autres, a une stratégie relationnelle

EDVpH &Ml Odhdntion , la disponibilité , le respect de ce que vit « O 1 D X% \t¥ddH

sa singularité, pour accéder au vécu de la personne agée en prenant en compte, le contexte

sociétal présent.

Alzheimer : la maladie de la vieillesse

Pour enrichir cette approche de la vieillesse, nous souhaitions faire un focus sur OYH[SpULHQFH
vécue de la maladie G 1$ O ]K lddr leds profils de résidents sont de plus en plus nombreux
dans les structures GfKpEHUSHPHQW
$LQVL FHWWH PDODGLH pYROXH DX ILO GX WHPSVH@W®RXW DS TDE
progresser en bouleYHUVDQW SHWLW j SHWLW OfpTXLOLEUHesGX SDUH
premiers signes DOHUWHQW HW RX TXHVWLRQQHQW Ofddli®XUDJH HW
« Une fois on est allé a une grande surface mon épouse a réglé par chéque et
puis quand elle a récupéré le ticket de caisse, elle a refait un chéque.» Famille-2-
EHPAD10
« Et bien ¢a a commencé il devait avoir 75 ans quand on a commencé a
constater un peu ses oublis quand méme importants. » Famille-1-EHPAD10
Ensuite, un changement de comportement survient  : « Elle qui était trés ordonnée, elle
UHSUHQDLW OHV DIIDLUHV GDQV OYDUPRLUH HW PH PHWWDLW o
sur le palier. » Famille-2-EHPAD10 avec un raisonnement altéré : « La derniére fois il avait
commandé 25 kilosde pRLVVRQV« ,0 HQ D MDHFanile-PPO-QIp « HWubD

® présentation orale : Le patient Alzheimer GH OfHQWUpH j OD CobhdiedHQ Coz&il\Mieivaxioidl R Q
des Infirmieres (CII) +Singapour - Juin 2019.
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GIpYgQHPHQOQWW Ypk@QWHMY RXEOLV TXL GHYHQDLHQW TXDQG
Famille-1-EHPAD10
Puis, OH VHQV JOREDO GH O R Ula HepsonDeVpeur @énteLse Ip&dtdHdans
des endroits pourtant familiers :
«-H VXLV VRUWL GHYDQW FKH] PRL MH VXLV DOOp DX ERXW
apercue en bas de la rue, elle partait je ne sais pas ou. » Famille-2-EHPAD10
« Et alors apres elle avait trouvé la facilité, comme les voisins étaient retraités de
taper a leur porte avec ses sacs, ses valises. » Famille-7-EHPAD10

Ce probléme de désorientation peut générer des fugues : « Voila il en a fait plusieurs. La
SUHPLqQUH IRLY LOV OYRQW UHWURXYp GDQV OH FRRWRWW RXX@ F
loin des batiments ils ont eu peur. » Famille-3-EHPAD10
Par ailleurs, des difficultés croissantes de discernement sont observées au quotidien :
«>«@ FEBYWH MJDUULYH j PLGL SRXU PDQJHU OH SRXOHW L
TXTH@Atk -H OTDL PLV | »» k&hXleg-6t&HPAD10
« >«@ SRXU OH FKLHQ HOOH OXL GRQQDLWAMDeAY JUDLQHV S
EHPAD10
Par ailleurs, la personne développe une tendance a placer des objets dans des endroits
insolites « VDQV MDPé&mweO K PDLY HOOH FDFKDLW ELHQ VRQ MHX«
cachait, elle avait peur des voleurs. » Famille-4-EHPAD10
De nombreux signes caractérisent ces troubles et ne sont pas seulement des troubles de
OTH[S UH&EL i R &ait quelques petites paroles qui me semblaient bizarres, ou quand
HOOH GLVFXWDLWFawletEEHPANIOX U
De plus, la personne a souvent des difficultés a trouver ses mots, eten XWLOLVH GIDXWUI
plus ou moins appropriés  voire présente une aphasie :
« >« @ F Y HNomg, & tbmMprends rien. » Famille-6-EHPAD10
« &THVW LQFRKpUHQW BHamidjHEHPADIOD FRQWH
«>«@ HOOH HVW YLFWLPH GYDSKDVLH GRQF H®OGH QH SDUOH
«non® GH WHPSVY HQ WHPSV PDLV L9oFalle-R-EEIPADIG fpFKDQJH
En conséquence, ces troubles de la communication sont difficilement vécues par les
familles :
« Par moment il y a souvent, il est dans son monde mais de temps en temps il a
guand méme des moments de cohérence ou on arrive a tenir une conversation
presque normale je dirai. » Famille-3-EHPAD10
« 3XLV DSUqV oD VIHVW GpJUDGp (QILQ MIDL SOXV GH FRQYI
YRXV YRXOH] &THVW LQFRKpU Ranile-#BHRADI6IOOH UDFRQWH
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«-H VDLV FRPELHQ FYHVW GXU TXDQG bt@anmii$g\l-D SOXV FH
EHPAD10
De surcroit, la personne devient avec le temps différente présentant une forme de
régression :« >« @ IDOODLW TXTLO SUHQQH GHV QRXYHOOHWGH VD |
ne donnait pas de nouvelles.» Famille-1-EHPAD10. Au-dela de ces événements, la perte de
la mémoire est la plus présente :
«2XL LO pWDLW FRQWHQW PDLV GL[ PLOQXWHV @@V LO QH \
OTLQVWDQW S Baiet®REHPARIOO |
« Et je voyais une dame ici; elle regarde la pendule, elle a perdu sa fille elle
DWWHQG TXYHOOH UHYLHQQH 7RXWH OD» MaRiKeBQpH HOOH Ul
EHPAD10
"TXQ DXWUH F{W p oublie dedH£uevier@ri@sHécents en gardant une trés bonne
mémoire des souvenirs anciens
«Tout ce qui a été son écoOH GIKRUWLFXOWXUH HWFamiteX-: LO VTHQ UI
EHPAD10
«4XDQG MH OXL PRQWUH OD SKRWR GH PRQ SqUH MH VHQV
reviennent elle est triste. » Famille-4-EHPAD10
« Elle me dit (alors que je ne suis pas venue de 8 jours), « tu es venue hier ! »
Famille-6-EHPAD10
De fait, la dépendance augmente avec le temps . Le comportement change présentant
DLQVL GHV WURXEOHYV GH OfKXPHXU /HV pPRWLRQV VH PRGLII
OfHXSKRULH j OD HeR froctidd coAStIEMXYURJUHVVLYHPHQW OYDSSDULW
tendance a OfDJUHVVLYLWp
« Surtout ne pas les contrarier, jamais, parce que a ce moment-la ils se sentent
DJUHVVpV LOV QH FRPSUHQQHQW SDV HW pYLGHPPHQW OH:
de se défendre. » Famille-1-EHPAD10
« (OOH VIHVW PRQWUpH WUqV WUygR~anile}2tEFHBPADAMHVVLYH HQYHU\
« 3DUFH TXYRQ D OfLPSUHVVLRQ TXH WRXW YD ELHQ HW GfX
IXWLOHV FHWWH DJUHVVLYLWp PRQPAMIEIVEHPXMIQG FTHVW SDU
>«@ HW PDLQWHQDQW OfMDJUHVVLYLWp SUHQG OH SDV 4XD
QHWWR\HU OD PDLVRQ SDUFH TXH FYpWDLW WURS VDOH« 2¢(
Famille-7-EHPAD10
(Q RXWUH XQH IDPLOO haSsopHaitalel dex&ritrer darfshivathflit  : « Alors
jelaissaLV WRXW IDLUH SDV OD SHLQH GH FRQWUDUW EatileAfHVW LQ X
EHPAD10

[Pascale BELONI] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 2019 69
Licence CC BY-NC-ND 3.



A travers le discours des familles on peut relever certains de ces signes mais aussi

OTHI[S pULH Q FarhillesktoRftantées aux modifications comportementales de leur

proche :« ORQ SqUH QTD MDPDLV YRXOX VH VpSDUKUSs@rivad IHPPH |
WHOOHPHQW GH FKRVHV GLIILFLOHV HQVHPEOH TXH SRXU OXL F
ODXUDLW PLVH QYLPSRUWH Re F{pW pasi Earile-B-EHPACRRQ SqUH QH
A propos du sommeil , les troubles se manifestent par une inversion jour/nuit . 25 a 35 %

GHV PDODGHV VRXIIUDQW GH OD PDODGLH GT$O]KHLPHU SUpV

caractérisés par des éveils nocturnes prolongés.

En effet, @ifivée de la nuit est trés perturbante SRXU OD SHUVRQQH DWWHLQWH
son entourage :
« 3DUFH TXIDX FRQWUDLUH GTXQ DFWLI TXL D WUDYDLOOp OC
QXLW OH PDODGH GT$O]KHLPHU FYHVW j SbUud8eLU GX PRPH(
réveillent comme je disais les démons de minuit. » Famille-1-EHPAD10
« (W DSUgV OD QXLW HOOH ERXJHDLW VEUHPHQW SDUFH TXI
minuit une heure. Mais elle nous appelait en pleine nuit. » Famille-7-EHPAD10
Le sommeil est fragmenté et sa durée est diminuée, voire une disparition du sommeil lent
profond et des modifications du sommeil paradoxal. Ces WURXEOHY QRFWXUQHYV VIDFF
de somnolence diurne et de troubles comportementaux tels que le syndrome
crépusculaire qui est une aggravation des comportements perturbateurs au crépuscule ou
en début de soirée et des déambulations nocturnes :«Il SRXYDLW VYDVVRXSLU GRUF
GTXQ FRXS j K GX PDWLQ MH-amiHe-Y-ENPADIOVH OHYHU
Ces troubles sont souvent la cause de I THQWUpH HQ Au@hdvvenpss & heRs@nne va
SUpVHQWHU XQ FRPSRUWHPHQW GYHUUDQFH HW GH GpDPEXODWI
Pour finir, la non-reconnaissance des proches (agnosie) est vécue comme un point de
non -retour trés douloureux par les familles :
« >«@ 'H Wdn RBps si ses yeux se braquent sur moi elle a un petit sourire
maisest-FH TXYHOOH PH HFRMEQDEHNADIO
«>«@ 0D PgUH SDU FRQWUH QH PH UHFRQQDLVVDLW SOXV 'R
claque, la ¢a fait mal. Quand vos parents vous insultent, ne vous reconnaissent
pas. » Famille-3-EHPAD10
« (W XQ VRLU LO PYD HPEUD VAupéloiH QanfaH ! G Ravhilleby ©
EHPAD10
« &fHVW TXDQG RQ YD YHUV OH QpDQW HW TXfLO \ D OH P
Famille-1-EHPAD10
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«>«@ HOOH D pWp GpoXH SDUFH TXfHOOH SHQVDLW TXH VD
HOOH QH OfYD SDV UHFRQQXH -H SHQVH JKarillE-yHVW oD TXL
EHPAD10

Cette étape tres douloureuse pour les proches, améne petit & petit a renoncer a la

personne TXTLOV Doviré HX@sinvestir la personne qui en devient une autre, tel un

long travail de deuil. La personne devient totalement difféerente GH FH TX{HOpgeld pWDLW |
son caractere propre.

Comment alors poursuivre cette aide sans préserver sa santé?
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SYNTHESE
Etudier les représentations socio- FXOWXUHOOHYV j O1°XYUH FKH] OD

$ &dlation de la vieillesse des personnes ageées, les représentations socio-culturelles et
les expériences vécues par les professionnels et les étudiants en santé soulignent une
ambiguité entre le fait de développer progressivement des incapacités physiques et/ou
psychiques (image négative) et le fait de « bien vieillir», en termes de richesse,
GYfH[SPpULHQFHY LPDJH SRVLWLYH OLpHV j XQ ORQJ SDU

Par ailleurs, des sujets agés emploient eux-mémes des mots tres forts, trés durs pour
TXDOLILHU FHWWH pWDSH GH OD YLH FRPPH OD SHXWL{¢
une fatalité, laissant penser aune « IRUPH GH Q°XG ¥ R &préhdrdér, a dénouer

au sein de sentiments mitigés.

'H SOXV OH GLVFRXUV GHV IDPLOOHV GH UpVLGHQW\
DSSDUHQWpH GpFULW SUpFLVpPHQW OH YpFX FRPSOL
notamment le point de non-retour lorsque la personne ne reconnait plus ses proches.

Ainsi, au vu de la diversité de ces parcours, les expériences vécues impregnent
OYDFFRPSDJQHPHQW VRLJQDQW GX VXMHW kJp GpOLYUp
Cet accompagnement montre une complexité. Les aspects positifs évoqués par les
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp FRPPH OD VDJHVVH OfYHI[S
gue plus le regard est positif, plus le regard porté sur la personne va se modifier et
OYDFFRPSDJQHPHQW VRLJQDQW VHUD GITDXWDQW SOXV

positive renvoie ici a une culture soignante valorisante.

En raison des représentations socio-culturelles de la vieillesse, nous pouvons supposer que
FHWWH FXOWXUH VRLIJQDQWH SHXW rWUH PLVH |j PDO
hébergemenW & THVW SRXUTXRL QRXV DOORQV HQ VXLYDQW
OfTHQWUpH HQ VWUXFWXUH

SRSXOL

FRXUV G

BPREOLJ

$O]KHL

TXp YR

GDQV C

PULHQF]

GH TXEL

GqV O
FRQVLC
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'pPFULUH OH SDUFRXUV GH OD GpFLVLRQ MXVTXYIDX GpEXW G

/IHV UDLVRQV SULQFLSDOHYVY GH OTHQWUpH HQ (+3%'

Concernant les personnes agées enquétées, les chutes ou risques de chute sont
UHVSRQVDEOHY GH OTHQWUpPH HQ L GurMsL1wintemogeds) SRXU UpVLGH
« Et puis je suis tombée la nuit. » P4-09-EHPAD9
« &fHVW HQ GpFHPEUH T %X RAN2HENPADY W RPEDp
« Et puis je suis WRPEpH GHX[ WURLV IRLV OD QXLW M{DL JOLVVp
GLW FYHVW ILQL ODLV FRPPH MHAWY-EMPRDBPEpPH FTpWDLW ILQL
« Un beau jour je suis tombée dans les toilettes. » PA-05-EHPAD2
« Je suis tombée ! » PA-13-EHPAD7
«1RQ FYHYe | QTMpWDLW WBRGE-EHPADKX p
Aprés la problématique des chutes, la SHUWH G 1 D Xe¥l R@ RaBdnHnajeure de
laisser son domicile. En effet, certaines personnes agées témoignent de ces
difficultés :
«-H QH SRXYDLV SDV P f«de feu,deh iduxous DRA-0BERPADY
« &fHVW SDUFH TXH MH QH SRXYDLV SOXWHAOBRFKHU OH S
EHPADS8
« Voila parce que je ne vois plus bien. » PA-11-EHPADS8
Une personne témoigne de la problématique du handicap du couple &THVW OH FDV G.
FRQMRLQW TXL VIRFFXSH GH VRQ SDUWHQDLUH KDXx@hd&DSp HW
handicapé : « Je suis arrivée la car mon mari était handicapé comme moi. » PA-02-EHPADG6
Pour finir, dans ces situations complexes de pathologies récurrentes et de perte
G 1D XW R Q Ré&uwrité devient un enjeu incontournable HW MXVWLILH OD GHPDQGH
en EHPAD :
«$SUqV OD GpFLVLRQ QYD SDV pWp WURS GXWHASFRPPH FipWI
02-EHPAD9
« Et puis je me suis apercue rapidement que les problématiques arrivaient a un
stade ou je ne pouvais plus la laisser en sécurité chez elle.» Famille-4-EHPAD10
«*pPQpUDOHPHQW FTHVW VXLWH j GHV pYgQHPHQWYV GH OD YL
ou des problémes de sécurité que ces personnes sont venues en EHPAD. »
EIDE-04-EHPAD9
« Si on a des problemes on est plus en sécurité ici. » PA-06-EHPAD2
«>«@ ,0 QIDYDLW SOXV GH QRWLRQ HW oD GHWYHQDLW GDQ.
UHQGDLW SDV FRPSWH SDUFH TXHdmidle\3-EXIBABIOOH YLW VD YLH
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« Parce que je ne pouvais plus rester chez moi la nuit toute seule. » PA-04-
EHPADS

« Je sais que ¢a ne sera pas comme chez elle, mais quelque part il y a un coté
VpFXULWp DXAVIN-EFASOBEHPAD2

(QVXLWH OD VROLWXGH HW RX OYLVROHPHQWompdxifintes/ RQW Y pkF
situations des personnes agées. La solitude pése au quotidien sur la personne
«-H QH SRXYDLV SDV DOOHU FKH] PRL ,0 QY\ D SOXV SHUV
pouvais plus rester toute seule dans ma maison. » P4-09-EHPAD9
« 2XL FIpWBDWWOXOGH $SUQV FRPBHAMBERMADY Q X\DLV
«>«@ PDLV HQILQ MH QH SHXPA-GEEHPABVWHU VHXOH
«4XDQG RQ YLHLOOLW LO IDXW VH UHQGUH FRPESWH TXTRQ Q
06-EHPAD2
«1RQ Ep MIDLPH OD FRPSDJQpdrsondaMpdrdomhg, PdRsonheO»\ D
PA-15-EHPAD-8
« Je ne voulais pas rester seule. » PA-12-EHPAD7
« $K QRQ SDV WRXWH VHXOH RQ P ?PBE-X4HHPAMDSBUHWURXYpH PRUW
« Je suis tout seul, chez moi il y a personne, personne, personne. » PA-15-
EHPADS8
« Elle ne supportait plus de vivre seule. » IDE-01-EHPADS
6IDMRXWH j FHWOWWH @ ROILQOWHPEHH W S D U | Btld¥ fa@ tdiv dBfiduRd-Katrs/
présents en cas de besoin: « 1RV DXWUHV HQIDQWYV VRQW j 1vPHV |j ORQW
personne pour nous prendre en charge. » PA-08-EHPAD4
8Q DXWUH pOpPHQW HVW DFWXHOOHPHQW laYfermstukeXdés GTHQW Ut
commerces particulierement en zone rurale et la désertification médicale qui touchent
les populations comme en témoigne cette personne agée: « ,0 Qf\ D SOXV SHUVR(
PDLQWHQDQW LO Qf\ D TX{XQ ERx®ayfe) Hya ferhoiSsleX Méins> « @
de médecins aussi.» AS-02-EHPAD9
$LQVL GX IDLW GH FHW LVROHPHQW HW RX PHW@YWH YIRIOVLWXG®IH
rapport aux roleV GDQV OD VRFLpWp $XWUHPHQW GLW VL OfLVROHP
FRPSWDJH GX QRPEUH GH FRQWDFWYVY VRFLDX[ OfXVDJH GX WH
VHQWLPHQW GIYLQVDWLVIDFWLRQ |ID:H @ GHV T\XRO@WdMRDGOM B B XF R
MIDL WRXWH PD OXFLGPWIB-BHRADSX j SUpVHQW

Ces éléments (isolement et solitude) ont été verbalisés tant par les professionnels en santé

gue par les étudiants.
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Une autre raison : la réalité des possibilités du maintien a domicile

Dans ce conte[ WH GH VROLWXGH HW RX GITIPLRVOHP HQWWWRIPLIHD/O G BRIV
soins au domicile sont abordées, WRXW GOBERBBEUH GTKHXUHV GIDLGHYV
« >«@ R X K GDQV OD VHPDLQH SRXU IDLUH OH Pp@RBRIHY OD WR
Famille-3-EHPAD10, puis @&daptation des aides proposées ou disponibles « >«@ $ OD
PDLVRQ FH QYpWDLW SOXV SRVVLE® HamlePA4-EHBADHF;, eGlHY DLGHYV
défaillance.

Ainsi, lorsque la dépendance physique et/ou psychique débute, la proximité des familles

est, dans ce contexte de dépendance, un atout incontournable du maintien a domicile. Dés

lors le soutien aux familles est indispensable pour limiter le « poids » de leur fardeau et

toutes les conséquences qui peuvent en découler : inversion des rbles parentaux,

infantilisation, relation fusionnelle, maltraitance active ou par négligence (passive),
pPSXLVHPHQW GH ODLGDQW IDPLOLDO

Mais, les aidants doivent par ailleurs bénéficier de relais, de temps de répit pour assumer

leur role de pilier du soutien a domicile de leur conjoint: « -fDL UpXVVL j OXL IDLUH SUI
SRXU OH FRXFKHU LOV VRQW YHQXV HQ MDQYLHU HW OgivULHU I
coucher et le lever le matin. » Famille-5-EHPAD10 Mais aussi, la méconnaissance des

possibilités existantes ou leur non utilisation SDU UHIXV GTfrWUH DLGp VRQW
soutien a domicile: « (W ELHQ GH WRXWH IDoRQ RQ QH PH OYD SDV SURSH
TXH PRQ PDUL QYDXUDLWFani-1IEEFPADSOV p >« @

En outre, lescHQWUHY GIDFFXHLO HW OYKpEHUJHPHQW WHPSRUDLUH
conviennent pas aux situations les plus avancées. De plus, les aidants éprouvent de la

difficulté a envisager ces temps de répit pourtant indispensables a la préservation de leur

santé morale : « 2XL HW SXLV RQ FURLW RQ FURLW WRXMRXUV TXTRQ ¢
compte. » Famille-7-EHPAD10

'{DXWUH SDUW OD SRVVLELOLWpP GYDYRLU GHV DISXKHVLVMHKH XU
et/ou psychique de la personne agée. En effet, les dépendances les plus lourdes ne sont pas
HQWLqQUHPHQW FRPSHQVpHYVY SDU OHV GLVSRVLWLIV GTBILGH /H
GI$XWRQRPLH QH SHXW FRXYULU OYHQVHPEOH GHV EHVRLQV
peuvent étre assumés financiérement par toutes les familles.

En outre, confrontée au vieillissement, a la maladie et a la dépendance, la famille ne sait pas
WRXMRXUV FRPPHQW DJLU QL FRPPHQW DSSUpKHQGHU FHV VLW,
OHV HQIDQWY VRQW VRXYHQW DPHQpV j VIRFFXSHU GTXQ SDUH:
XQH SRVLWLRQ GITDLGDQW 4 XDI® &drit p&finis §drime DodtsVpersQrndeNV X U H O V
SUHQDQW VRLQ VDQV UpPXQpUDWLRQ GT1XQ PHPEUH GeHeVD IDPLC
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DLGH SHXW Dnéeintield® & fdrhilled % Dui aprés sa fille a dit on va mettre des aides,

GRQF LO\DYDLW GHV JHQV TXL YHQDLHQW OH PIDWQ RLSMXIRO W/ K
VRQ UHSDV j PLGL HW DSUQqV VD SHWinMi Ellel lui0aalt désico@d LW GDQ\
VD OHVVLYH WRXW oD ,0 \ DYDLW OMamileT-EHPABXO VRLU TXL YHQDL

IMpSXLVHPHQW GHWX@UOPWWXU GTHQWUpPpH HQ (+3%'
Ainsi, tout au long du maintien & domicile de la personne agée, OfpSXLVHPHQW GHV IDPL

est verbalisé :
«-f{DL WHQX OH FRXS SHQGDQW SXHVTEH GRPWUNKWLWRYDYDLW
IDXGUD TXYRQ IDVVH TXHOTXH FKRVH SDUFH TXH PDLQWHQI
vous risquez. » » Famille-1-EHPAD10
« Dans les derniéres semaines tous les jours les pompiers étaient a la maison
SRXU ODLGHU j OH UHOHYHU O0RIFaMite-QEHPAROYDLYV PrPH SDV
« Ololololo (de soulagement), si vous saviez. Pendant un an la je ne vivais pas !
B3DUFH TXH Mf{pWDLVY DSSHOp WRXW OH WHEm®s. »™MH QH SRXY
Famille-4-EHPAD10
«2XL oD YHXW GLUH TXH GHX[ DQV GH VD YLH HVW PLVH G
HIFOXVLYHPHQW GH VHV SDunié@ guwa euink fiK @eHvied & D Q G
GRPLFLOH HW PHVY WDQWHY HW WRQWRQV VH VEQW UHOD\pV
vie pendant trois semaines. » IDE-02-EHPAD2

Par ailleurs cet épuisement des familles est aussi remarqué par le personnel qui accueille la

personne en EHPAD :
«>«@ 4XDQG OHV JHQV DUULYHQW HW TXfLOV OHV RQW JDUC
domicile ils sont épuisés ! » AMP-FFAS-05-EHPAD2
« &fHVW OHV IDPLOOHV TXL OHV SRVHQW LFL j OD PDLVRQ GH
DXVVL OHV IDPLOOHV LOV QH SHXYHQW S®AXS-0OWTHQ RFFXSH
EHPADS

B3RXU DXWDQW TXYRQ SUHQQH HQURERMS yHH ¥ WWY p 8 X WADHEROHHPW Q W
accompagner les familles comme par exemple la possibilité de rencontrer un psychologue.

&THVW DLQVL TXH ORUVTXH FH PDLQWLHQ DX GRPLFLOH GHYLLE
engagées au quotidien pour leur proche sont épuisées et que toutes les solutions au

domicile ont été explorées, OTHQWUpH HQ VWUXFWXUH GYKpEHUJHPHQW HV

souvent un sentiment de culpabilité.
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3RXU ILQLU OTHQWRXUDJH SURJUHVVLYHPHQW GSREMIeE2QV XQH
UHFRXUV j QpJRFLHU OfHQWUpH GDQW>X@ $WDIE @ DLV RBHRHV QH W
possible méme avec des aides. » Famille-4-EHPAD10
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/ITHQWUpH HQ pWDEOLVVHPHQW tRpaWlitd/dex ferhil@sV , Bes pReh@sw HU O D
GIDXWBQ@XH OfLPDIJH GHV VWUXFWXUHV GTKpEHUJHPHQW QTHV
YpKLFXOpH SDU OD VRFLpWp TXH OTRQ D XQH G HNMW WUHHHSRXHU YA Xt
est trés forte :

« 2 FTHVW OH SOXV GXU FTHVW TX®&ng Gaspbuvoid¢a@er VIHQ YHXOI

leur famille. » AS-03-EHPADA4

« On était toujours sur cette démarche que ce sont nos parents, on les aime ils

QRXVY RQW FRFRRQpV WRXWH OD YLH GRQF RQDE-H GRLW F1H

03-EHPAD3

Néanmoins, un élément supplémentaire est évoqué majorant cette culpabilité :
« -IDL YX pYROXHU PD PDPDQ« &THVW WUqV GXU TXDQG RQ H\
garcon, de voir sa P D P D QxFamille-4-EHPAD10
« Ah je ne peux pas vous dire -fHQ YHX[ j PDPDQ MH VXLV OD ILOOH
papa,jH QH YRXV IDLV SDW DBY5-EHPARA G H «
En effet, certaines données émergeant des entretiens ont mis au jour certaines relations
HQWUH SDUHQWYV HW HQIDQWYV SRXYDQW rWUH FRRQWWH W & HXOQH \
surprotection (relations péreffille et méreffils).
Ainsi les familles sont SULVHV HQWUH OH YpFX GIXQH VLWXDWLRQ j C
(limites des aides, besoin de sécurité, épuisement) et les possibles souhaits de leur
proche :
« %LHQ VEU SDUFH TXH MYD X bhodesEée paseritRadt@ekient XH OH
PDLV ERQ LO Qf\ DYDLW SDV OH FKRL[ (W pWIDQW G®RIQQp TX
fallait. » Famille-1-EHPAD10
«2XL HQILQ OH SOXV WDUG SRVVLEOH $sUqV MH VDLV TXH F
mere, elle a prévu autre chRVH TXH O IBPEPHI-EHPAD7
« Oui le fait de le voir comme ¢ca -YDL OfLPSUHVVLRBan@léet5>-OH WUDKLU
EHPAD10
« -TpWDLV GpERXV \sRanmille2-EHPADRD O

Le consentement GH OD SHUVRQQH kJpH HW OfHQWUpPH HQ (+

Quant aux personnes agées , elles sont prises aussi dans un véritable dilemme "{XQH
S D evielGnfrinseque , pour certaines, de rester chez elle etle EHVRLQ GIfrWUH VRXWH
guotidiennement
«4XDQG MH PH VXLV IDLWH RSpUHU LOV PYRQW GHPDQGpPp F
rentrer,jene SRXYDLV SDV PT{KDELOOHU SDV IDLUH GH IHX ULHQ
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SDV PH GpEDUERXLOOBYHVYD IPREILWXQRIL GpPUBP GH YHQLU (
EHPAD9
« Et oui, mais on arrive a un certain point ou on ne peut plus se suffire. » PA-06-
EHPAD2
Cependant, la décision est parfois prise unilatéralement par la famille
« ORQ ILOV PpGHFLQ D GpFLGp GH PH PHWWUHHIB®IWFDU LO VD
PA-02-EHPADG6
« Mon fils était grand ami avec les ambulanciers de la maison. Il disait que sa
P q U H lIgtpBs du coup je suis arrivée ici. » PA-03-EHPADS
«2XL OHV HQIDQWYV RQW YRXOX TXH MH UHYRR®QH FDU M{p'
12-EHPAD7
« Le médecin traitant est venu me voir comme il a été prévenu et puis, ils ont dd
VIDUUDQJHU DY HrEsebtHci GtR)H VAtait Xridn Socteur traitant. » PA-13-
EHPAD7
Cette décision est parfois argumentée comme « quelque chose de bon » pour la
personne : « ODLV FH TXfLO \ D GH ELHQ LFL FfHVW TXH MH VDLV T
VIRFFXSH GfHOOH TXYfHOOH PDQJH TXTHOOH SUHQGLUHWXEBpGL]|
DUULYH TXHOTXH FKRYVH» Ranille-$ESFAD W @binmec@ur tenter de se
déculpabiliser.
En outre, la décision peut étre partagée :
« &fHVW PHV HQIDQWY TXL PTRQW GHPDQGp GHPAKRLVLU HW I
01-EHPADG6
« $ORUV GDQV PRQ FDV MYDL »>RQMBHPMDB PHV HQIDQWYV
Par ailleurs, il existe une forme de résignation , une forme de « consentement résigné », un
peu biaisé: « -H QH SRXYDLV SDV PH GpBEDUERKXHOWHRR L- XL ®ULWGpFL
venir la. » PA-09-EHPAD, qui rend difficile de distinguer le degré de consentement et/ou de
soumission.
Au fond, ces personnes dgées voudraient rester chez elles mais disent souvent « oui » a
O 1 (+ 3 pdur ne pas aussi entrer en conflit  avec leurs enfants, leurs proches, pour ne
SOXV TXTLOV VILQTXLGQWHQW RX: SRXU TXYLOV SXLVVHQW VRXIIO
« 2XL GHSXLV XQH ERQQH GL]DLQH GIDQQpHV HW HOOH \ D pV
son gré car il y avait des conflits familiaux a ce moment-la. Maintien a domicile
difficile. » IDE-07-EHPAD1
De fait, onpeut SDVVHU GH OD QRWLRQ GH OLEUH FKRL[j OD QRWLRQ ¢
« &THVW SDV XQ FKRL[ F9kHNWillXREHFRPMLIDWLRQ
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« 1RQ oD QYD SDV pWp FRPSOLTXp oD DaippaspcoRtB@t JDWRLUH R
FRPPH oD 2Q VDYDLW TXH FYfpWDLW XQH REOLJDWLRQ GR
battre. » PA-08-EHPAD4 H

Finalement, la personne agée va se retrouver a laisser son domicile et entrer en structure

GTKpEHUUJHPHQ

/ITHQWUDpH HQuftdifhant dans la vie de la personne agée

/1HQW U melitii@ , représenterait un tournant dans la vie du sujet 4gé , souvent un
véritable bouleversement, parfois un traumatisme. 'H IDLW j OfHQWUpH HQ V)
GITKpEHUJ IRt @gé recoit de plein fouet | fLP DJH«@ohde des anciens»
auquel il appartient 6L MXVTXYTj] SUpVHQW LO DYDLW SX VH SUpVHUYHL
son domicile, en peu de temps il est confronté aux difficultés de la vieillesse, a sa finitude et
de surcroit dans un espace de vie délimité. Il va vivre quotidiennement dans ce lieu ou
FRKDELWHQW OHV FRQVpPTXHQFHV GH OD YLHLOOHVVH VRQ OR
décalage parfois avec les autres résidents.
Cette nouvelle situation va imposer au sujet agé , en un temps limité, de :
- faire le deuil de sa vie G 1D Y, BeQoviter a son logement pour se retrouver plus en
sécurité ailleurs :
«Enrésumé, ULHQ QH YDXW GTfrWUH FKH] VRL >«@ 3DUFH TXt}
quitté mes meubles. » PA-03-EHPAD5S
« -fDL WRXMRXUV PR Gbdd sGhDaUVW HPDHRRWQ @DJQH GIXQ F{Wp
OD PHU GH @TBXW WD >@A-1R-ENPAD7
- renoncer a gérer ses affaires, a faire ce T X { Han@itd renoncer a tout et venir
requérir de O 1 D K@ Hivid\fupture violente avec tout le passé lointain et proche :
« %HDXFRXS GH PDO MY{pWDLV WUqV DFWLYH WUQqV LQGpPSHC
parfois. » PA-04-EHPAD5
- V{DGD 8§ V¥eHlduveau lieu, son organisation, a G { D X Wsdday/ (sujets agés,
personnel soignant), alors que O f$iQque cette capacité Gaflaptation diminue avec
O 1 ktdmd sur le plan physique (diminution de la mobilité des articulations, équilibre
parfois précaire avec des chutes 11U p T X H Q @éldlxkle plan psychique (diminution
des capacités intellectuelles, fragilité émotionnelle, apparition de démences
VPpQLOHV«
« &fHVW XQ OLHX Re LO IDXW FRKDELWHU HW OD FRKDE
GLIILFLOH HW FIHVW XQH LQVWLWXWLRQ DYHF C
horaires. » Animatrice-01-EHPAD5
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« /HV KRUDLUHVY PRL MTDL OYKDELWXGHe diHoPH OHYHU G}

monte a 19h30 environ mais on ne se déshabille pas tout de suite. Je leur

ai dit aussi que je me couche pas comme les poules, alors je me couche a

21h car il faut aussi comprendre les dames.» PA-03-EHPADS
Ainsi, le sujet &gé arrive dans cette structure avec comme seul bagage sa vie et sa demande
GIDFFRPSDJQHPHQW SRXU TXH VRQ H[LVWHQFH FRQWLQXH OH
UXSWXUH DYHF OD YLH SDVVpH TXL U He/Jo¥disaBdhH @ UDIb@ OHU OH
tandis que la plus libre ! Obligé de rester en place ! » PA-11-EHPADS8

8QH SPULRGH GIDGDSWDWLRQ FRPSOLTXpH GDQV XQH F

De fait, a chaque étape de la vie, O {rWiddih a besoin G X Qdtiode GIDGDSWDWLRQ
variable G  Xg@idonne a O 1 D >adfdpiation & un changement G p T X L&Od liaigdd de ses
capacités physiques et intellectuelles, a un nouvel environnement. Certains expriment des
difficultésa VIYDGDSWHU
« Il'y en a qui arrivent a relativiser. Moi je ne peux pas. » PA-03-EHPAD5
« /D SpULRGH G 1D G BiS®V-DREOREHRADMW G L
« 3RXUWDQW MH VDLV PY{DGDSWHU M{DL IDLWL®&®XH FDPSLQJ |
PA-04-EHPAD5S
'"IDXWUHV VH VRQW KDELW Xp&EtS/Oux Woyd2 fuadd éhHedt\iti il faut
HVVD\HU GH YLYUH SRXU LFLdoiS RaddJavdyer QU je JnubHsUis intégtée H
assez vite malgré tout. » PA-03-EHPAD5
Certains se sentent condamnés
« ,FL SRXU PRL FfTHVW OH FRXORLU GH OD PRUW -H PH GLV
FYHVW »®B-0BLEPIPADS
« &THVW QRWUH G Bt lpeut attéirtiveMaRriembue la mort ! » PA-11-
EHPADS8
'DQV FH FR QWahigdtioh esfrythmée et encadrée par des horaires. Par exemple,
les repas du soir sont servis vers 18 heures, les aides au coucher suivent dés le repas
WHUPLQp /TR WbHEQLNED VEGESESQFRPPXQLTXpHY ORUV GH OYDGPLVYV
VWUXFWXUH GHYDQW rWUH UHVSHFWpPHY SDU OTLQGLYLGX \ VpMI
« ORL MTREpPLV j FH TXTRQ &H GWPIDQQFAHR D@D H FRPPHQW RQ H
WRXMRXUYV GLUH RXL HW FRiWEéhtto@dipkili Q. Alors®on dA Q
essaie de faire des efforts. » PA-03-EHPADS
« Au premier début, il faut attendre pour manger, il faut demander, tout ca lé
ennuyant ! » PA-11-EHPADS8
Lorsde OfDUULYpH HQ VWUXFW X aleuG fidtsphndllesd HatgL@esy auGiHu

tempsetles YDOHXUV HW QRUPHYV veri indrfabdpablamant Se\hert€r . Cette
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confrontation va rendre compte des stratégies qui vont permettre a la personne agée de
VILQWpJUHU
Cette étape est vécue differemment en fonction des profils de chaque individu : « Et en

IDLW DX ERXW GH TXHOTXHV MRXUV MH QH YRXODPK-OEOXV VRU
EHPADG

De fait, la SUREOpPDWLTXH GH O {H@Wtiup i ddu@t et-nB$en terme, une
période a risque pour la personne :

- risque de dépression GX IDLW GHV FLUFRQVWDQFHV GYDG
GIfKRVSLWDOLVDWLRQ VROLWXGH DIIHFWLYH YHXYDJH Gr
perte des reperes et des roles sociaux, du début de vie en collectivité... : « Et en fait
DX ERXW GH TXHOTXHV MRXUV MH QH YRXODLV SOXV VRU\
SpULRGH GY{DGDSWDWA-RCEHPXNE GLIILFLOH
risque de désorientation , augmentant le nombre de chutes, de fugues: « >«@ LOV
sont beaucoup dans la peur de tomber, de se perdre, VXU OH FRXS LOV QTRVHQW
OHV FKRYV HWDEGS@&HPAD6
risque de syndrome de glissement GDQV OH PRLV TXL VXLW OTHQWUPpPH
caractérisant par une dégradation rapide de son état de santé.

Au final, le moment de O {H Q& BEHPAD est une période particuliérement a suivre

par les soignants qui informent le médecin et/ou la famille a la moindre alerte.
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SYNTHESE
Décrire le parcours de la décision MXVTXITDX GPEMOYWIHH HQ (+3

$ 1

/HV UDLVRQV GH OTHQW Uytifacto@Ellés 3SR Y BAIWWP GLVWLQJIXHU GIXQH

HQ OLHQ GLUHFW DYHF XQH SHUWH GYDXWRQRPLH SD

U H[HPS

SRO\SDWKRORJLH GIDXWUH SDUW FHOOHV HQ OLHQ DWPF XQH I

Quand le maintien au domLFLOH PDMRUp SDUIRLVY SDU OfpSXLVH

PHQW G

OLPLWHV OH UHFRXUV j OTHQWUpPH HQ Ie481ips ¢e\piparaidhRQ W R X U QD

OD WUDQVLWLRQ GRPLFLOH VWUXFWXUH GYKpEHUJHPHQ
FH FKRL[ pa4gpaiage par la personne agée.

/H PRPHQW GH OTHQWUpH HQ VWUXFWXUH G9KpEH UDéifRitd
le sujet &gé va devoir laisser son domicile ou Il ne peut plus continuer a vivre seul et entrer
dans un lieu dont il sait que ce sera sans doute sa derniére demeure. On peut présumer que
le sujet agé vit cette situation comme un point de non-retour, difficile a dépasser pour
continuer a vivre.

En raison de ces expériences vécues, NOUS pouvons supposer que ce moment de
«bascule» de | THQWUpPH HQ (+3$%'" SHXW FRQGLWLRQQHU OD

quotidien voire la culture soignante.

W VDY

QW HVW

YLH GH
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Décrire la vie quotidienne en EHPAD  *
/f«image @ GH Of(+3%$'

/1(+3%$" HVW XQH VWUXFWXUH PpGLFDOLVpH TXL DFFXHLOOH
GIDXWRQRPLH HQ FKDPEUH LQGLYLGXHOOH RX FRMOWEWLYH
guotidienne (lever, coucher, toilette, repas ...) et des soins médicaux personnalisés, des
services tels que la restauration, la blanchisserie, les animations...
Depuis quelques années, des efforts considérables ont été déployés par les différents
JRXYHUQHPHQWY VXFFHVVLIV HQ SODFH SRXU RXYULU OHV VWU
HW OHVY PRGHUQLVHU HQ WHUPHY GITHIIRUWY DX Qtériett® X GH O
GH OTRUJDQLVDWLRQ GH OfHVSDFH GH OfTK\JLgQH
«dD YD GX EKWLPHQW QHXI PRL MIYDL FRQQX50HV DQFLHC
douches. Déja maintenant il y a ce confort-Oj] GYDYRLU WRXW GDQV OD FKD
AMP-FFAS-05-EHPAD2
«>«@ $SUQqV FTHYEWesNddap¥ s&UIRed adaptés les chambres sont
propres, il y a des douches dans chaque chambre. lls déambulent avec plein
GITH[WpULHXUV VILOV OH Y HbeD.bb QAB-OPEHPAPH QW FITHVW WUQqV

&HVY VWUXFWXUHY FRQOXHV SRXU YHQeénl dil QujeD &de HhatissenfDFFRP S
VRXYHQWmM&E Xégative GDQV OTRSLQLR QétsXxh (zh avetides FaKsMivers
fortement médiatisés comme des phénomeénes rapportés de maltraitance. En effet, dans les
discours recueillis on retrouve ce regard porté sur les EHPAD par le grand public
«$SUgqV LO \ D TXHOTX{IXQ DXVVL TXL PIDYDLW GLW TXH OD
FIHVW TXDQG LO DUULYDLW GDQV OH KDOO GYTDFFXHLO HW
fauteuil et qui ne font rien. IDE-01-EHPADS
« AXTRQDOMWDFKBWG@AVHQW TXH OHV SHUVRQQHV RQW GHV SlU
sont jamais changés, juste le matin et le soir. Il y a une méconnaissance totale
du milieu et de la prise en charge des résidents dans les maisons de retraite, il
QT\ D SDV Dfdgrmatipns §ur @a. » IDE-05-EHPAD4
Méme aupres de certains professionnels de santé interrogés sur le fait de faire entrer un
parent en EHPAD, on retrouve des propos négatifs
«1RQ SDV GX WRXW FDU RQ QYD SDV OH WHPSV GTrWUH SU|
prelqUHUDLY OD JDUGHU FRPPH MABH-FFB3-08-E5HRXD3 PRQ SDSD

" Présentation orale : /H Y pPFX HQ VWUXFW X U lregar§l krpiseHiesBHjEtdH8@88/ des professionnels et
des étudiants en santé. 3°™ Colloque Européen « Les soins humanistes comme fondement de la pratique
infirmiére : Passé, Présent et Futur » Institut et Haute Ecole de la santé La Source Lausanne, Octobre 2018.
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«>«@ FTHVW GLIILFLGideré #an¥ &k dhavnbreldd Ba@hant que moi
MH WUDYDLOOH DXSUqV GH SHUVRQQHV kJpHV HW TXH OD |
SD\H HW TXTHO Gri$. DAS-BIXEHPADY R
«1RQ MH QH OD YHUUDLYVY SDV FYHVW TXHOTX{XQ TXL VH UH
TXDQG MH YRLVY OHV JHQV DUULYHU LFL MH»@B-0Y-HX[ SDV TXTI
EHPADS
&HV UHJDUGV SRUWpPV VXU OfpYROXWLRQ GH OD FRQFHSWLRQ
OYLPDJH UHQYR\pH SDU OH JUDQG SXEOLF DSSX\pH SDU FHUW|

refletent-ils le regard porté par les résidents et leurs proches sur ce lieu de vie ?

Les regards sur son domicile HW Of(+3$%$'

Le domicile de la personne Aagée, est souvent le fruit du travail de toute une vie , un
aboutissement :
« 9RXV VDYH] TXDQG RQ D WUDYDLOOp TXTRQ D PLV GH OfDL
TXYLO IDXW VIHQ DOOHU HW ELHQP4-DI-EHPARIIDLW PDO DX F°XL
« Et laisser sa maison aussi FTHV W GIPA-D&EHPADS
« (W ELHQ PDGDPH MH QY\ VXLV MDPDLV UHWRXUQpH HW TXI
Limoges pour des raisons, faut pas passer par la. Je ne peux pas. Alors quelque
IRLYV MH SHQVH MH UH»AAWV-EBIRADSSDUWHPHQW
Par ailleurs, OfLQVW pdX péiséh@es agées peut étre assimilée a un espace
impersonnel . Certains discours vont dans ce sens : « Par contre je ne peux pas mettre des
affaires de chez moi ici. » PA-04-EHPAD5
Par conséquent, le domicile du sujet &gé est un sujet trés sensible /H TXLWWHU QTHVW
simple:
« 2K QRQ MH QH SHX[ SDV -H QH SHX[ SDV YRLU OD PDLVRQ
vendu. » P4-09-EHPAD9
« ORL FIHVW >PD-HDOWKXH OXL PDQTXH OH S-ODEHPDBAMRX UG YK XL 3!
Cela suggeére que, dans ce contexte, les FDSDFLWpV GYDGDSWDWLRQ GHV SHU
GRLYHQW VYIDYpUHUSRXW PWRDLIWHY WURXYHU XQ pTXLOLEUH H\
gage de leur position sociale, de la reconnaissance de leur identité sociale pour se maintenir
en sante.
Preuve eneVW OH GLVFRXUV GI{XQH GH FHiVaBdtin URIQPracwireck IpHYV T XL
comme étantentransit DYHF OTHV-SWUWH XKDXMRXU &SP @ WHBEMHVUYKLY 6') F
QTHVW SDV FKH] PRL -9YDL OYLPSUHVVLRQ GHHNVUDNKMDWG P EWMHUXL
M{DL IDLW GX FDPSLQJ PDLY¥POQALEDIPANS D ULHQ j IDLUH
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$ OfLQYHUVH GIDXWUHW YHIVE GW RNV |VHHP\E DaMEQAMRIgré tbatOH Y LH
XQH IRUPH GTDLEQRXIWWHHUWDLQHY GLVHQW TXTH@@dites VRQW EL
GIrWUH LFL PDLV FH QTHVW SDV FKiHdish GcOiere. » AOmatriize IR XM R XU V
EHPADS

Une organisation encadrée

Par ailleurs, la maison de retraite propose une vie socialisée par une organisation

guotidienne se traduisant par un découpage des rythmes, monotones, mais a priori,
structurants pour le sujetdgé : « &THVW KRUDLUHYV IL[HV» FFOEHBEHMARX W SODQL
Une résidente emploie le terme de « OLY UH G 7L @ \BaldniX ZF007), ReQgui donne une
connotationtres miOLWDLUH DX UqQJOHPHQW LQWpULHXU 8Q UpPMHGHQW
soir ou il est rentré ivre : « Elle (la directrice de la structure) P{D GLW TXH oD UHFRPPHQF
SDUFH TXTfHOOH D GLW PRL LO PH PDQTXH XQ»@&EelognyEPRND.QDLUH MY
Les régles «sous tendues @ FRPPXQLTXpHV ORUV GH OYDGPLVVLRQ UHSF
SDUWDJpHV GDQV OD VWUXFWXUH HW GHYDQW rWKHBurBeHVSHFWQp]
TXYRQ D OH GURLW HW FH ITIK{ & QesQpPméenis\et @it c& & RA-0A-

EHPADS

'"IDXWUHV WpPRLJQDJHV YR Qidasati@rvstdiurdeH Q ¥ &IHMMH XQ OLHX R
LO IDXW FRKDELWHU HW OD FRKDELWDWLRQ HVW TXDQG PrPH G
regles et des horaires. » Animatrice-01-EHPAD5S

Ces regles renvoient a la collectivité dans un souci de bon fonctionnement et de respect

mutuel cependant: « $SsUqV FTHVW QRUPDO PDLV MH SHQVH TXH MH V
ORQJXHV RQ QfHVW SOXV FKH] VRL aRrQ X@QIHD VSIDXOHT & H XEDHL @ K B.IPi]
pas comme chez nous. Comme la il y en a certains qui veulent retourner chez eux. Je

comprends ! » EIDE-07-EHPAD?2

Ainsi, on voudrait appliquer une organisation collective a un age trés avancé de la vie ou

on peut supposer que les comportements acquis, les valeurs profondes ne se transforment

SDV VXELWHPHQW SDU GHV UqJOHV RUJDQLVDWLRQQHOOHV Gp
PDLQWLHQ RX GH SHUWH GH OYLGHQWLWpPp TXH OfRQ SHXW GL
socialisation mais plutét dans le fait de se référer a « son » identité, ce que je suis et que je

resterai au plus profond de moi-méme, si on me dépouille de tout.

Ainsi, certaines personnes agées expriment avoir des GLIILFXOWpV ja\§ boGvesW H U
mode de vie pouvant étre percu comme rigide: « /D SpULRGH GYDGDSWHPMALRQ HVW
01-EHPAD-6.
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'"IDXWUHYV V{DIILUPHQW

« Il'y en a qui arrivent a relativiser. Moi je ne peux pas. » PA-04-EHPAD5

« 3RXU PRL F{HVW GH QH!3S BAOBWHPADOH SDWURQ
et G 1D X \&ethblent résignées aintégrer les UgJOHY GH OYfLQVWLWXWLRQ

« Pour étre a la maison de retraite il faut de la volonté, quand on a de la volonté

on fait beaucoup de choses. » PA-01-EHPADG6

« lls sont couchés tot, levés tot. » EIDE-09-EHPADG6
En général, les régles institutionnelles sont subies mais parfois détournées au profit du
résident pour étre aux yeux de la structure le « bon » résident : « Quand on me demande de
plier des bavoirs je le fais. Il y a des malades qui me demandent de les aider, alors si je peux
OH IDLUH MH OH IDLV 69LO \ D TXHOTXH FKRVH FRMPRHELOH SHWL'
EHPADG

Une vie en collectivité

La vie en collectivité , implique une proximité , souléve des défis puisque ce type
GYfKDELWDWLRQ FRPSRUWH GHV H[LJHQFHV GH FRKDELWDWLRQ
sociale. Pour le maintien des relations et un bon voisinage, les stratégies relévent aussi
GYfKDELOHWpPV VRFLDOHY FRPPH OD WROpPpUDQFH HQpérfdbldy OHV DX
«-H OYDL DLGpH HW HOOH VYHVW PLVH HQ FROqUH DSUqV PRL MFt
PDO DX F°XU TXDQG PrPH SDUFH TXTHOOH QYD TXARQA- PDLQ (C
EHPAD9
(Q R XWehhdi e€ parfois verbalisé en lien avec leur vie passée : « $ORUV LFLndM DL HQV
GHVY SHUVRQQHV TXL QH IRQW SDV GYDFWLYLWp TXWWGWQLHXLHC
GH SDUWLU dD FfHVW YUDL TXH oD IDDbWIDERDUFRHPADI X YpFX GHV S
De fait, ces expériences vécues suggerent une réflexion soignante autour d TXQH SULVH
en soins adaptée aux besoins de chaque sujet 4gé dans un environnement contraint,
QRWDPPHQW SRXU OXWWHU FRQWUH OYHQQXL
Paradoxalement, certaines personnes apprécient la solitude '"HS XLV DQV FIYHVW OF
pour cette résidente : « Oui je suis sauvage moi, je respecte les gens, je ne répete pas mais
je suis seule. Je suis bien Ia, je suis sauvage, je ne cherche pas a communiquer. » PA-10-
EHPAD- (OOH QH SDUWLFLSH MDPDLV j OD YLH GH OD VWUXFWXUH
Mais, G D XW U HV slsp YecréddtQW environnement qui leur ressemble, un « cocon »
GDQV OHTXHO FHUWDLQV VfHPSORLHQW j GLYHUVHYVY DFWLYLWpV
« Je nettoie mon évier, je fais mon lit. » PA-09-EHPAD9
«>«@ MH OLV MH IDLW BA-DY-BHRADY I0OpFKpV
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« Il faut essayer de se créer une vie personnelle. Voyez-YRXV PRL MH PYDPXVH j
GpFRXSHU GHV SURYHUEHV TXH OfRQ UpFXSqUH VXU OHV S
donne nos menus. » PA-07-EHPAD3
« Je fais des feuilles de diagrammes de soins. » PA-14-EHPADS
Ainsi, certaines personnes arrivent a vivre peut- rWUH PrPH PLHX[ TkRfDVDRMFXSH
GIfHX[ LOV FUpHQW GHYV OLHQV HQWUH HX[ HW FHODYPHHRMW G
auparavant. » EIDE-09-EHPADSG. Elles considérent que ce lieu est sécurisant : « Quand on
vieilitiifaXW VH UHQGUH FRPSWH TXTRQ PA-GBHMNRMDE OXYV UHVWHU VHX
Leurs discours WpPRLJQHQW SDUIR lambi@iexce H « RW PPH\GUXLY IDLWH PDL
PT\ IDLV GLII%PA-GBHEPPADYY
On peut remarquer, a travers ces exemples, la confrontation entre la diversité des profils
des personnes: « ,0 QM\ D SDV GH SOXV IDFLOH RX GH SOXV GLIILF
GLIIpUHQWH VHORQ OD SD W KdiQdrd hlitt ouXrhinO©dépenQavts. »>AS@4-
EHPADS et les régles, contraintesdelas WUXFWXUH GTKpEHUJHPHQW
En conséquence, la vie en EHPAD repose sur une « culture commune »  qui « colorerait »
les interactions des individus et dans ce cas des personnes agées et du personnel soignant.
Effectivement, la difficulté est de regrouper dans un méme lieu des individualités, ou des
UgQJOHV FRPPXQHYV GTRUJDQLVDWLRQ GLFWpHYVY SDU OD VWUXFW>
FRXFKHU GX UHSDV GHYURQW rW bsHdeSfalt\Vogehfeky indactéd I D XWR QRP L

Le moment du repas

Parmi les moments rythmés quotidiennement, il en est un de toute importance : celui des

repas. Ce temps constitue un moment privilégié et essentiel de plaisir , de sociabilité et de

convivialité : « Oui on est cing (a table) ¢ca va on est a peu pres pareils. On peut causer. IcCi

OHV JHQV VRQW WUqV GXUV >«@ 0DLVY MH PTHQWHQGYV ELHQ DYH

et ¢ca se passe bien. » PA-04-EHPADS.

En regle générale, les soignants organisent les tables et essaient de placer les résidents en

fonction de leur niveau de dépendance, de leur capacité a communiquer. Le repas a la salle

j PDQJHU HVW DXVVL OH PRPHQW Re OTRQ VH PRQWAJHH WLNO XTHKH (

est en lien avec ses handicaps mis au jour de tous mais aussi une forme de respect des

autres : « Le matin je me leve a 7h, je me lave car je ne veux pas aller manger sans étre

lavée. » PA-01-EHPADG6

Cependant, la cohabitation & table est parfois compliquée :
«8QH SHUVRQQH kJpH PYD GLW TX{HOOH YR\DLW GHV SHUVR(
TXTHOOH Q&b finiRco@reL.ca. » EIDE-07-EHPAD2
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« (FRXWH] GDQV FH PLOLHX FYHVW TXDQG PrPH GLIILFLOH M
GLVFXWH ELHQ DYHF HOOH ,0 \ D GIDXWUHV»B8MPHYV DXVVL I
03-EHPAD5
En général, la structure essaie de trouver un compromis a des habitudes alimentaires
communes SRXU OTHQVHPEOH GHV UpV Ld&idi® ¥ YatiFaitsSdHa@uD QW LO HV W
«$ PLGL RQ D PDQJp GHV FKRX[ oD QH PH GLVDLW ULHX PDLV E
fromage blanc en dessert et une banane.» PA-10-EHPAD9
Ainsi, le moment du repas apparait, pour la plupart des résidents, comme un des temps
forts de la journée, une activité a part entiere. Par ailleurs, dans le réglement intérieur de la
plupart des structures, les familles peuvent, sielleV OH VRXKDLWHQW PR\HQQDQW
ticket repas), venir partager le repas avec leur parent. Dans les discours analysés, aucun
pOpPHQW QYD pWp UHOHYp LQGLTXDQW FHWWH SDUWLFLSDWLRQ
contre, certains résidents sortent de la structure au moment de repas familiaux : « De temps
en temps comme ¢a pour la féte des peres, avec ma fille mais a part ¢a non je ne sors pas le
dimanche, jamais. » PA-15-EHPAD-8.
Pour finir, lors de repas de fétes permettant de structurer la personne agée au temps qui
SDVVH DQQLYHUVDLUH laldRs@ deskdgies! Mstitutionnelles se relache
alors :
« >« @QH DQLPDWLRQ PXVLTXH FUrSHV JDXIUHV LO QTf\ HQ
godt. » AS-02-EHPAD9
«>«@ GHV UHSDV j WKgPH &R WAS-6B-PHPAMIH VH G
A cette occasion, des repas améliorés sont servis, un moment fort apprécié des résidents :
«, 0\ D SOXVLHXUVY UpXQLRQVY LO \ D OD E€FKH GH 180 Qb@ OH
guinguette. » (Beloni, 2007).

Les animations

Les animations proposées en EHPAD occupent une place importante dans le quotidien des
résidents. Elles ont pour objectif de permettre au résident son maintien dans une dimension
VRFLDOH G{DVVXWHMH NWQVROHOHQWLPHQW GIXWLOLWp

Les programmes des animations
Les animations repérées dans les structures enquétées sont a la fois trés variées et

assez identiques. Elles se répartissent entre les activités en dehors de la structure

comme des YLVLWHY GTHQWUHSULVHYVY GH PDUF KegstduraBtHV VRUWLHV [
OfpJOLVH RX GDQV OD VWUXFWXUH FRPPH GHV VSHFWDFOHV
anniversaires, rencontres intergénérationnelles, animations avec des animaux,

projections de films, gymnastique douce, mais aussi des ateliers : cuisine, travail de la
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mémoire, pliage du linge, jeux de société, peinture, coloriage, lecture, chants, bien
étre :
«/j UpFHPPHQW MY{DL VRUWL TXDWUH SHUWREGRKIKY RQ D YLVL)
Bijou.» AMP-FFAS - 05-EHPAD2
« Des jeux de questions/réponses, avec des questions simples, coloriage,
pFULWXUH OHFWXUH /H PDUGL GHV DQLPBRBE-OB-LHQQHQW FIL
EHPAD3
Dans les 10 structures enquétées, O Y D QL P E&stMé. ReQxieme théme représenté (qui
QipWDLW SDV edDéthéricherad degaitt P
& TH VAl gbd.des programmes décrits dans le projet de vie GH OTpWDEOLVVHPHQW
organisés par des animateurs et/ou des bénévoles. Ces activitées lipHV j OTDQLPDWLRQ V
souvent DSSHOpHV RFFXSDWLRQQHOOHYV FRPPH OfYDWHOLHU VFL
thérapeutiques comme les ateliers mémoire, cuisine. Ces activités ont pour objectif de
contribuer au maintien en santé du résident. Dans ce contexte et en fonction de chaque
parcours de vie, la personne agée devrait SRXUYRLU V fpauP $eterTaktd Udans
OfiuQoiWw 7DQW TXIRQ SHXW VH UHPXHU oD YD PDLV TXDQG RQ HV
LOV VRQW Oj« o BAIGBIEWPARKX U

3RXU FRPSOpWHU GDQV FHUWDLQHYV VWUXFWXUHY GYKpEHUJHP
pour créer du lien dans le cadre de la communication intergénérationnelle. Par exemple, a

SDUWLU GH OD WUDQVPLVVLRQ GH OHXU H[SpULHQHRH G FXH VI
JXHUUH« GHV SHUVRQQHV kJpHVY DERUGHQW OHXUUSBIWWpUBIXS L
de mieux intégrer le présent HW VH SURMHWHU GDQV OfDYHQLU $LQVL F
jumelées avec des écoles, des haltes-garderies, des creches. La personne agée se sentirait

DORUV XWLOH LQYHVWLH GTXQH IRQFWLRQ VRFLDOH GYfXQH S
largeme QW DX VHLQ GH OD VRFLpWp &HW pYpQHPHQW SHUPHW DX
GHV VXMHWYV kJpV GYRUJDQLVHU GHVY DQLPDWLRQV SRXU FUpHU
le grand public a prendre conscience de la place et du rdle social que jouent les « vieux »

GDQV QRWUH VRFLpWp HW GH OfLPSRUWDQFH -t éntte M6sUDQVPLYV
générations pour faire perdurer la mémoire collective.

En outre, ces animations sont proposées PrPH HQ OYDEVHQFH GH SRVWH GpGLp C
Ce sont alors des soignants référents qui interviennent: « « M{DL XQH FROOQJXH TX
UplpUHQWH DA EHPRQ

Ces activités sont majoritairement organisées les aprés-midi. Dans une maison de retraite,
OfDQLPDWLRQ GpPDUUH G g\ QuHlePativ arpréhd uh pet caf® »PA-04-

EHPADS
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Et elles peuvent varier en fonction de chaque établissement: « ,0 QH VRUW MDPDLV ,C
MDPDLV VRUWL ,0 QfM\ D SDV EHDXFRXS GH VRUWLHV -9DL Y
animateur. » EIDE-10-EHPADS

3DU DLOOHXUV OHV DFWLYLWpV SURSRVpHY GDQV OHV VWUXFV
maintenir un lien social entre les résidents, de recréer une forme de cadre familial et ne sont

pas toujours choisies en fonction des souhaits des personnes: « Il y en a qui aiment les

activités mais quand ¢a ne correspond pas a leurs attentes ils restent dans leur chambre ou ils

trouvent une autre occupation. » EtErgo-02-EHPAD3

Un résident évoque ces activités et démontre comment parfois elles peuvent étre inadaptées

c« &KDTXH PHUFUHGL FTHVW OD J\P KLHU FYpWDLW @GDpaBRXW XU F
YRXOX« OD GLUH FW H dds HorbmesLchuQuriers W (Beloni, 2007).

Elles sont pensées par la structure et par les animateurs et/ou les bénévo les et ne

répondent pas toujours a des besoins en termes de socialisation. On ne peut parler alors
GIDFWLYLWpPV VRFLDOLVDQWHV SXLVTX f4udi@Hsdcia@ $REI¥E SDV X
permettent, pour la plupart, de passer le temps : «Alors quand jH VXLV DUULYpH FH TX
VXUSULV FTHVW TXJLOV RQW XQ HPSORL GX WHPSV HQ IDLW
VRXKDLWHQW \ DOOHU LOV QHEtBrgo0Z-HEPADE.DY VIHQQX\HU

/I TRUJDQLVDWLRQ GHVY DQLPDWLRQV
CRQFHUQDQW OTRUJDQLYVDBW IeRID nmaldons DQretRaDeVEngREpEes seules 2

RQW GHV SRVWHV ua fjd3te & femps/ pleléMuin poste ami-WHPSV /TLQYHVWLVVE
des soignants dans les animations est treés variable.
Sur les 21 professionnels de santé interrogés, seuls 7 participent activement aux
animations :
« Oui, oui, oui, en plus il y a un poste qui le permet ou on fait 9h-17h et ou
vraiment ¢a nous dégage du service soin. » AMP-FFAS-05-EHPAD2
« On fait de la cuisine thérapeutique, on a un espace aménagé, et on mange
avec eux quand on peut. » IDE-06-EHPAD9
Certains soignants disent ne pas avoir le temps
«4XDQG MIDL XQ SHWLW SHX GH WHPSV FRPPH M{DLPH ELH
MIDL OH WHPSV MHDERI-EPIPRBF XS H
« -XVWH DX[ VRUWLHV VLQRQASKFRMBSED6SHMINARGH WHP S
« (OOHV QH SHXYHQW SDV HOOHV OH IHUDLHQW PDLV HOOF
temps leur était donné elles viendraient. » Animatrice-01-EHPADS
«2Q HVVDLH PDLV RQ QYD SDV WABRS-EBIPAMHPSY SRXU oD
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"D XWhe sE\senten W SDV j ODPRH OHV DQLPDWLRQV FH QYHVW SDV
SOHLQ GH SHWLWHY FKRVHV TXL IRQW TXH MY\ YDER EBPHJBH T X
FKRL[ MH QT\ Y®AS/OSHHPADZ @
Les soignants pour beaucoup VIHQ UHPHWWHE:j OTfDQLPDW
« Tous les jours ils ont des animations de 15h & 16h méme le matin il y a
OYDQLPDWULFH DYHF HX[ 7RXV OHV MRXUV OYDFWLYLWp FKI
O D WH O L h ENDE-B8-HHPXMDG
« &THVW XQLTXHPHQW OHV DQLPDWuhhdbh\esf e® fios@LWp $O]JKHLI
journée on est tenu a faire une animation en bas. Aprés on peut participer quand
FIHVW GHWASRWYRHPADS
De plus, les discours des soignants laissent penser que les activités sont a part du soin
TXTHOOHV GHPD Q GtsritwloBcAnwasHeR SV le modéle du volontariat
«-fDL GHV FROOQJXHV TXL DSSUpFLHQW GWS-®#OOHU PDLV
EHPAD3
« &YHVW GLIILFLOH FYHVW VXU OH EpQpYRODW PDLV GqV
UHIJDUGH OH VSHFW D¢ ©IBE-REHP¥DE fHVW UDU
(QILQ OTLQYHVWLVVHPHQW SRQFWXHO DXSUqV GHW SGHHI VRQ Q/H ¥
en dehors de la maison de retraite car les sorties extérieures sont réglementées et obligent a
étre un nombre de professionnels suffisant par sécurité pour accompagner les personnes
agées: « >«@ oD QRXV DUULYH GH IDLUH OHV VRUWLHY DYHF HX[ C
ont besoin, si on est deux infirmiéres il y en a une qui peut se détacher ety aller. Il y a les
sorties cinémas. » IDE-05-EHPAD4
Cela suggére que les soignants sont centrés plutdt sur une prise en soins a visée
curative, préventive autour de taches liées a la suppléance, en fonction du niveau de
dépendance des sujets agés (aide a la toilette, aide aux repas, distribution des
PpGLFDPHQWY UpIHFWLRQ GH SDQVHPHQWV«

/TDVVLGXLWp DX[ :DiQdnddd torigisation ?
8QH SROLWLTXH GYDQLPDWLRQ HVW OD SOXSDUW GX WHPSV

GI{KpEHUJHPHQW SRXU RIIULU GHV DFWLYLWp\W Seriic ppsi UPHW W F

entourés et de participer a la vie en société.

Mais participer & ces animations ne permet-il pas de contribuer au processus de

8

socialisation °, ce dernier intégrant dans ses étapes les dynamiques relationnelles entre les

8 Beloni, P., Hoarau, H., Marin, B. (2019). La socialisation en maison de retraite, un enjeu pour le résident. Une
étude ethnosociologique utile pour les infirmiéres. Rech soins Infirm. 2019 Jun ; (137) : 77-90.
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individus. Le processus de socialisation inclut une mise en relation dynamique,

HPSUHLQWH GITpPRWLRQV HQWUH LQGLYL GaXndtioR Xle JappoKSHYV G LC
sociaux comme la participation a des échanges joue ainsi sur les interactions sociales. Ces

rapports vont de fait déterminer la place des uns et des autres dans la relation et structurent

la personne dans sa capacité a communiquer.

En outre, ces activités ne sont pas obligatoires mais elles sont souvent, pour les
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GH Vitéegratier, BéOndrHsoldndent He SufeDOLWp G ¢
agé qui participe aux activités est décrit comme sociable, ouvert aux autres, montrant un

intérét a la vie de la structure.

Ainsi, le résident peut acquérir , grace a cette assiduité aux animations , une position

dans OYLQVWLWHKWKRQTXL SURSRVH TXL HVW WRXMRXUV SDUWL
personnes (par exemple pour aller et venir aux activités), celui qui devient ainsi une

référence pour les autres résidents et la structure : « Alors avec cette personne-la on est
GHYHQXHY DPLHV (OOH VH SHUG XQ SHX GDQV OfHVSD®GH MH OI
D XQH H[SUHVVLRQ TXL P 1 boRs<éies dégoOr@id. PA-0G-ENMPAD3

On peut parler aussi « GIDGD SW D W L RQpoiHasSOQVIEG $88& beldoins ou pour obtenir

une forme de reconnaissance DX VHLQ GH Q%DG@RLWKQVPRQSSUpFLH MH (
pas la personne qui rouspéte tout le temps. Donc je ne crois pas créer de problémes et
MIDFFHSW H» PRQ-PNRPEDY

Par ailleurs, HQ V T H Q J Didrs 2Qadtivités, le sujet agé fonde son appartenance a la
VWUXFWXUH XQH IRUPH G YD GXand Ll B€ pdsionieRem Rédrait de ces
DFWLYLWpPV LO FDXWLRQQH XQ UHIXVlojsqxeQles réRitleRtsi n6 TLGHQW
souhaitent pas participer aux activités, ils se replient parfois « chez eux » comme si, dans ce

lieu, ils étaient protégés du reste de la collectivité. Une personne agée confirme ce point : « Il

faut faire comme on fait la quand on en a marre on reste chez soi. » (Beloni, 2007). De fait,

certaines personnes agées vivent comme une injonction de la part des soignants, leur

participation aux activités: « 2K MH QYIDLPH SPVLWREK® X \ DOOHU XQH IRLYV
pour que je joue a la belote. » PA-12- (+3 $' RX HQ W Hhligatbw : ¢ YR PYHIIRUFH MH
P THIIRUAFAD3-EHPADS pour peut-rWUH IDLUH SODLVLU 8QH UpVLGHQWH
W\SH GTDQLPDWLRQ PDLV H:xOQOH IMWH FIRHMVAWM GLIDEGOEH FDU TXDQC
TXHOTXH FKRVH SRXU Q R\l §a 163 Yait tralaillet aus€). » Beloni, 2007).
&HSHQGDQW ULHQ QYLQGLTXH TXH FHV SHUVRQQHV VH VHQWHQ
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Certaines personnes agées motivent leur non ou faible participation  par des problemes

de santé :
«Alors jefaisca, silyatRXW FH TXL HVW FKDQVRQ M{pFRXWHUDLV
DYHF PHV RUHLOOHV MH QTHQWHQBAAOBEHPADBIHQWHQGYV GX EL
« (W QRQ MH QH SHX[ SDV PDUFKHPARDEUPNIODLPHUDLY ELHQ
« Oh non ! Parfois il y a le loto, je ne peux pas la téte me tourne et je tomberais,
je regarde la télé. » P4-09-EHPAD9

'"IDXWUHY GLVFRXUI¥ nénkparkdpiation\delsQ&¥idents par des problémes

relationnels :
©-1{DLPH ELHQ MRXHU j OD EHORWH DYHF PD SHWLWH ILOOH

avait un homme TXL QH VDYDLW SDV MRXHU HW SXLV TXL URXVS
abandonné. » PA-12-EHPAD7

«Méme si il y a des animations, certains préferent rester seuls dans leur

chambre plutdt que de voir les autres et puis aprés il y a le cheminement des

douleurs, etc. » AS-04-EHPAD3

En outre, OTDEVHQFH REMHFWLY Haus attiBtBslnd/noad SmibleLpaLcorrélée

au VHQWLPHQW GMMhhQ@XY KDELWXpH j EHDXFRXS FXLVLQHU DORU
F 9 p WD kWA-GHEBPADS, mais plutdt a un ennui lié au fait de se sentir dépossédé de leur

YLH GIDYDQW

&THVW SRauMmatiéghL prédd une dimension de soin  pour maintenir les acquis et
OIDXWRQRPLH ©XDWFHH.GCH®YWR XU HX] LOV YRLHQW DQLPDWLRQ D
ou de la musique. Pour moi une animation ¢a peut étre ¢ca mais ¢a peut étre aussi un soin
LQGLYLGXDOLVp dD IDLW DX¥ANP-EFEASVELEHHRFABRZ OfDQLPDWLRQ

Ainsi la conception du soin dans ces lieux de vie est a requestionner en intégrant un e

dimension « socialisante » , tournée vers le soin individualisé, la relation soignant-soigné,

véritable pierre angulaire du soin.

Les animations : quel intérét pour le résident ?
LHY YHUWXV GH Qd&QddhDpasLLRiQuement dans les performances accomplies

par le résident: « 'pMj HX[ QRXV YRLHQW GLIIpUHPPHQW SDUFH TXfRQ
UHJDUG HVW GLIITpUHQW RQ SDUOH GHAMP-RRASYOBHHFAB2 SOHLQ GH
$LQVL OD UHODWLRQ VJLQVWDOOH SURSLFH j XQH PL¥H HQ FR
inquiétudes.

Certains soignants constatent les effets bénéfiques sur la relation soignant/soigné

notamment lors des sorties extérieures
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« On les voit dans un autre cadre, des fois ¢ca peut surprendre car ils vont dire
GHV FKRVHV TXTLOVr@/MDHX 8D VH®RUWW B WM XBE5PY-EEINABDB $'
« On découvre les gens de maniere tellement différente. Ceux qui mangent mixé
ici, au voyage elle a mangé normalement. » IDE-03-EHPAD3
&HUWDLQHYV DFWLY ewaginér &imemolleV WHQW G
«PuisilyadeschoVHV TXL PH VRQW XWLOHV 3DU H[HPSOH KLHU
utile ¢a... » PA-05-EHPAD2
« Ensuite on fait travailler la mémoire, on nous demande quelle est la capitale de
O 71%$QJO HMAHIEHRADSG.
Ces activités sont plutdt assimilées a des ateliers thérapeutiques qgui ont pour objectif
GfHVVD\HU GH UHWDUGHU OfYpYROXWLRQ GYXQH SDWKRORJLH
IRQFWLRQ VRFLDOLVDQWH (Q RXWUH FHV DFWLY LWPEXOSHX Y(HQ V
effet, le chercheur a pu observer un atelier ou, pour entrainer la mémoire des résidents, on
OHXU GHPDQGDLW GH UpFLWHU OHV WDEOHV GH PXOWIpSpLFDW
scolarisées, peuvent étre mises en échec.
Ainsi, la FDSDFLWp j VXLY UHesOifidspehsaberal év@uer pour ne pas mettre la
personne agée en difficulté. Certaines sont trés disciplinées : « ORL MYTREpPLYV j FH TXTR(
demande comme deviner certaines choses, parler des départements, pas de la politique car
FIHVW»P?HGHHPADS
Certaines personnes agées peuvent assimiler ces activités a une IRUPH GYLQIDQWLOLV!
FRPPH ORUVTXTRQ OHXU SURSRVH :@n/falV gbhQ@d-les\pe@dd JIERLARULD JH
O 1D Q L P DijeLduildl laCpetite » ! On dessine, on nous fait choisir les couleurs. » PA-01-
EHPADG6
Sur les 16 personnes agées interrogées, 8 participent aux animations proposées. Elles ont
XQ YpFX WUqV YDULDEOH &HUWDLQHV VH IRQW XQ GHYRLU GT\ S
« Toutes ! Tous les aprés-midi, que ca plaise que c¢a plaise pas, moi ¢a me
plait ! » PA-05-EHPAD2
« Alors dans les activités, je suis au maximum. » PA-07-EHPAD3
/IHV DQLPDWLRQV VRQW HQ HIIHW GHV PRPHQWV Re OTDWWHQ\
OfDQLPDWHXU GHV DFWLYLWpPV TXL VROOLFLWH@W DMEXWHRWQ V

résidents que la relation entre résidents.

Dess WUDWpJLHVY GH VRFLDOLVDWLRQ HW GIDGDSWDWLR

Parmi, les possibilités pour poursuivre leur socialisation, les résidents peuvent également
participer aux instances institutionnelles FR Q V H L Qist@fidd,CcBriseil de vie sociale,
commission des menus« & fHVW DXVVL XQH IDoRQ GH VILQVpUHU GDQV O
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participation peut favoriser la vie dans la structure . Un seul résident sur les 16 interrogés
occupe une position dans la vie administrative de la structure :
«-H IDLV SDUWLH GX FRQVHLO GYDGPLQLVWUDWLRQ MH UHS
de région les malades. » PA-08-EHPADA4
«-H VXLV DX FRQVHLO GYIDGPLQLVWUDWLRQ MIDL SOXV
IRQFWLRQQHPHQW GHPAOBHEHRADY LVDWLRQ
« Je donne mon avis. » PA-08-EHPAD4
I1RWRQV TXH FH UpVLGHQW DYDQW GILQWpPJUHU Of(#8%$" D \
DVVRFLDWLYH HW D RFFXSp GHV IRQFWMIK Qavt GHRDWEMIBLQW D X
OfpWDEOLVVHPHQW VWUXFWXUH OH O L HZtt&/hositioD ®penh@ HIUDLV R Q
personne agée de poursuivre son processus de socialisation en créant du lien « utile ». Si on
PYRTXH OD VRFLDOLVDWLRQ RQ QH SHXW SDV VIDIIUDQFKLU G
relation a soi, relation soignant/soigné.

Des VWUDWPJLHV G fiadi Sendevdidppe@comme la recherche de OTDSLWRLHPHQW

des autres (personnel, autres résidents) pour amener a une forme de compassion envers

SOi.

En effet, les personnes agées rencontrées ont, a plusieurs reprises, mis en avant leurs

problémes de santé :
«-fDUULYH j PH PHWWUH GHERXW PDLV LO IDXW[PTDLGHU SR
GplRUPpV FTHVW © BASREMHAADSNKULWH
«>«@ GHSXLV OD PRUW GH PD iem j¢duissdivié §drun s 8t WURS E
WRXW OH WHPSV MH VXLV DQJRLVVpH F{fHVW PD QDWXUH G
changer. » PA-14-EHPADS8
« -fDL pWp RSpUpH GH OD YpVLFXOH M{DL HX GHV SKOpELWH
MIDL GHV EDV GH FRQWSIMWOREY PHWMUSHKD Wb RAIDL GH OfDU
09-EHPAD9

De fait, le personnel a parfois des difficultés a se situer face a ces individus qui parfois
GHPDQGHQW SOXV GI{DWWHQWLRQ ,0V UpFODBHYWD®HW OLHQ\

professionnelle est alors mise a mal.

La continuité du lien familial : un atout pour le résident

Dans les possibilités de poursuivre le processus de socialisation, la famille est un repére
indispensable : « 9RXV GLUH TXYLFL FITHVW PHUYHLOOHX[ QRNRYPIDLV F
mes enfants, mes petits-enfants, une petite-fille qui a fait son stage ici. » PA-03-EHPAD-5

(Q HIlTHW OD VRFLDOLVDWLRQ VYDQFUH GDQV OD QDWXUH GHV O
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Sur les 16 personnes ageées interrogées, seules 2 ne sont pas entourées par leurs proches
et ne les voient pas souvent :
« -IDL GHV QHYHX[ TXH MH FRQQDLV j SHLQH 0D V°XU HOOH
voir. » PA-14-EHPADS8
«,0\' D SHUVRQQH SRXU VITRFFXSHU GH PRL MWHXWUXLV WRXW
LFL -9DL XQideNehakhiteran. » PA-15-EHPADS
Ainsi, le lien avec les familles, les proches est tres variable en fonction de chaque
personne agée, et de la disponibilité des proches.
Plusieurs enquétés en témoignent :
« Mon Dieu quand maman était ici un seul est venu la voir. Les autres ne sont
jamais venus. Et moi pareil, depuis que je suis ici personne ne vient me voir.»
PA-14-EHPADS8
« &HUWDLQHYV IDPLOOHYV VRQW WUQqV S UpAhih@igddiol- GIDXWUHV
EHPADS
« 1l 'y a des personnes dont les familles vie QQHQW VRXYHQW HW GIDXWUHYV
familles ne viennent pas du tout. » EIDE-05-EHPAD9
« -IDL GHX[ ILOV LOV RQW YRXOX TXH MH QH YH®WQH SDV W
pas venir me voir toutes les semaines, et comme ¢a le dimanche ils viennent. »
PA-12-EHPAD7
«,0 \ HQ D TXL RQW OHXUV HQIDQWYV TXL TXMKBRBW BDEWUSDV
famille qui vient tous les deux jours. » EIDE-06-EHPAD3
Lorsque la famille est peu présente , voire inexistante OfLVROHPHQW SHXW DOOHU
laisse supposer que la structure peut devenir le seul repére pour cette personne, la
« fagonnant » totalement a ses normes, ses valeurs. La personne va devoir user de stratégies
GIDGDSWDWLRQ SRXUvitWPHDNEB FDOFRQGBWAWXWLRQ $ OTLQYHUV
nTD\DQW SOXV GIDWWDFKH Btiehbles eafitkhven ba_ddcialiseY du RiH dena
structure. Cette derniére devient alors socialement structurante pour elle. La personne agée
se référe a son organisation et on peut penser que son processus de socialisation peut se
réaliser plus facilement.
Un autre point peut étre difficilement vécu et détériorer le lien familial . En effet, quand le
SDUHQW GHYLHQW GpSHQGDQW OHY SHXWW SHXHOIWIW VIO QY M UOA
enfant ou le parent de son parent : « Je faisais les courses, le ménage, a manger, elle mettait
tout au congélateur >«@ GRQF MH OXL DYDLV D PBkKahWedEHRAARXFKHYV >«@

Une possible explication est évoquée a ces situations ou certaines familles rompent

plus ou moins le contact avec la personne agée
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«/D UHODWLRQ TXfHOOHV HQWUHWLHQQHQW HVW OD SUHPL
IDPLOOHYV TXL QH VIHQWHQGHQW SDV DYHF OHW UpVLGHQWYV
EIDE-08-EHPADG6
«2Q D UHQFRQWUp OH FDV GYfXQH SHUVRQQH TXL pWDLW O
DSSHOp OD IDPLOOH SRXU GLUH TXYfHOOH pWDLW GpFpGpH |
VIHVW SRYVgpldnbtirt¢ahment on va faire ? » IDE-04-EHPADS
Par ailleurs, la distance est parfois un frein aux visites des parents :
«,0\ HQ D TXL RQW OHXUV HQIDQWYV TXL TXKBRRBW BEWUSDV
famille qui vient tous les deux jours. » EIDE-06-EHPAD3
«4XDQG LOV YLHQQHQW FDU LO \ HQ D j 1vPHV HW GYDXWU
Bordeaux viennent souvent mais ceux de Nimes c¢a fait plus loin. » PA-06-
EHPAD2
(Q RXWUH FHUpMsDe@WIe TRQW
«,0\' D GHV IDPLOOHV WUQqV SUpVHQWHY FIfHVW XQ SHX SHU
TXL QTRQW SO X ¥IDNEHSHEHPADBO H
« Si, si,siilyadesrésidentsquL QTRQW SDV GH IDPLOOH &THVW Oj TXH
important. On essaie de les stimuler pour faire des activités. » EtErgo-02-
EHPAD3
De plus, la famille peut étre sollicitée pour aider a financer la maison de retraite en sa qualité
Gofiligé alimentaire . Cette situation peut induire des tensions entre le sujet agé et sa famille
(souvent les enfants). Ces derniers doivent contribuer parfois de facon égalitaire car les
sommes a verser sont basées sur les revenus de chacun. Cette situation peut créer des
situations conflictuelles, des relations familiales tendues et donc des visites clairsemées voire
LOQH[LVWDQWHYV 6L OD IDPLOOH QH SHXW SDV VXEYHQLU D
départementale qui prend le relais.
Pour finir, les visites des petits-enfants  sont fluctuantes
« -fDL PHV HQIDQWYV TXL P Y DebfarisCalssi,Qrias aietas-pRiidsw L W V
enfants de 10 et 15 ans. » PA-01-EHPADG6
« Ah oui mes petits-enfants viennent souvent. La petite-fille vient plus souvent
gue le garcon. Ma petite-fille travaille chez une personne agée. » PA-05-EHPAD2
« Oui oui ! Je vois plus mes petits-enfants que je vois mon gargon ! Mon garcon il
travaille il rentre chez lui pas avant 8h30 le soir, alors |é fatigué ! Mais de temps
en temps il vient la. » PA-11-EHPADS
« Et bien pas tres souvent mais ma petite-lLOOH OfDvQpH HOOH D GHV pW)

pointues donc pas beaucoup de liberté, méme pas du tout. » PA-12-EHPAD7
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«-H GLUDLVY TXH Ff{HVW SDV OHXU SULRULWp (OOHV RQW
SDV XQ OLHX R+ &€ a25t3 ¥ lHdmBef3-EHPAD10
Ainsi, certains sujets agés peuvent rester coupés du monde GIDERUG SDU FKRLJ[ ¢
FHUWDLQV SRXU GIDXWUHV SDU LVROHPHQW IDPLOEDMHEKDU LC
famille.
Par contre et malgré les écueils de la maladie, on peut constater un soutien fort des
familles de parents Alzheimer , les visites sont trés fréquentes voire quotidiennes pour
garder le lien :
« Oui, toutes les aprés-midi. Pour essayer de maintenir le plus possible cette
liaison, avec quelqufXQ TXYLO FRQQDLW ELHQ TXL OXk DSSRUWH X
Famille-1-EHPAD10
« Depuis 4 ans je viens tous les jours tous les aprés-midi. » Famille-2-EHPAD10
«2XL RXL RQ \ DUULYH (W PD V°XU GHV 3\UpQpHV TXDQG
beaucoup de temps avec lui. 2Q HVVDLH GH V{DUUDQJHU SDUFH TXH oD
PDO TXYLO DLW OD VHQVDWLRQ GIrWUH DEDQGRQQp $ORUV |
étre esclave, mais venir le voir tous les jours 30 min ou une heure oui. » Famille-
3-EHPAD10
Ces visites peuvent avoir une connotation « thérapeutique »  pour aider la personne agée
a rester rattachée a la vie présente: « >«@ oD OD FKDQJH HW M{HVSqUH TXH
guelque chose. » Famille-2-EHPAD10
Elles peuvent aussi représenter une formede GHYRLU HQMHUV OfDv
«Un devoir de reconnaissance ¢a me semble important. On est une famille
SURFKH $ OfpSRTXH QRXV RQ pWDLW i WbHaile-RQ PDQJHDL
3-EHPAD10

La relation familles/soignants : une ambigtiité

Les relations avec les familles sont souvent tendues et les soignants disent étre le premier
filtre entre la personne agée et eux : « On est la premiere barriere, comme on est souvent
GDQV OHV FKDPEUHV TXDQG LO \ D XQH UpFODPDWASRIQ RQ VDG
EHPAD9
La relation famille/soignant est discutée et des remarques sont émises par les familles et
mal vécues par les soignants :« /HV UHPDUTXHV FITHVW VRXYHQW SDV DJUyg
YRXORLU OH SUHQGUH j F°XU YUDLPHQW oD YH[H»FAS03-RQ HVVD
EHPAD4
Ces remarques sont parfois en lien avec une exigence pour le service rendu

«,0V QRXVY DSSHOOHQW SDUFH TXH OD GDPH QYD SDV VRQ C

GRQF FITHVW YUDL TXH SRABOORRHPAZ FI{HVW GXU
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« /[fH[LJHQFH LOV UpFODPHQW AS{2-ERFRRS GH FKRVHV
« Il'y a des familles trés procéduriéres. » AS-02-EHPAD9
/HV VRLIQDQWYV OLHQW FHWWH H[LIJHQFH DX FR€W V&H BOWKkEHUJ
RX GH VHV D\DQWYV gBrudelreifdu B faHNeWeEIX Q: « 3aDUFH TXTLOBto8S8 D\HQW
est la pour subvenir a tous les besoins dont leurs parents ont besoin. Aprés on le fait le
PLHX[ TX9RQASHHEWPADI
En outre, les soignhants évoquent les aspects du réglement que les familles remettent
encause :« /D IDPLOOH QH FRP SUHuUsh&uY toE. % PR-Q2-BHPYXD9
Parallelement, les soignants percoivent la position des familles comme un refus de voir son
parent changer :
« lls voient leurs parents comme ils étaient il y a deux ans. » AS-02-EHPAD9
« Parfois ils sont tellement dans le déni que parfois ¢a devient conflictuel. » ASH-
FFAS-06-EHPADS
Les soignants essaient de relativiser la position des familles
« Donc soit on a des solutions mais il peut y avoir des ratés, on est humain. Les
familles sont plus demandeuses que les résidents eux-mémes. » AS-04-EHPAD3
« Parfois ils ont besoin de se rassurer aussi, dernierement une dame en fin de
YLH OD IDPLOOH YHQDLW UpJXOLqQUHPHQW VITHQWUHWHQLU
TXYLO HXEIPB/MIEWPADG
7TRXWHYV OHV IDPLOt@HWMUGRIROBUEDWRBPHVIDGDSWH ,0 \ D GHV IDPL
ELHQ TXL VDYHQW O H> NeWDEHPROB TXTRQ IDLW
La relation famille/soignants est parfois trés ambigué :
« lIs nous demandent des nouvelles autres que celles que donne la personne
agée. » EIDE-09-EHPAD6

6DQV rWUH LQWUXVLI OHV VRLIQDQWY GHYUDLHOQW WHQWHU GH

3RXU GYDXWUHV IDPLOOHV HW GHV SHUVRQQHV kepkhy OH G
reconnaissance du travail des soignants est verbalisée :
«-fDL EHDXFRXS j GLUH -9YDL EHDXFRXS GH FRPSOLPHQWYV
gentil, trés serviable, toujours attentif a ce qui pourrait nous faire plaisir. » PA-08-
EHPAD4
«2XL FYHVW &HV®W SURSUH FYHVW ERQ OH PDQJHU OHV L
personnel 1é gentil ! » PA-11-EHPADS
« Enfin je suis treés bien, tout le monde est trés gentil. » PA-12-EHPAD7
«1RQ O) MH WURXYH TXYLO HVW ELHQ HW FRPPH MH YRXV GL
calme et posé. » Famille-3-EHPAD10
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« 0DLV FH TXYLO \ D GH ELHQ LFL FfHVW TXH MH VDLV TXTF
VIRFFXSH GYHOOHTIYHOOH SRIHIJIGE VHV PpGLFDPHQWY FRUUEL
VL LO OXL DUULYH TXHOTXFankll€eR-ZFHPADQOPIDSSHOOH

Au final, nous retrouvons cette dissonance de la représentation de la vieillesse et de

la représentation de ceux qui la prennent en soins comme nous allons le voir.
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SYNTHESE

Décrire la vie quotidienne en EHPAD

/ID SRXUVXLWH GIXQH VRFLDOLVDWLRQ HVW XQ YpULWDE

OH HQM

en EHPAD. Se heurtent a ce procesVXV OHV FRQWUDLQWHYV GYXQH RUJDQLVE

regles de fonctionnement et des personnes agées trés différentes en fonction de chaque

SDUFRXUV GH YLH GH OHXU FDSDFLWp GT1DGDSWDWXRHQHMWVREH C

psychique. Ainsi, pPRXU SUpYHQLU OJHQQXL FUpHU GHV OLHQV H

QWUHYV

SURSRVpHV DX[ SHUVRQQHV kJpHV J/JLQGLFDWHXU GIDVVLGXLV
UHOHYp SDU OH SHUVRQQHO VRLJQDQW RX GYDQLWDRWE B SRXU
VWUXFWXUH QYHVW SDV ILDEOH FDU RQ FRQVWDWH TXH QH VXMt

On remarque que la famille a une place centrale et selon sa présence contribue ou pas a

OfDGDSWDWLRQ GH OD SHUVRQQH kJpH GDQV OD VWUXFWXUH

Les expériences YpFXHV GH OD SRSXODWLRQntQHe f@ffepiovi $aGgranteX J
profonde autour des activités proposées et de leur articulation avec le soin.

JgqUH

&THVW SRXUTXRL LO HVW LQWpUHVVDQW GH V{DWWDUGHU | Sl

soinsdansles (+3$' DX WUDYHUV GHV H[SpULHQFHV YpFXHV GH

OD SRS
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Connaitre la prise en soins prescrite, percue et réelle  °

Les professionnels du « prendre soin »
Dans les structures enquétées, les infirmiers (IDE) exercent plutdt ce qui reléve de
Ogpbxation de la prescription médicale :
« On a des prises de sang, beaucoup de pansements, des glycémies. Ca arrive
TXYRQ DLW GHV VRQGHV XULQDLUHV j SRVHU |j FKDQJHU (W
IDE-05-EHPAD4
« Les pansements, les médicaments, les toilettes quand il y a besoin. » (Parlant
du travail infirmier) ASH-FFAS-06-EHPADS
/ID SDUWLH GX U{OH SURSUH GH OTf,'( VRLQU¥®trepéstBaRQUEREW G TK\J
O 1 Bsbi@ridnt (AS) :
© >«@ SDUFH T Xs$bighdtes &lles; sbht dans les toilettes. » IDE-04-

EHPADS
« Je fais les toilettes, les douches. On fait les mémes activités. » ASH-FFAS-06-

EHPADS
© 2Q IDLW OHV VRLQV GTK\JLgQH RQ IDLW WRXV OHV VRLQV
aide aux repas, ceux qui peuvent pas manger tout seuls on fait manger et
S X L ¥ AS-07-EHPADS
Par contre, dans ces structures, nous retrouvons des aides-soignants (AS) parfois
« remplacés » par des Agents des Services Hospitaliers (ASH), ce qui pourrait poser
SUREOgQPH HQ UDLVRQ GH FXOWXUH GLIIpUHQWH &HOD QYHVW
prendre soin des personnes agées assimilé a du « gardiennage » (Cf. page 42).
Par ailleurs, des aides médico-psychologiques $03 SDUWLFLSHQW j OfYDFFRPSDJ
VXMHW kJp HW SHUPHWW H Q W Gripeut RifeSaUsHorOpR Lt \d nOe thH QY
GH PDLQ RQ OH IDLW PDLYVY VLORQ FfHVW GH OD SGHVSDWQHRKDU
une heure sur une toilette compléte (les ongles et tout) je passe une heure et aprés il 'y a
OYDQLPDWLRQ -H Sa&tX [inP enimsfiahtavétQ- SOSHUVRQQHYV /j UpFHPPHQV
VRUWL SHUVRQQHV RQ D YLVLWp OfHQWUHSULVH GHFADGHOH
poste-Oj TXL QRXV OH SHUPHW ,0 \ D GHV $6 TXL QHWHAARDQW DV
et ca je comprends complétement. » AMP-FFAS- 05-EHPAD2
De plus, mais pas dans toutes les structures enquétées, un animateur VIDWWDFKH DXVVL
URPSUH OLVROHPH@EW/ fDQVRDWWRRIFITHVW WRXW OH WHPSV M
rwWUH VXU QYLPSR UsMide prirRehadX @ Adia&rige-01-EHPADS

9Présentationorale:Lessoignantset OH VRLQ UHODWLRQQHO HQ VWUXFWXUHI EHKpEHUJHPHQ
quelles spécificités ? Annual Conference of the Swiss Anthropological Association Ziirich, November 2018.
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'"IDXWUHV SURIHVYVLR @he@hiénvers ¢bmvhb @3\emothérapeutes : « A chaque
HOQWUpH MH IDLV GHVY pYDOXDWLRQV MYpYDOXH OKDNLMDE DFILWDH V
ou ne pas faire pendant la tole WWH M{HQ SDUOH DYHF OfpTXLSH HW HX[ L«
que je dis. » Ergo-02-EHPADS. On peut remarquer que dans la présentation des EHPAD,
les masseurs- kinésithérapeutes, les diététiciens, les psychologues, les psychomotriciens,
les ergothérapeutes sont peu voire non représentés. Des meédecins libéraux et/ou

coordonnateurs complétent cette prise en soins.

/H UHJDUG JpQpUDO VXU OfH[HUFLFH SURIHVVLRQQHO +

LYDFWLYLWp HVW VRXYHQW p ¥YoRtiakiesl as pdurar R shsfactdmsV
sont bien présentes et motivent ceux qui quotidiennement accompagnent le sujet agé :
« ORL MfDL WRXMRXUV GLW TXH GH WRXWH IDbM@a FH PpWLHU
reste quand méme un beau métier, méme si on est par rapport aux médias assez
mal vus. » AMP-FFAS-05-EHPAD2
«$SUqV FH TXL HVW ELHQ GDQV OD UHODWLRQ FYfHVW TX9qL
FKRVHV /HVY UHODWLRQV KXPDEQXEHPAIRR FITHVW ELHQ
« ORL MH VXLV LFL H[FHVVLYHPHQW ELHQ GDQV PRQ WUDYDLC
mescolOgJXHV 3RXU PRL FfHVW WUqV pSDQRXLVVDQW ELHQ TX
agées. » IDE-10-EHPAD7
Par ailleurs, les étudiants choisissent peu les secteurs de gérontologie en premier mais
QTH[FOXHQW SDV GT\ SRXUVXLYUH OHXU H[HUFLFH SURIHVVLRQQ
En effet, certains discours vont dans ce sens : « Oui pourquoi pas, ¢a ne me dérangerait pas
du tout, aprés peut-étre pas au début car au niveau des responsabilités, quand je vois
TXYHOOHV VRQW VHXOHV F{HVNEIDEXRERRADDDLY DSUqV RXL
Pour autant, FHUWDLQV QH YRLHQW SDV GYLQFRQYpPQLHQWYV j FRPPHQ
VHFWHXUV G 1K p:EdtDd Jdute FaGowje ne veux pas travailler dans un service qui
DFFXHLOOH OHVY SOXV MHXQHVY ORL FY{HVW YUDLPHQW>xOD SHUVI
EIDE-02-EHPAD1
Pour finir, le manque de technicité est évoqué pour ne pas exercer en premier choix en
gérontologie: « 3aDUFH TXH M{DL SHXU GH SHUGUH XQH FHUWDLQH W
UHODWLRQQHO DORUV TXTDX[ XUJHQFH¥uRiXreHQeldug EngsePDW LR Q
GIDVVH] G X Uekh®etpW po@evapres un peu plus tard.» EIDE-06-EHPAD3
$ QRWUH FRQQDLVVDQFH DXFXQH GRQQpH QYD pWp SXEOLpH FR
OHXU LQWpPUrW j HIHUFHU GDQV OHV ¥&$bRnastiédes/ GTKpEHUJHPHQW
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&HV UHPDUTXHV VXU OYH[HUFLFH HQ VWUXFWMXahgueGEKpEHUJH|
connaissances concernant ces secteurs comme en témoignent les étudiants vus en
entretien :

«-fDL SX IDLUH SOXV GH SULVHV GH VDQJeS&sU H[HPSOH

SHUVRQQHV kJpHV FTHVW SOXV FRPSOLTXp SRXU WURXYHU

réussi. » EIDE-06-EHPAD3

© >@MV VRLQV WHFKQLTXHV SULVHV GH VDQJ JO\FpPLHV

toilettes. » EIDE-08-EHPADG6

« Oui les médicaments, mais aussi si il y a des soins a faire pour le tour du soir. Il

faut ranger ce que la pharmacie monte. » EIDE-09-EHPADG6

«>«@ GH OD GLVWULEXWLRQ GH PpGLFDPHQWY OHV UDQJHU

WUqV SHX ,0V RQW XQ ERX®ENEGL-EHPAD2QW GH OfK{SLWDO

« &dtait aussi le premier stage ol je faisais des pansements. » EIDE-06-

EHPAD3
Les représentations des étudiants sur la vieillesse « teintées » par la société orienteraient
OHXU FKRL[ GH OLHX GYfH[HUFLFH SURIHVVLRQQHO #MEBWHXUV G
technicité maitrisée, le choix de venir exercer en EHPAD est possible. La maturité et les
expériences professionnelles aidant, cette option pourrait étre envisageable.
En outre, les professionnels disposent eux- PrPHV JpQpUDOHPHQW GXQH JlI
autonomie dans la réalisation de leurs missions pour répondre aux objectifs de
personnalisation de la prise en soins et savoir répondre a un besoin ponctuel et faire face
DX[ XUJHQFHYVY HW LPSUpYXV VDQV PHWWUH j PDO OTH@VHPEOH
Orfire dans lequel les taches sont réalisées est déterminé au jour le jour par chaque
SURIHVVLRQQHO GDQV OH UHVSHFW GHV H[LJHQFHV GH MMHRUJIDQ
FDGUH GTXQH SULVH HQ FKDUJH KRPRJgQH FRI&pUHQMEH HW LG
$ORUV OH PDWLQ PD MRXUQpH W\SH M{DUULYH MH DXEWRXSIV SU|I
GH GLDEpWLTXHYV « >«@ MH GLVWULEXH OHV PpGLFDPHQWYV D
TXL IRQW GHV IDXVVHV URXWHV R @présHotuticeG® eDadminBta@ IJHU >« @
>«@ RQ GRLW SUHQ®XN CGHDUPEXKQGIFH >«@ D Swogsvave©Oles D OHV U
PpGHFLQYIDE@EHPADS
Le regard porté sur le travail infirmier en EHPAD HVW SOXV FHQWUp VXU OYDVSEH
ainsiquanG RQ GHPDQGH SDU H[HPSOH j XQH $6 VL HOOH VRXKDLWH
infirmiére : « Non pas du tout, on a des relations avec eux mais elles sont plus dans leurs
médicaments que dans le relationnel. » ASH-FFAS-06-EHPADS
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Les enjeux de la prise en soins en EHPAD

Dans ce contexte complexe de dépendance de plus en plus élevée, le maintien de
O D X W Rdp ReBidigt est une priorité pour les soignants en EHPAD :
« 0DLV ERQ DSUgqV PRL MTHVVDLH DX PD[LPXP GH IDYRULVH
travailler les résidents mais il y en a ou on ne peut pas faire autrement. » AS-02-
EHPAD9
« La difficulté est de doser leurs possibilités. » EtErgo-03-EHPADS
6L SDU KDVDUG OfYDXWRQRPLH Q  Hrtawilisaiov @dtelsvdEWpPpH OH WHU
« On veut faire trop pour eux, on ne les laisse pas assez faire par eux-mémes.
&THVW SRXU oD TXH MH SDUOH GYLQIDQWLOLVDWLRQ SDUFH
faire et on les rend donc dépendants en pensant bien faire. » EIDE-09-EHPADG6
&HWWH QRWLRQ GTLQIDQWregdssdn Wd. R Qrise drQsviRd pbuij uX Q H
résident qui est avant tout une personne.
De plus, il est important aussi de respecter leur rythme de vie : « 4X{fRQ OHYV ODLVVH DX
OLW OH PDWLQ VILOV QYfRQW SDV HQYLH GH VH (@HiYHU RQ HVYV
YHXOHQW OH SHWLW GpMHXQHU DX OLW LOV OTRQDW 2Q HVVD
rythme. » AS-03-EHPADA4
La prise en soins est ainsi identifiée comme devant étre entendue comme globale et
individualisée
« Je les fais participer du mieux que je peux et je fais les soins techniques en
méme temps pour évaluer tous les jours et avoir une prise en charge globale de
ces personnes. » EIDE-08-EHPADG6
Cependant, une limite est soulevée pour expliquer la non prise en compte de
OfYDXWRQRPLH GH OD:SHUVRQQH kJpH
«2Q QTHVW SDV DVVH] SDWLHQWEIFERO3-BHPADY ODLVVHU IDLUH
«/H PDLQWLHQ GH OfDXWRQRPLH &THVW TXDQG PrPH K\SHU
EDVH GH PRQ PpWLHU HW FIHVW YUDL TXH SDUIRLY RQ QYD S
fois on va faire a la place GfHX[ HW oD F{HVW YUDLPH@A@W-OD FKRVH j
FFAS-05-EHPAD2
Aussi, les pratiques professionnelles  devraient VD G D & WhHIgu considéré comme
proche du vécu du domicile PDLVY FH QfHVW SDV WRXMRXUV pYLGHQW
GTRUJDQL\QDANd-RE OHV YRLY OHV FRXFKHU BIDEKS-EHRPABBIHIIUDLH
Que ce soit pour la satisfaction des besoins primaires (physiologiques) ou secondaires
(psychologiques et sociaux), OD UHSUpVHQWDWLRQ TXID OH VRLJQDQW OfD
maniére positive ou non auprés du sujet agé . En effet, les soignants ne sont pas
LQGHPQHV GIH[SpULHQFHV SURIHVVLRQIQ peOvert VinfluenMter SHUV R Q
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OYDFFRPSDJQHPHQW GDQV OHV VWUXRVWXX® W G HKPEEE UDHP R QD D
ne sais pas comment YRXV IDLWHV SRXU WUDYDLOOHU Oj MTDL OfLPSI
mouroir. » IDE-01-EHPAD5

Une prise en soins meédicalisée et « lourde » physiquement et
psychologiquement

Pour certains soignants la prise en soins du sujet 4gé revét un aspect trés médicalisé :
« On vient faire le soin a la personne on ne voit plus la personne comme telle, comme un étre
humain. On la voit par sa pathologie. » Animatrice-01-EHPADS5
Cette prise en soins est appréhendée comme « lourde » :
« La lourdeur de la charge de travail, ils sont tous plus ou moins dépendants. Il 'y
a pas mal de charges lourdes.» AS-04-EHPAD3
«/D WRLOHWWH DX OLW SK\WLTXHPHQW FH QYHVW SDV IDFL
PDWLQ PDLV MTDL TXDQG PrPH OfDEGHEMPADBHY FROOQqQJXHYV
De plus, la confrontation & la vieillesse  pour, notamment, les étudiants en santé
renvoieau UHVSHFW GH OTDvQp
«$X GpSDUW FYpWDLW XQ SHX FRPSOLTXp FDU DX GpSDUW
SHUVRQQHV kJpHV SRXU GHV VRLQV GH QXUVLs@d SDU H[HPSC
ILQDO oD VfIHVW ELHQ SDVVp HW DX QLYHDEIDEWODWLRQQHO |
EHPAD1
« >«@ VDFKDQW TXH MYDL DQV >«@ HVVD\HU GYLPSRVHU
SHUVRQQH SOXV kJpH TXH VRL ORL M{DL OH UHVSHFW
compliqué. » EtErgo-02-EHPAD3
En outre, la personne dgée va se faire son propre jugement sur O § L P @elddn corps a
partir du regard porté par la société sur la valeur des attributs du vieillissement :
beauté/laideur, maigreur/grosseur, rides, cheveux gris, G p S H Q G D ArisH & 1 H&/ndbard
de O 1 D yudit Haitre le sentiment de vieillir :
« Mais quand les vieux ils sont assis la, tu peux plus faire rien bé ca Ié génant ! »
PA-11-EHPADS
«>«@ XQH SHUVRQQH kJpH PYD GLW TXfHOOH YRaDLW GHV SH
HW TXTHOOH QH YRXODLVEIBEOV-BHRAD2Y) FRPPH oD
Le sujet 4gé institutionnalisé peut étre souvent réduit a un objet, aux yeux de la société et
des soignants : « Alors forcément quand ils arrivent chez nous, ils mangent matin, midi, soir,

ils ont du linge propre, et ils sont lavés. » IDE-11-EHPADG6
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La richesse et la complexité de la relation soignant/résident

$X FRQWDFW GH FHV SHUVRQQHV kJpHV OD SUpedfitttHQ VRLQV
relationnelle trés riche et pergue comme essentielle voire prioritaire pour les professionnels

de santé interviewés.

De fait, les aspects relationnels et leur qualité prennent une place prépondérante dans la

vieen EHPAD : « $X QLYHDX GH OfpTXLSH RQ VH GLW TXYRQ D GHV VR
de vie. » IDE-06-EHPAD9

En outre, cette relation est vitale dans ces lieux de vie: « % HDXFRXS GH UHODWLRQQ
HYVHQWLHO FDU FTHVWERBRODEHPADG.H YLH >« @

Cela permet une meilleure connaissance de chaque personne agée: « On les connait

mieux quH GDQV XQ VHUYLFH (OOHV VH FRQILHQW VXUHPHQW SOX
leur lieu de vie, ils sont plus a méme a discuter ... » EIDE-09-EHPAD6

(QVXLWH FHWWH UHODWLRQ V HemMBO& part], Lhend/ dgdsUteehas D QV X Q
soignantes « ParcH TXYfRQ QfHVW SDV GDQV OH VRLQ OH UHJDUG HVW
GH SOHLQ GH FKRVHV TXL IDLW TXIDX TXRWLGLHQ TXD@MHE RQ ILC
temps. » AMP-FFAS-05-EHPAD2

De plus est évoquée la solidité de cette relation durable dans le temps: « ,FL FfHVW XQH
relation qui dure. » AS-02-EHPAD9

Cependant, le manque de temps pour échanger avec les résidents est évoqué de fagon

récurrente :

« $YRLU SOXV GH WHPSVY DX QLYHDX UHODW-LASQ®YHO SDUFH T
EHPADG6

«LemaQTXH GH WHPSVY ORL HQ WDQW TXYIpOgqYH GX FRXS MH
SDUFH TXH PHVY FROOgqJXHV QYfRQW YLVLEOHPHQW SDV OH WH
EAS-01-EHPAD2

« On a peu de temps pour les écouter, les comprendre. » IDE-03-EHPAD3

«/H UHODWLRQQHO MIDLPH ELHQ PrPH VL SDUIRLY RQ QL
nécessaire, et puis les résidents me le rendent bien. » AS-02-EHPAD9

Selon les soignhants, ces savoirs relationnels sont particuliers et relévent de la capacité a
entrer en communication:
« >«@ (Q |DxldeVies Mabkurer qui est le plus compliqué sur le long terme.»
EIDE-08-EHPADG6
© >«@ FH TXYLOV DLPHQW FYHVW TXJLO \ DLW TXHOTX{XQ T’
OLHQ XQH UHODWLRQ TXHOTXH FKRVH LOV RQW EHVRLQ GH
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entendus, dfrwWUH DLPpV GYIDLPHU HW YRLOj FI{HVW OD GHPDQ
Ergothérapeute-02-EHPADS8
« &THVW WUqQqV FRPSOLTXp GH UHIGavtdéhttrou@erfeRBORSXQLFDWLRQ
mots. » EIDE-08-EHPADG6
Dans ce contexte, certains discours de soignants sont de véritables dilemmes éthiques
(conflits de valeurs) :
« On est un peu dans la maltraitance car on sait leurs désirs, leurs attentes mais
on ne les respecte pas. » AS-09-EHPAD6
« Avoir plus de temps pour eux, parce que parfois ils veulent nous parler et on
eVW REOLJpVY GH OHV pFRXUWHU 3DUIRLV LOV OH SUHQQHQW
SDV OHV pFRXWHU PDLV FfHVW SDV GX WRSHWFA® FITHVW TXTF
06-EHPADS
«/HV JHQV RQ OHV UHVSHFWH TXDQG PrPH &THVW XQ UHVS
vite. » AS-03-EHPADA4
&HW HQJDJHPHQW UHOQYH G1XQH GLVSRVLWLRQ |j DJLU VHOI
professionnelles pour rechercher la prise en soins la plus adaptée a la personne agée. En
conséguence, les soignants, dans cette relation particuliere cherchent a trouver la « juste
distance »
$LQVL SRXU OfpWXGLDQW OfTpWKLTXH GX FDUH UpVXOQ@WH SOXV
@tfitude adaptée dans la relation est exprimée: « ORL F {H \\&fe patce Wue je suis
HQFRUH pWXGLDQWH G RaDdany deDd détmarerelaHle GroUver les bons mots,
DYRLU OD ERQQH HPBEVO8-KHPADE « @

De fait, la distance a prendre est complexe :

«-H QH PY{DWWDFKH SDV FRPSOgWHPHQW QRQIFOXYVY MH SUH
03-EHPAD3
« Le plus complexe estde SUHQGUH XQH GLVWDQFH QH SDV WURS VD
GLUH TXH FfHVW SURIHVVLRQQHO »*B¥rgo0g-EBPAD3 OH WUDYDLO
Ainsi, la «bonne » distance professionnelle tiendrait la « souffrance » du résident a un
niveau qui permettrait de travailler avec elle pour comprendre ses besoins. Les étudiants
apportent un élément supplémentaire en lien avec OH UDSSRUW GfTkJH HQWU
protagonistes de cette relation: « /H IDLW G{rWUH MHXQH M{DSSUpKHQGDLYV
EIDE-01-EHPAD1
Pour autant, au fur et a mesure, une relation de confiance VY{LQVWDXUH
«= OD ORQJXH RQ DUULYH WRXMRXUV j pWDEOLU FHWWH UH
guelque chose qui se gagne et ¢a prend du temps. » AMP-FFAS-05-EHPAD2

« On peut instaurer une relation de confiance. » AS-02-EHPAD9
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Pour certains XQH IRUPH G 1D WaMbDd-dérgrebit® \Wont exprimées :
«,0\D HQ D SRXU TXL RQ VIDWWDFKH VXUWRXW TXYLO \ D GI
longtemps dans la structure. » AS-03-EHPAD4
« Avec certains ¢a va alleret DYHF GIDXWUHV oD YD rWUH SOXV FRPS¢
méme. » ASH-FFAS-06-EHPADS
&HWWH UHODWLRQ SDVVH SDUIRLV SDU GIDXWUHV pOpPH
toucher notamment auprés des résidents Alzheimer :« /fpFKDQJH HVW GLIILFLOH W
Apartcail\ D XQ pFKDQJH FTHVW SK\VLTXH PBHEHASMWM-EHPADHIDUG OH

Pour certains étudiants , cette relation fait accéder a de multiples richesses et fait

partie intégrante du soin
« ORL MYDLPH EHDXFRXS FDU LOV RQW G&katopBotit HW OHV VXI
intéressants. » EIDE-05-EHPAD9
« -IDLPH SRXYRLU GLVFXWHU DYHF HX[ ORUV GHV VRLQV LOV
communiquer, a nous apprendre, leur vécu. » EIDE-09-EHPADG6
«2XL MH WURXYH M{DUULYH ELHQ j GLVFXWandJledYHF HX[ QH
parler.» EIDE-06-EHPAD3

Ces exigences suggéerent que lorsque ces professionnels de santé ont « go(té » aux

YHUWXV GH OD UHODWLRQ j OTDXWUH VXMHW klkpse téhtexit H{SpULH

a se «lisser ».

La prise en soins du résident Alzheimer : une spécificité

Dans les situations particulierement difficiles a gérer, nous souhaitons nous attarder sur la
spécificité de la prise en soins des résidents Alzheimer ou atteints de démence
DSSDUHQWpPH TXL UHOqgqYH G 9 XQ Hcanfeobt&evdix WuctRafjors Ragwive® X HO O H
de la personne, et accentuant aussi la lourdeur et la pénibilité du travail :
« &YfHVW GHV JHQV DYHF TXL RQ SUHQG HQFRUH SOXV GH WHF
i FRPSUHQGUH FH TX1RQARMPFASGHEHP D2 H
«>«@ FTHVW ORXUG SV\FKRORJLTXHPKHAS4-BHPXDB TXH SK\VLTX
Ensuite, cette spécificité est connotée par la JHVWLRQ GHV SKDVHV GY{DJL
G 1D JUH V HifficilésVal pontenir, et lourdes  a porter émotionnellement :
«>«@ FH TXL SHXW rWUH FRPSOLTXp FITHVW TXDQG LOV RQW
IDXW SDUIRLY OHVY UHFDGUHU PDLV SRXU PRL FITHVW GLIILFL
ton sur des personnes agées. » EIDE-01-EHPAD1
« +LHU VRLU LO \ DYDLW XQH UpVLGHQWHRXMNXIO PW CDLOO I/ILW VWP B .
WDSHU SDUFH TXYRQ YRXODLW DOOHU ODEIBROGFKHU HW HO

EHPAD3
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«>«@ FHUWDLQHV FKRVHV FRPPH O DJUHVVLYLWpPp RX OL
FRPSOLTXpHV SRXU OHV UpRULHQWHU RX TXDQG LOV FURL
reQWUHU FKH] HX[ RX TXDQG LOV DWWHQGHQW OHXU PDUL T
gue émotionnellement nous ¢a nous touche.» IDE-05-EHPADA4
Cela implique des capacités de communication particuliéeres relevant GTXQ DUW j
communiquer
«'DQV O9XQLWp $O]KHLPHU LO IDXW VDYRLU OBAXDLEBUOHU C
FRPPH VRLQV DORUV TXYLFL LOV RQW HEMPELO6d XQ SHX WHF
EHPAD3
« Parfois pour un pansement on prend plus de temps car il faut lui faire
FRPSUHQGUH FRPPHQW RQ OHDSEGXLWRROQHKQTIDHRYHPHQW
une autre communication. » IDE-02-EHPAD2
Il faut étre aussi en permanence en train de les recadrer dans le contexte YRLUH GTRUJDQLVI
une surveillance accrue
«/j FIHVW FRPSOLTXp RQ HVW REOLJpa GHnaBoildeH[SOLTXHU 1
retraite, on essaie de la resituer et on voit que les larmes montent. » IDE-05-
EHPAD
«>«@ DSUgV LO \ D OD SHUVRQQH TXL GpDPEXOH HW LO
permanente. » AS-04-EHPAD3

La fin de vie : un moment particulier

En dehors des situations habituelles, il en est une qui revét une attention toute particuliére ;

la situation de fin de vie.

/ID QRWLRQ GH GRXOHXU HVW XQ SRLQW FHQWUDO GH OYDFFRPSI
Certaines structures ont des liens avec des équipes ressources dont les équipes mobiles de

soins palliatifs : « Oui on a une équipe de soins palliatifs qui vient nous épauler pour les fins

GH YLH GRQF oD QRXV SHUPHW GIDYRLU XQ UHJDUG H[WpULHXL
QDY D  DMDEWMAEHPAD7

De plus, la formation et la disponibilité des médecins coordonnateurs restent trés

inégales :
«2Q DLPHUDLW TXH OH PpGHFLQ FRRUGRQQDWHXU FYHVW VF
autres médecins. Il faut répéter plusieurs fois, et puis ¢ca dépend des médecins,
certainsvont YRXV HQWHQGUH »®EDXEBHBADY QRQ
« $UULYHU j YRLU OTLQWpUrwW GH PHWWUH XQpén&HUIXVLRQ j -
gue les médecins en EHPAD ne sont pas forcément bien formés ou pas
suffisamment. » EIDE-09-EHPADG6
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Cependant, il apparait que la douleur était soulagée :« 2Q OHV DFFRPSDJQH OH PLHX]
SHXW RQ OHV VXLW MXVTXYDX ERXW ,0 IDXW ELHQ OH YLYUH T3
on est heureux. » IDE-03-EHPAD3

Du point de vue des discours des soignants, la fin de vie est associée a une prise en soins
de qualité :
«2XL WUqV ERQQH SULVH HQ FKDUJH OH SHUVRQQHO VTl
OYDFFRPSDJQHU MEDBE-0REHPADII L Q
«'DQV PD FRXUWH H[SpULHQFH GH DQV RQ YD GLUH TXTj
prisesensoinsrpDOLVpHY SDU OfpTXLSH >«@ RQ DUULYDLW j YRLU
tranquillement, dans la sérénité. » IDE-07-EHPAD1
Mais, le choix durésident j FH PRPHQW FUXFLDO G@ifficil¢ DvolreLitdpas$ilideyaq U H
respecter : « Ca dépend, ily ades finsde YLH Re FITHVW DUULYp TXH OH FKRL]
SDV pWp UHVSHFWp WRXWH OfpTXXFHODYRXE DUWH KWW p B GHU | oD
TXYHQ IDLW LO \ D HX GHV FLUFRQVWDQFHV TXH RQ ®&HIPLQY HWH
RQ OTD HQYR\p j OTK{SLWDO >«@ 'X PRDEDAEHPAD2N GpFpGp j OTK{S
SRXUWDQW FH FKRL[ HVW EDVp VXU GHV SULQFLSHV HW XQ FDC
garantir ses droits sous-tendus par les directives anticipées (Décret n° 2016-1067 du 3
ao(t 2016 relatif aux directives anticipées).

Par ailleurs, la frontiére entre soins palliatifs et fin de vie est discutée :
«(Q JpQpUDO LOV QIDWWHQGHQW SDV MTHQ DL YX GHX[ HC
équipes sentaient que la personne était mal tout de suite ils ont enclenché les
soins palliatifs. lls sont bien coordonnés. » EIDE-07-EHPAD2
« &THVW GLIILFLOH DX QLY HsbighamHqui ieJodrapvénnenDpas H V
gue les personnes en fin de vie on a les soins palliatifs qui interviennent. » IDE-
05-EHPAD4
Les soignants expliquent vouloir étre au plus prés des demandes mais parfois
sont frustrés:
« Quand on a des fins de vie on aimerait passer énormément de temps avec eux
et faire au maximum pour eux et parfois on ne peut pas donc on est frustré. »
IDE-06-EHPAD9
«Méme au QLYHDX GHV VRLQV GHV WRLOHWWHV IDLUH OH YLV
eux. En fin de vie, souvent les personnes ont besoin de revoir leur famille de leur
GLUH GHV FKRVHV /HXU PRQWUHU TXYLO OHV BLPH HW TXT
IDE-06-EHPADS9 Les visites et la présence des familles sont alors facilitées.
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En outre, certaines situations sont difficiles & gérer émotionnellement
«,0V SDUWHQW HW oD UHQWUH GDQV OD UHQUWG®ELOLWp GH |
deux jours aprés le déces on a une nouvelle personne. Donc méme nous notre
deuil on le fait tres rapidement. » IDE-11-EHPADG6. En effet, lors du décés de la
personne ageée, il se passe a peine 24 a 48 heures pour accueillir un nouveau
résident.
« Une fois que la fin de vie approche on peut voir que certains disent trés
franchement « je voudrais crever ». Moi ¢ga me choque un peu, ¢ca me fait de la
peine. Pour certains, ¢a dure beaucoup ! » IDE-10-EHPAD

La prise en soins sous tension

Ainsi, la prise en soins peut parfois étre évoquée comme « sous tension » et révéler des
conditions de travail inadaptées pour les soignants.
De fait, les gestes sans cesse réalisés (toilettes au lit, transferts, etc.), mais aussi les efforts
de manutention (lever, porter...) inhérents a la perte de mobilité des résidents
entrainent une pénibilité physique :
«,0\ D OH F{Wp PDQLSXODWLRQ ORL MYDL GHV SUREOQqPHV
DWWHQWLRQ RQ QYD SDV IRUFpPHQWS-@HEHPBMIpULHO TXTRQ YF

« Sur la majorité il y a 75% qui sont dépendants ou en fauteuil. » AS-04-EHPAD3

De plus, la notion de manque de temps est relevée :
« ODLQWHQDQW DYHF DQV GYH[SpULHQFH MH WURXYH TXY
TXTRQ SUHQG PRLQV GH WHPSV DYASOODHEAPADPAUVRQQHYV kJpHYV
« OHV FROOQJXHV QTRQW Y inpsLde @asseHIigaMvicdbD dé ©nkpsW H
auprés des gens, malheureusement. » EAS-01-EHPAD2
«/D SULVH HQ FKDUJH Ff{HVW ELHQ PDLV FfHVW OH WHPSV TX
les prendre bien en charge. » ASH-FFAS-06-EHPAD5
Cette difficulté de prise en soins est majorée parune LPSUHVVLRQ GYLPSIDFW QpJDWLI
les résidents: « -H SHQVH TXTRQ OHV IDLW YLYUH SOXY¥ YLWH TXTH
Animatrice-01-EHPADS
(Q HIITHW VL OYDFFRPSDJQHPHQW GHV SHUVRQQHV kJPHWGDQV ¢
WRXMR XU Vupdly mé@eHsdighant en EHPAD, les missions des professionnels se sont
au fil du temps davantage peut-étre concentrées sur des tdches de nursing HW GY{K\JLqQH GH
EDVH DX GpWULPHQW GH OYDFFRPSDJQHPHQW UHODWRLWRQQHO K
« Elle recherche du relationnel. Les soignants ne sont pas toujours disponibles en fait. »

EIDE-06-EHPAD3
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Par ailleurs, les personnels soighants soulignent un alourdissement de leur charge de

travail et, par conséquent, une modification de leurs conditions de travail: « >«@ LO \ D
EHDXFRXS GH WUDYDLO HOOHV VRQW LQILUPLqQUHYV GIWW MH W L
écoutent beaucoup les demandes des personnes et je trouve que les personnes agées sont
HI[LJHDQWHY VXU OHXUV KDELW ¥@rH¢ pdivpds Yddtvfalve Yochbé elleXH SDUIR
veulent. En général on essaie de faire comme elles veulent. » EIDE-07-EHPAD2

De plus, certains professionnels jugent leur charge de travail et les cadences plus lourdes

GX IDLW GTXQH SURSRUWLR Qdebt® ¥odr leBgBdsUdasDy@stEdHdeGsidind) p
techniques ou de nursing sont requis: « $SUqV FYHVW XQ WUDYDLO TXL QT
SK\WLTXHPHQW HW PRUDOHPHQW SXLVTXYLO \ D GHV JHQV TXL C
et la ils sont un peu mélangés. » AS-02-EHPAD9.

Par ailleurs OH VHQWL B&V&lWahév ¥ Q GX IDLW GHV FRQWUDLQWHV GH
permet de relever ce ressenti des professionnels. Chez les professionnels en EHPAD, cela
peut se traduire par le VHQWLPHQW GIDOOHU FR Qdssinn&lieEVet YDOH XUV
personnelles , notamment celles qui les ont conduits a exercer ce métier en institution,
FRPPH OH IDLW GH GRQQHU GX VHQV DX[ VRLQV DSSRUWpV DX]J |
aux cotés du résident, étre disponible, rassurer, maintenir OfDXWRQRP L Hrépondr®ILQ GH
aux exigences réelles de cet exercice :
«>«@ MYIDL OYLPSUHVVLRQ GH YHQLU OHV YRLU XQLTXHPHC
gestes invasifs. » IDE-01-EHPAD5
«>«@ LO PDQTXH WHOOHPHQW GH WHPSV SRXYIOHXU DFFRU
IDXGUDLW rWUH SOXV QRPEUHX[ DOORQJHU OHV MRXUQpHV
GHV VRLQV j OD FKDvQH 2Q D SHX GH WHPSV SRXU OHV pFR>
4XDQG MH UHQWUH FKH] PRL HW TXH MH QH VXLV SDV DOOp
M{DYDLXYHGM MW UHSDVVHUDLYV oD »ABE-B3-BNPRDBO j OYDLVH
$LQVL OHV VRLIQDQWYV RQW OH VHQ \abiektifsQ WX GLIOW Upds SYORDFWYV I C
FDSDFLWp GT.DWWHLQGUH
«dD UHSUpVHQWH PLQXWHYV SRXU IDLUH XQH ®VRLOHWWH F
GLPDQFKH FHUWDLQV UpVLGHQWY OH YRLHQ@®0IHW QYRVHQW
EHPAD7
« Beaucoup plus de soignants pour prendre le temps de faire des activités avec
HX[ ,FL HOOHV VRQW SRXU UpVLGHQW¥ICHEW6-GH OTDXWULEL
EHPAD3
De plus, le travail soignant en EHPAD est caractérisé par un nombre de situations
potentiellement JpQpUDWULFHY GH VWUH Y& laHviseRX s@n$ DaDg Lip dddre
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institutionnel contraint (conflits de valeur, surcharge de travail, travail en effectif restreint...)
peut induire une insatisfaction du travail accompli et générer des arréts de travail et/ou des
demandes de changements de secteurs de soins voire des démissions :
« La il y a une infirmiere pour 84, de temps en temps je trouve ¢a beaucoup, on
est tout le temps en train de faire quelque chose. Je voyais ¢a plus posé, par
UDSSRUW | FH TXHIDEYS-EBRADIY X
«Il'y a peu de personnel, et un temps réduit dans la prise en charge des
SHUVRQQHV kJpHV PRL MY{DL XQ Hed encharngel D AMDERIG- GDQV PHV S
EHPAD9
« Aprés pour le soignant ca reste encore dur je trouve par manque de
personnel. » AMP-FFAS-05-EHPAD2
Dans ce contexte contraint selon leur ressenti, OHV VRLJQDQWYV VYV IDXWH UHY AR O\
savent étre « bon » pour la personne agée:« 6L MYDL HQYLH GH S@®uxeWwHtbisXQH GHPI
quarts GTKHXUH DYHF OD PrPH SHUVRQQH SRXYRLU OH IDPLUH 'H
AMP-FFAS-05-EHPAD2
Enfin, il existeun ULVTXH IRUW GH W U Diénvd ol dé€s profe§sibhBatslsur
leurs proches GDQV OD SHUWH GIDXWRQRPLH HW OD YLH HQ (+3%"'
« Je pense que je les mettrais sans probléme si le fonctionnement est différent et
TXTRQ GRQQH SOXV GH PR\HQV SRASO4EHPAD3IIDLUH OH WUDYDL
«1RQ SDV GX WRXW FDU RQ QYD SDV OH WHPSV GfYfrWUH SU|
SUplqUHUDLY OD JDUGHU FRPPH ASHEFEABEDE-BHA® XU PRQ SDSD
«Mongrand-SqUH D IDLOOL DOOHU HQ (+3%$"' HW FfHVW YUDL TXH
YLYUDLVY PDO FRQQDLVVDQW O T(+3%®ccuperdiehthés eV VRLIQD QW
GH OXEI®RE-03-EHPAD1
«1RQ MH QH OD YHUUDLY SDV FYHVW TXHOTX{XQ TXL VH UH
TXDQEG MH YRLY OHV JHQV DUULYHU LFL MH»@B-0Y-HX[ SDV TXTI
EHPADS
« -{DXUDLVY EHDXFRXS GIDSSUpKHQVLRQ FDU MH VDLV TX{l
forcément bien. Je ne vois pas mon grand-pére en EHPAD, ma grand-mére si
SDUFH TXYfHOOH SPIDB6G6-EHPADOFR X S

Au final, nous pouvons constater toute la complexité de la prise en soins en EH PAD.
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SYNTHESE

Connaitre la prise en soins prescrite, pergue et réelle

I YH[HUFLFH GHV SURIHVVLRQQHOV HQ (+3%$" HVW VRXYHQW SHL

gratifiant. Par ailleurs, la prise en soins est caractérisée prioritairement par le maintien de
OYDXWRQRPLH @ReQdé glkapdel Ri€p¥idances physiques et/ou psychiques en
ViIDGDSWDQW DX U\WWKPH GH FKDTXH SHUVRQQH 0ODbULw
différentes contraintes liées a un manque de temps et de personnels, la prise en soins peut
dériver sur un aspect médicalisé et relevant de taches répétitives sans prendre le temps,

pouvant induire une insatisfaction.

Deux situations particulieres sont discutées : la prise en soins des résidents Alzheimer et les
soins de fin de vie. Pour la premiére, un degré de complexité supplémentaire lié au
comportement du résident (agressivité, capacité relationnelle altérée) est évoqué. Pour la
deuxiéme, deux éléments ressortent, la difficulté de se situer entre soins palliatifs et fin de
vie et le respect des derniers souhaits du résident laissant les soignants sur un sentiment de

prise en soins parfois insatisfaisante.

SKRXU FF

3RXU DXWDQW OfH[SpPULHQFH YpFXH GpYRLOH GGRLYRIQMW DD MM

SRXU VIDGDSWHU DX SOXV SUqV GHV EHYpede@ e BMpsllp
VIHQJDJHU G $piRs/deGrid ¥. ©

La relation, évoquée comme un temps a part, est caractérisée de savoirs spécifiques comme
une présence, une écoute, une réassurance. Pour finir, OTDQDO\WVH GHYV
professionnels de santé prée VHQWH Of(+3%$" SOXWHRWHNMUXQITKRVSI

comme un « lieu de vie ».

&HSHQGDQW OHV UpVXOWDAHOPBEWINHHQSW UXHQKH YpFX
GDQV OYHQVHPEOH Qgndddive b Yatec 18sDpe@onnes agées, la proximité
dans la relation font émerger des aspects positifs pour penser un soin adapté et

individualisé en résumé une culture soignante positive.

LGHQW

GLVFRXU
L WDOLVE

H GH O
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QUATRIEME PARTIE : la discussion

La discussion portera dans un premier temps sur les limites, les points positifs et les apports
de ce travail en lien avec la question principale : en quoi la prise en soins en structure
GIKpEHUJHPHOM HHULWIOXHQFpH SDU OHV H[SpPULHQFHV YpFXHYV

société francaise ? Puis nous finirons par les perspectives.

Les limitesd H O { p & 3e6 pbints positifs

Cette étude a pour limites la diversité et la quantité de données recueillies a exploiter, mais

FIHVW FRPPXQpPHQW OH © SUL[ @ j] SD\HU GDQV XQH DSSURFKH
une ou deux thématiques particulieres OH ELDLV SRVVLEOH DXUDLW SX rwu
manque de données pour permettre une vue la plus exhaustive possible sur le sujet et pour
UpSRQGUH j OD TXHVWLRQ SULQFLSDOH (Q HIIHW F# FRQWH]\
méritait un regard élargi a partir du vécu des protagonistes gravitant autour de la prise en

soins du sujet agé.

Ensuite, la collecte des représentations sociales de la vieillesse a été une difficulté. Il a pu

paraitre « surnaturel » au milieu du contenu des entretiens livrés, de par leur mode de

recueil : « Citez-moi 5 mots ».

Le chercheur aurait pu appliquer la méthode proposée par Abric (1994) consistant a
DGUHVVHU GTDERUG XQ TXHVWLRQQDLUH j OD SRSXODWLRQ G
DXSUQqV GI1XQ SDQH O ré&slasdeibpamnbddiu BupE\poW les questionnaires.

Mais, lorsque nous avons débuté ce travail, cette orientation nous semblait complexe, en lien

GIXQH SDUW DYHF QRWUH YLVLRQ SOXULGLVFLSOLQ@®RWYWH GH (
possibilités de FKHUFKHXU HQ WHUPHV GH FRPSpWHQFHV GYH[SpUL
procéderions difféeremment en commencant les entretiens en posant la question suivante :

« Parlez-moi de la vieillesse ».

Cependant, en dehors des mots recueillis, nous avons pu accéder aux représentations de la

vieillesse et aux expériences vécues au fil des entretiens et les exploiter.

3DU DLOOHXUV OfXWLOLVDWLRQ GX ORJLFLHO 19LYRFKBIXXV S C
VIHVW IRUPp DX FRXUV GH VD I|IRUP euweRactemalidiRdice P, HW GH (
UHVWHQW j H[SORUHU 3RXU DXWDQW VRQ XWLOLVDWLRQ D

structuration.

'H SOXV VYRULHQWHU YHUV XQH pWXGH TXDOLWDWLYHVH[SRVH
résultats dont celle de la qualité des données recueillies : désirabilité sociale,
perceptions/représentations des interviewés (Olivier de Sardan, 2008). Mais, la description
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précise des différentes étapes méthodologiques, la retranscription compléte des entretiens
proposée dans XQ YROXPH j SDUW OYDQDO\WH GH FRQWHQX UpDOLVp
OfDUIJXPHQWDWLRQ GH FKDTXH FKRL[] WHQGHQW j UHQGUH OHYV
WULDQJXODWLRQ GHV GRQQpHV DXUDLW SHUPLV QYX®WIPLVHU
SURGXLWY &HWWH WULDQJXODWLRQ DXUDLW SX SUHIHAMUH OH\
RXWLOV GH UHFXHLO FRPPH OTREVHUYDWLRQ OYDQDO\VH Up
VRXPLVVLRQ GH OTDQDO\VH SRXU YpULILFDW bhdaQ, ihXgto8rRSX OD W L
aux enquétés au sein des EHPAD est prévu. Parmi les points positifs, nous souhaitons
VRXOLJQHU OH IDLW TXIDXFXQ UHIXV QYD pWp RSGSRHMpVROQOW 9 P
rapport aux demandes faites auprés des établissements de santé ou par des participants a
OfpWXGH /HV pFKDQJHV FKHUFKHXU SRSXODWLRQV GH OfYpW:
données riches et exploitables.
'IDXWUH sbuw OD UHFKHUFKH D SHUPLV GH GpJDXHH OD V
GIKpEHUJIHPHQW

une connaissance des données socio-anthropologiques de la personne agée pour

répondre aux plus prés des besoins,

XQ PDLQWLHQ GH OfDXWRQRPLH HQ VIDGDSWDQW DX U\WKP

une relation ancrée dansla SUpVHQFH OfpFRXWH noBugembni VXUDQFH O

un accompagnement dans la continuité du processus de socialisation

une attention particuliere au moment de la fin de vie
Cette spécificitt UHOqYH j OD IRLVY GX FKDPS GHV VFLHQFHV LQILUPLQqU
VRFLRORJLH HW GH O %ipeVdue TIX Hsoin &ridcesite SdER compétences

pluridisciplinaires et interdisciplinaires.

Les apports du travail au regard de la revue de littérature

CHWWH UHFKHUFKH SHUPHW |j SDUWLU GHV H[SpPULHQFHV YpFXF
discussion approfondie des différents aspects du vieilissement (positifs/négatifs), des
UDLVRQV GH OYHQWU péllali® dans3cks IRXLMNais aussi de la prise en soins

particuliere du sujet &gé entre soins (médicalisées) et activités dites de socialisation.

/ 1 R lhklité de cette étude réside dans ce regard croisé : résidents, professionnels et

étudiants en santé, familles. En effet, ] QRWUH FRQQDLVVDQFH DXFXQH pWXGH
expériences vécues des populations de ce travail.

&H FKRL[ UHJDUG EtBhRaluS justiidtdr, cdfilde nous avons pu le constater, les
DVSHFWV GH FHWWH pWDSH GH OD YLH VRQW j OD IRLV PXOWLSC
j GHV VWUDWPpPJLHYVY GYDFFRPSDJQHPHQW GDQV XQ FRIRXH[WH GI
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répondre au plus prés des besoins du résident. En suivant, la discussion va prendre appui

sur chaque objectif spécifique.

Etudier les représentations socio-culturelles de la vieillesse ] O1°XYUH
FKH] OD SRSXODWLRQ GH OfpWXGH

La question de la vieillesse a souvent été étudiée au travers de recherches a orientation

plutt PpGLFDOH YRLUH GpPRJUDSKLTXH RX LOQVWLWXWLRQQHOOH
partir de OJH[SPULHQFH GH FHX[ TXL OD YLYHQW Q (Ross®beux-VR XY H QW
Méheust et Capuano, 2017 &THVW TXH QmopdsémarkR @evtravail au travers

notamment du recueil des représentations de la vieillesse de personnes agées, de
SURIHVVLRQQHOV HW GTpWXGLDQWY HQ VDQWp HW GH IDPLOOHV
Dans ce contexte, le sociologue Vincent Caradec (2001, p.1) précise que « chaque société

GpFLGH GH FH TXfHVW OD YLHLOOHVVH GH WURLYVY PDKQLqUHV
SDUFRXUV GHV kJHV j WUDYHUV OHV UHSUpVHQWDQWLRMHNV TXT
rapports entre générations ».

Comme nous avons pu le constater a travers le discours des populations GH O fpla&V XGH
YLHLOOHVVH HVW SHUoXH DX WUDYHUV GX SULVPH GH OD GpSH(
et de la maladie. Dans notre monde contemporain, la personne agée est souvent désignée

ainsi.

De plus, vieillir, VD FFR P SaueptHG T Xiépachement de ce que O ie@eut plus faire,

en se rapprochant chaque jour davantage de la mort, F  HaU3sf « > « & livrer & un lent

travail de deuil qui consiste a se dépouiller de O T H V Vd¢ Qa/gli fuGsa vie, a désinvestir les

actions autrefois appréciées, et admettre peu a peu comme légitime le fait de ne plus

posséder T X 1 eoQtrole restreint sur son existence. » (Lebreton, 2011, p. 148). On remarque

effectivement dans nos entretiens la capacité de certaines personnes agées a prendre du

recul sur sa vie, a se replier dans sa chambre, a ne plus créer de liens.

En outre, a la question de la vieillesse, des mots trés forts sont évoqués comme la peur,
OYREOLJDWLRQ OD FRQGDPQDWLRQ tBO N@VERD DWW RH WEXH G POV
En conséquence, la personne agée nous renverrait a notre propre déclin et au bout de ce

déclin a la mort. Mort qui est dans notre société de plus en plus cachée, du domaine du non-

GLW TXL D GH PRLQV HQ PR sQuaéttd/ périsde dé hbtre' §iD & Qaqueld
SHUVRQQH QTpFKDSSH EHDXFRXS WHQWHQW GH OD UHSRXVVH
HYWKpWLTXH VRLQV GX FRUSV« (Q RXWUH FH UrWHHBB8VUDMH:
des Egyptiens. En effet, des recettes de rajeunissement ont été retrouvees pour transformer

un vieillard en homme jeune (Resche, 2016).

La vieillesse serait ainsi, synonyme de creux, de vide, de pertes diverses pour au final

atteindre un manque de saveur.
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Par ailleurs, nos résultats soulévent une ambiguité entre une vieillesse vue sous un
angle négatif comme des incapacités physiques et/ou psychiques, mais aussi sous des
aspects plus positifs en termes de richesse, de sagesse liés a un long parcours de vie. Ces
résultats corroborent une étude exploratoire publiée en 2017 menée a partir de la diffusion
de 228 questionnaires centrés sur les représentations de la vieillesse destinés a des
étudiants en faculté de Psychologie et des Sciences et qui montre cette vision nuancée de la
personne agée. Le noyau central de la représentation fait référence a un sujet agé retraité,
sage, expérimenté (Geurts et Haelewyck, 2017a). De fait, de nombreux sentiments se
PpODQJHQW j OfpYRFDWLRQ GH OD YLHLOOHVVH +XPPHO
(Q VXLYDQW GHX[ HQTXrWHVx PHQpHVY VXU GHX[ SRSXODWLRQV
HW OY{DXWUH GIRFWRJpQDLUHY PRQWUHQW DSUqV XOQXUPLVH H
les représentations de la vieillesse, que les jeunes adultes mettent en avant deux aspects
importants de la vieillesse:

- GIXQH SDUW OD GpSHQGDQFH DYHF XQH GpJUDGDWLRQ SK\

diminuée,
- GI{DXWUH SDUW XQH SKLORVRSKLH GH OD YLH HPSUHLQWH
morales (Hummel, 2001).

Ainsi, ces aspects positifs laissent entrevoir que plus le regard porté sur la personne
VH PRGLILH HW SOXV OYDFFRPSDIJQHPHQW VRLJODQW UHQYHUL
valorisante.
Par ailleurs, ces éléments sont repris dans le discours des personnes agées et complétés
SDU OD QRWLRQ GYLQpJDOLWepdépendsneDphisigtie 8t¥u QsiyohiquzX G
(Caradec, 2004).

Les propos évoqués par les familles sur les signes de la maladie G $ O | K KhhaRadidJde la

vieillesse) renforcent O { L Priggative de la vieillesse. On constate clairement a partir de leur

discours un modéle explicatif de la maladie  décrivant en particulier :
des capacités a communiquer altérées comme des difficultés a trouver ses mots,
OYXWLOLVDWLRQ GIDXWUHV PRWYVY SOXV RRoBs&QRV DSSURSU
2009 ; Barkat-Defradas et al, 2008),
des troubles du sommeil qui se manifestent par une inversion jour/nuit.  En effet, 25
i GHV PDODGHV VRXIIUDQW GH OD PDODGLH GY$O]KHLPHL
sommeil caractérisés par des éveils nocturnes prolongés (Vitiello et Borson, 2001),
la non reconnaissance de personnes connues puis des proches vécue
douloureusement (Ploton, 2009),
OYDSSDULWLRQ SURQHHVNQGIDRHFGW GRI@hU2908) LY LW p
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un comportement Gefrance et de déambulation (Vitiello et Borson, 2001).
En outre, OD FDSDFLWp GHV SURFKHV |j VIDGDSWHU j OD PDODGLE
peuvent en avoir, diminue (Rousseau, 2009). Cette pathologie épuise les aidants, les
UpVXOWDWY GTXQH pWXGH SXEOLpH HQ PROQWUHQWt XQH UHC
de fardeau, le manque de temps libre, le nombre d'heures consacrées aux soins, le nombre
d'années de soins, et la progression de la maladiH GJ1$O]KHLPHU 3XGBODAZLF] HW
Pour finir, lorsque les troubles sont trés avancés, et que la communication est devenue
impossible, la prise en charge dans un établissement de santé est alors la seule ressource
(Le Gall et Rousseau, 2007).
Au travers de la population interrogée (familles de résidents Alzheimer et/ou démences
apparentées) décrit effectivement un vécu compliqué voire douloureux de cette maladie de la
vieillesse.
3RXU ILQLU OD FRQIXVLRQ HW RX OYDPDOJDPH HQWHW PDOD
FRQVpPTXHQFHY GpOpWqUHV VXU OYDFFRPSDIJQHPHQW VRLJQDQV
pour garantir son maintien en santé (Herzlich, 2019).

$LQVL DX YX GH OD GLYHUVLWp GHV H[SPULHQFHV YpFXHV GHV
VRLIQDQW GDQV OHV VWUXFWXUHV GIfKpEHUJHPHQW PRQWUH XQ

Décrire le parcours de la décisionjusqu DX GpEXW Gln@MRAQWUpPH
'DQV QRV UpVXOWDWY QRXV UHWURXYRQV GDQV OHRM@W XOHW G

chutes. Cette cause est particulierement documentée dans la revue de la littérature En effet,

parmi les SULQFLSDX[ PRWLIV GYHQWUDpPH HsQsoht@tews Lew prakhieRrQ OHV F1
SRVLWLRQ VXLYLHV GH OD SHUWH GIDXWRQRPLH OH EHVRLC(
logement inadapté aux handicaps physiques, I'épuisement des aidants familiaux notamment

dans le cas de la maladie Alzheimer ou assimilée qui demande une présence et un
accompagnement 24 heures/24 (Macia et al., 2008).

Ainsi, les chutes ont pour principales origines : une sédentarité, certaines pathologies

FRPPH OD VDUFRSpQLH OD GpQXWULWLRQ OYDUWKWXRWHH GHYV
SRO\PpGLFDWLRQ OYHQYLURQQHPHQW HW OH PRGH GHVYLH (Q
GIXQH SHUVRQQH VXU GRX]H kJpH GH j DQV GpFODUD
GRX]H GHUQLHUV PRLV DX PRLQV XQ DFFLGHQW hoxpitafiereG1XQH FR
principalement des chutes (56,5%) (Léon et Beck, 2010).

TRXMRXUV HQ VHORQ OHV GRQQpHV GH OYf(QTXrWH 3HUPDQI
Courante (EPAC), 85% des recours aux urgences chez les 65 ans et plus étaient dus a

une chute. CeWWH SURSRUWLRQ DXJPHQWDLW DYHF OfkJH GH j
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ans, 85% de 80 a 84 ans, 93% de 85 a 89 ans, 95% a 90 ans et plus (Pin et Vuillemin,

2014). En 2014, selon le Programme de Médicalisation des Systémes d'Information (PMSI),

76 100hoVSLWDOLVDWLRQV RQW pWp PRWLYpHYV SDU XQH IUDFWXUH
fémur chez les personnes dgéesde 65ans VXUYHQXH IRLYV VXU j OD VXLWH
(Benaim, 2015).

Pour compléter, selon les données issues des certificats de décés, en 2013, en France
métropolitaine, 9 334 personnes de plus de 65 ans sont décédées suite a une chute
DFFLGHQWHOOH FKXWH VXU D OLHX | GRPUBLOHSORUV GT
personnes hospitalisées apres une chute ne peuvent plus retourner vivre chez elles.
/IH FR€EW GHV FKXWHV GHV SHUVRQQHV kJpHV HVW HVWLPp j
collectivités et représente un véritable enjeu de santé publique (Podvin-Deleplanque et al.,

7TKpORW HW DO &HFL pWDQW FH QfiHa)® SDV SDUF
LQVWLWXWLRQQDOLVpH TXH OH ULVTXH GH FKXWH QYH[LVWH SO

Aprés la problématique des chutes, la SHUWH G { D XMtie@de Bgattment dans notre

enquéte) est une raison majeure de laisser son domicile. En institution, 86 % des

personnes agées de 75 ans ou plus sont dépendantes, contre 13 % des personnes du

méme age vivant a domicile . Elles déclarent plus souvent des limitations fonctionnelles : 45

% évoquent une limitation sensorielle, méme apres correction (vue ou audition), 68 % des

limitations cognitives et 91 % des limitations physiques (Ministére des solidarités et de la

santé, 2016).

Concernant les SDWKRORJLHYV UpFXUUHQWHY GHV UpVLGHQWY HQ VW
une étude a été menée au premier trimestre 2013 aupres de 11 687 personnes agées de 65

ans et plus (&ge moyen 86 ans, 76% de femmes), admises en EHPAD (Herr et al., 2017).

Leurs soins remboursés au cours des douze mois précédents ont été extraits du Systeme

National d'Information Inter-Régimes de [I'Assurance Maladie (SNIIRAM). Cinquante-six

groupes de pathologies ont été repérés par algorithmes pour les années civiles 2012 et

2013. Parmi ces pathologies, on retrouve en majorité : les maladies neurodégénératives

(53%) et cardio-neuro-vasculaires (51%). Lors des hospitalisations aprés admission en

(+3$' OHV GLDJQRVWLFV SULQFLSDX[ FRQFHUQDLHQW OHV PDOD
OpVLRQV WUDXPDWLTXHV OHV PDODGLHV GH GPLHIMUHLC
digestif (8%) et les fractures du col du fémur (7%) (Herr et al.,, 2017). Nous avons pu

constater dans les données recueillies que de nombreux résidents présentaient une

polypathologie.
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Des études internationales appuient les motifs ci-dessus en indiquant que les facteurs
GITHQWUpH HQ LQVWLW XVeLdR @oublddJdddnHifQ Vs Ddapacies phsgues

(chutes a répétition), la polypathologie (Andel et al., 2007 ; Banaszak-Holl et al., 2004 ;

Morris et al., 2016 ; Tchalla et al., 2014).

Ensuite, OD VROLWXGH HW RX Odphpl&idddtPlétGiMatidris FiedDgersonnes

agées. Ces deux éléments ont été retrouvés lors de nos entretiens. En outre, le rapport
021%/,6$ ORELOLVDWLRQ 1DWLRR UKl deR @Qy¥d) khordr§ ,qUR @H P
JUDQFH HVW OH WURLVLgqPH SD\V GT(XURSH OH SOXV WRXFKp
millions de personnes de plus de 18 ans y font face en 2013 et 23% des 5 millions de

personnes isolées sont agées de plus de 75 ans. De fait, une mobilisation nationale contre
OfLVROHPHQW VRFLDO GHV kJpV 020, 0%4 upréé¢ensOddepH HQ M
lien social autour des personnes agées isolées (Serres, 2013).

3RXU FRPSOpWHU OfpWDW SK\WVLRORJLTXH GX VXMHW kJp DVVR

I[UDJLOLWpP SURSLFH j OTHQWUpPH HQ (+3$FayaRab¥eb, @028). 6LUYL
'H SOXV OD VROLWXGH REpLW j GIDXWUHV PpFDQLVPHV WHOV T
tres agées de ne plus reconnaitre le monde dans lequel elles évoluent , parce que celui-

ci a trop changé, que les contextes relationnels ne sont plus les mémes ou parce que ces
VXMHWYV kJpV QTRQW SOXV OTHQYLH GH VY\ LQWpUHVVHU &DUDG
Pour compléter, une étude américaine a montré que OYLVROHPHQW HW OD VROLWXGH
par deux le risque de développer une maladie neurodégénérative de type Alzheimer
(Wilson et al., 2007).
Se rajoute a ces éléments, la méconnaissance des aides existantes ou leur non
utilisation SDU UHIXV G {r\abbdtdtu® unGrgin duwshutien a domicile (Alberola, 2010
; Ennuyer, 2014a). Les limites les plus UHQFRQWUpHYVY V{H[SULPHQW HQ WHUPH
DX GRPLFLOH GH VXUYHLOODQFH FRQWLQXH GYLQDGDXSWDWLR
QLYHDX GH GpSHQGDQFH SK\WWLTXH HW RX SV\FKLTXH GH GplID
OTHQWRXUDJH , PT;HBOUWL dd &, ZDTH).
/HV IDPLOOHY HW SHUVRQQHVY kJpH LQWHUURJpHYV HQ TXrWH G¢YL
domicile soulévent cette difficulté. De fait, confrontée au vieillissement, a la maladie et a la
dépendance, la famille ne sait pas toujours comment agir, ni comment appréhender ces
VLWXDWLRQV FKDUJpHYV GIpPRWLRQV %RXDWL HW DO
Par ailleurs, certains auteurs montrent que les aidants naturels sont en majorité des
femmes (59 %), les époux ou les épouses (72 %), et vivent au domicile du malade dans 74

GHV FDV 8QH DXWUH pWXGH SXEOLpH HQ MRGUWUHGT XA O

proche de plus de 65 ans est offerte par environ un quart des 40-49 ans et par un tiers des
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50-69 ans avec un engagement plus fréquent des femmes que des hommes (Sokolovsky,

2009).

1RXV DYRQV UHWURXYp PDMRULWDLUHPHQW FHV pOpPHQWYV GI
Cependant, dans notre échantillon, nous avons rencontré aussi des fils trés engagés dans

OfDLGH j OHXU SURFKH /HV G aM feRtWve leDEmmeX sbat\e plud SUH Q
VRXYHQW LPSDFWpHV GDQV OYDLGH #tk[astiéRiaKddsY GHPDQGHQW ¢
'"IDXWUHV REVHUYDWLRQV QRWHQW TXH OD GHPDQGH GYLQVWL\
%) ou des enfants (68 %), et que la durée moyenQH GH OD SULVH HQ FKDUJH DYDQ
institution est de plus de 3 ans, TXHO TXH VRLW OH VH[H GH OYDLGDQW &
contraintes de cette prise en charge, se trouve frequemment lui-méme dans des situations

inquiétantes, voire alarmantes : report de vacances, prise de somniferes ou
GIDQWLGPSUHVVHXUV 7KRPDV HW DO I1RXV QYDYRQV SD
PDUTXpV GDQV OTDQDO\VH GH QRV HQWUHWLHQV 1RQWN DYRQV
devenues trés compliquées a gérer et aboutissant, aprés un long parcours de maintien a
GRPLFLOH HW RX GYKRVSLWDOLVDWLRQV |j XQH HQWUpH HQ LC
OfTHQWRXUDJH SURJUHVVLYHPHQW SULV GDQV XHUWHQVY SUUDIBHR XQA
j QpJRFLHU OTHQWUpH GDQV XQH VWUXFWXUH GYfKpEHUJHPHQW
4XRL TXTLO HQ VRLW RQ SHXW FRQVWDWHU TXHGXHS UDLIQG-H & H DG
don et du contre-don. Pour Marcel Mauss (1950), le don/contre-don est une forme de «

contrat social », basé sur la réciprocité, pour appartenir a une sociéte.

Le donneur se « donne » dans le fait de savoir-donner, quant au receveur il doit savoir-

recevoir et ensuite savoir-rendre. La théorie du don et contre/don évoque une forme de
reconnaissance entre protagonistes dans une relation organisée autour des notions de

« donner, recevoir, rendre ». Godbout et Caillé (1992) TXDQW j HX[ SUpFLVHQW TX¢qLC
WRXMRXUVY GH UHWRXU GDQV OH GRQ j OTDXWUH FRRWH EDOWM HJ[F
remarquent que le retour peut étre plus grand que le don car les protagonistes semblent

souvent prendre plaisir a déséquilibrer I'échange pour garder une dette réciproque. Au

travers des discours plus particulierement des familles et des personnes agées, ces

éléments en lien avec le don et le contre-don ressortent précisément.

3DU FRQWUH OYpSXLVHPHQW GHV DLGDQWV UHWURXYp GDQV Q
OfDOORQJHPHQW GH OfHVSpUDQFH GH YLH GH SOXV HQ SOXV
dans des situations ou elles doivent aider leurs parents agés a faire face a leur dépendance
SK\WVLTXH HW RX SV\FKLTXH WRXW HQ DLGDQW pJDOHPHQW OH X
TXH OYRQ HPSORLH « @éhérdfibhUdamtiwiGhH»  pour qualifier ces familles
(Abramowska- .PRQ $X QLYHDX HXURSpPHQ OTHQTXrWH 6+$5(
Ageing and Retirement in Europe), précise que plus des deux tiers des Européens de 50 a
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59 ans ont encore au moins un parent ou un beau-parent en vie dont il faut parfois

\bficuper. Plus particulierement, en Italie et en Espagne, un quinquagénaire sur 5 vit dans le

PrPH ORJHPHQW RX OH PrPH EKWLPHQW TXTXQ SURFK&HkIp (W
OT(XURSH OHV MHXQHYV VHQLRUV DLGHQW OHXUYVnSmhatkldtQWYV kJpV
en Suéde et prés de 25% en Espagne et en Gréce (Bachmann, 2013).

Sur ce point, la revue de la littérature a fait émerger des études suisses réalisées dans ce

domaine. Ainsi, une étude publiée en 2003, VLJQ D O H aid¥ fies@idches est réalisée

par 20 % des hommes et des femmes agés de 50 a 74 ans. 3DU FRQWUH ORUVTXH
GHYLHQW UpJXOLqUH HW LQWHQVLYH OD SURSRUWIHP®@ HGMKRPP F
augmente (Bardet-Blochet et Disch, 2003).

(Q LO HVW PR Q Wunguisse HurSldag aun@l® un emploi a plein temps et

XQH DFWLYLWp G QWeanhHerletal. RAOGBH OOH

(Q VXLYDQW GDQV O1p\WRIG,HINGIZrE Weg Bdrihd&ed duHapportent cette aide

sont les fils des personnes agées et 43 % des femmes qui apportent cette aide sont les filles

(37 %) ou belles-filles (6 %). (Perrig-Chiello et Hutchison, 2010). Cette aide VIpFKHORQQH VXL
une durée moyenne de 5 ans JLOOHV HW ILOV RITUHQW GH OfDLGH DX\
VHPDLQH HQ PR\HQQH 3DU D LDdesifHes\ét fild §dul@ey pryches-sidaHt® H

HVW GpFULW FRPPH WUqV FRQVpPTXHQW SXLVTXTLOV DWPXPHQW (
j FHWWH SpULRGH GH OHXU YLH GITHQWUH HOOHWHW GY
femmes ont des enfants. Les deux tiers des filles et fils, aidant un parent, ont un emploi. De

plus, une majorité de filles (73 %) disent que les aides apportées impactent fortement leur

vie professionnelle : 57 % doivent diminuer leur temps de travail, et 16 % cessent toute

activité professionnelle (Perrig-Chiello et Hutchison, 2010). Pour compléter ce contexte des

aidants, une étude qualitative et descriptive publiée en 2019, montre que les proches aidants

VRQW j PLHX] DFFRPSDJQHU VHORQ OfpYROXWLR&sdBreesOHXUV E
OLPLWpHV GDQV OH VHFWHXU GH OD VDQWp HW OfYHHLFLHQFL
population vieillissante (Latulippe, et al., 2019).

En décembre 2015, en France, la loi de I'Adaptation de la Société au Vieillissement a

proposé des mesures concrétes pour améliorer le quotidien a domicile des personnes

agées mais aussi celui des aidants naturels (Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015).

Parmi ces mesures, deux sont ciblées particulierement pour les aidants naturels : la
reconnaissance et le soutien aux proches aidants a travers le droit au répit (financement a
KDXWHXU GH HXURV SDU DQ SRXU OTDFFXHLO GH OD SHUVRQ
GH QXLW OfKpEHUJHPHQW WHPSRUDLUH RX H{Q @FFXAHLOH | DHPW AL
rpolRUPH GX FRQJp GH VRXWLHQ IDPLOLDO TXL GHYLHQW OH FRCQ
peut se féliciter de ces avancées, reste entier le probleme de la charge psychologique
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gue subissent ces aidants . Pour autant, ils éprouvent des difficultés a envisager ces temps
de répit pourtant indispensables a la préservation de leur santé morale (Ennuyer, 2014a)
voire & la prévention de leur épuisement (Imbert et al., 2005).

8Q MRXU OfHQWUpH HQ LQVWLWXWLRQ GHYLHQW GHQpYLWL
OTDFFRPSDJQ@etPaitign®w (Thomas et al, 2002 ; Thomas, 2005). Une enquéte

réalisée auprés de 2200 résidents de foyers-logements, maisons de retraite, et unités de

soins longue durée, montre TXH OTHQWUpPH HQ LQVW taniX domRedmbdosé¥. VR XY H Q)
Seuls 32% des résidents des maisons de retraite disent avoir participé a la démarche
GILQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ SRXUFHQWDJH TXL PRQWH FHSES
DXWRQRPHYVY 3RXU OD SOXSDUW GHV UpVLGHQWV FYfHVW OD
OTLQVWLWONtLRW QIdOIA ddaigibln a été prise par les professionnels de santé

(Somme, 2003). Pour autant, certains enfants auraient peut-rWUH DLPp VIRFFXSHU
ORQJWHPSV GH OHXU V SDUHQW V PDLV LOV QB VSNRQMQW USD
souvent pris entre leurs propres enfants qui parfois reviennent a la maison suite a une perte
GYfHPSORL j XQ GLYRQFHQWWW $SHWLWWXW JDUGHU /H FKRL[ GHYI
5RGULJXH] 'DQV QRWUH UHFKHUFKH OHV idRrRnénOHY UHQ
YHUEDOLVp OH IDLW GYDYRLU HX OfLQWHQWLRQ GHPBDYINRFFXSHU
quiestsous-MDFHQW F{HVW FHWWH FXOSDELOLWp GTIDYRLU © SDVVp
par des familles présentes pour certaines quotidiennement auprés de leurs proches.

'DQV QRWUH HQTXrWH QRXV DYRQV UHQFRQWUp XAHQUWXBUH 8L
(+3%" | DQV DXMRXUGYTKXL HOOH HVW kJpH G i O OBIQPW MHIQN O\ X
HW TXTfHOOH QH YRXODLW SDV TXH FHV QHYHX[ VIRFFXSHQW G
VH IHUDLW VHQWLU (OOH D GRQF DQWLFLSp FH® W PXIWSDWLRC

la plupart des résidents.

En 2007, une étude sociologique francaise a analysé 50 situations et parcours de vie de
SHUVRQQHV kJpHV LQVWLWXWLRQQDOLVpHVY GH SOXVLEBAV DQV
semi-directifs sur six sites géographiques (ville, secteurs ruraux). Les résultats montrent que

dans la question du partage de la décision (maintien & domicile ou placement), la plupart du

temps, il manque un acteur : le sujet agé (Mantovani et al., J., 2008).

,O HVW LPSRUWDQW GH UHSUpFLVHU TXH OD UpVGISOBPRR® QH
3DUDOOQOHPHQW OH FRQVHQWHPHQW H MWcoserttenierif GUb)DWLRQ (
FIHVW XQH FRRSpUDWLRQ DFWLYH j OD GpFLVLRQ TXL GRLW rwt
SURIHVVLRQQHOOH QRXV DYRQV DVVLVWp DX WUDQVIHUW G¥Y
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VHFWHXU GH VRLQV GH VXLWH HQ VHFWHXU GYKpEHUJHPHQW
TXYHOOH FKDQJHDLW MXVWH GH VHFWHXU GH VRLQV

De fat, OH WHPSV GH SUpSDUDWLRQ j OD WUDQVLWLRQ GRPLFL(
VIDYqUH FdD 84t Wient a anticiper pour ne pas étre confronté a ces situations

contraintes. On peut supposer que peut-étre ce temps de préparation, anticipation

permettrait de mieux associer la décision de la personne agée.

/ITHQWUpH HQ LQVWLWXWLRQ HVW XQH GpFLVLRQ WURS LPSRU
informations erronées ou trompeuses (Moulias, 2007).

La notion de libre choix fait appel a notre capacité de délibérer, décider, faire par nous-

PrPHV FH TXH QRXV YRXORQV &HWWH QRWLR Zi¢lir$kiO208OU H FKRL]
Par FRQWUH GDQV OD QRW L Rainte; 1€ Baatedle Fon\sbuR-@ndGsDinip IR @am

autrui sans son consentement (Hennion et Vidal-Naquet, 2015).

Cependant, suite aux entretiens, nous constatons que les frontiéres entre choix, libre choix,

décision, résignation, consentement, obligation, contrainte sont, dans cette situation de
SDVVDJH GX GRPLFLOH j Of(+3%" GLIILFLOHV j FLUFRQVFULUH
toutes les solutions du maintien au domicile ont été explorées. Le choix est souvent

transformé en obligation comme évoqué dans le discours de personnes agées. On peut

constater la difficulté a appliquer en pratique ce qui devrait en théorie étre recherché (le libre

choix).

(Q HITHW OfYHQWUpH HQ LQVWLWXWLRQ HVW XQH pWD]JSH FUXFL
vous a ne pas manqueU GYIDXWDQW SOXV TXH SRXU OD SOXSDUW GYHQ
DORUV XQH VROXWLRQ LPSRVpH j OD SHUVRQQH kJpH SDU OHYV
corps médical, ou encore, de maniére plus ou moins brutale, par sa famille.» (Mallon, 2004,

p. 53). En quelques jours, une anorexie peut s'installer, accompagnée de troubles
psychologiques, digestifs et métaboliques pouvant conduire au déces dans la majorité des

FDV ODOORQ 3RXU TXDOLILHU OYHQWUBPBHBHORuetnt@PdeV L W X W LR
dépouillement : « Dépouillement qui peut devenir absolu et qui pousse certains sujets agés

en institution a collectionner des pierres ou des chiffons, a garder un réveil ou une photo,

D\DQW VHXO VXUYpFX DX QDXIUDJH HW uh& exigBehck ipastEel» VLIQH X
(Lebreton, 2011, p 148). Nous avons pu constater effectivement parmi les discours des
SHUVRQQHV kJpHV HW OYREVHUYDWLRQ GH OHXU ORHBRH®W X
marquants de la vie passee.

Ces évenements liéesauvécu GX SDVVDJH GDQV OD VWUXFWXUH GYKpEHUJH
expérience dans ce nouveau lieu de vie vont impacter la vie quotidienne future de la

personne agée.

[Pascale BELONI] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 2019 127
Licence CC BY-NC-ND 3.



Décrire la vie quotidienne en EHPAD

Lors du vote de la loi du 7 aolt 1851 sur les hépitaux et h RVSLFHY OH UDSSRUWHXU (
GplLQLVVDQW OH VWDWXW GHV K{SLWDX[ GHV KRVSLFH®Q HW GH
KRVSLFH SXEOLF SODLGH FRQWUH OYKRVSLFH HQ PHWWDQW HQ |
© «cette vie commune et disciplinée  appliquéH j GHV KRPPHV GH P°XUV GTKXF
GIfpWDWV VL GLIIpUHQWY GHYLHQW SRXU HX[ XQ VXSSOLFH >«@
UHJUHWWHU OH MRXU GTXQH DGPLVVLRQ LPSRYV pHHSYDEXOHR XV GH
ELHQIDLVDQFH TXL FKbauasserQrpnjyst 12013, @& B).

(Q HITHW O (+3%'mithdBbct® # ou une « société dans la société » (Goffman,

2013). Erving Goffman parle © G {HP E UL JD GeéirBudé)ddhs?es institutions totalitaires

ou les individus structurent leur temps a partir des horaires définis : horaires des repas,

horaires pour les activités, horaires des aides proposées. Il emploie aussi le terme

© GIDGDSWDWLRQ SULPDLUH 2 j OTRUJDQLVDWLRQ *RIIPDQ
Effectivement, la difficulté est de regrouper dans un méme lieu des individualités, ou des

UgJOHV FRPPXQHV GTRUJDQLVDWLRQ GLFWpHV SDU OD VWUXFW)
FRXFKHU GX UHSDV GHYURQW rWUH UHVSHFWpPpWVLPSDRWRKRP
Dans ces structures, les régles institutionnelles sont la plupart du temps subies mais parfois

détournées au profit du résident pour étre aux yeux de la structure le « bon » résident

(Goffman, 2013).

Ainsi, les structures pour personnes agées naviguent entre deux ambiguités : celle de

V 1 D G D S WhebiludesXde vie des personnes, a cette « culture importée » ancrée dans

des valeurs acquises au fil de nombreuses années mais aussi celle de garder un certain
FRQWU{OH VXU OHXU YLH HQ OHV VRXPHWWDQW j GHRQQgJOHV
(Goffman, 2013).

Au travers de la description de la vie en EHPAD des populations enquétées, nous
FRQVWDWRQV GHYVY VLPLOLWXGHY DYHF GTXQH SDUW OH GLVFRX
GYDXWUH SDUW OH UHJDUG GH *RIIPDQ VXU OfLQVWLWXWLRQ
Pourtant, ces EHPAD sont considérés comme des lieux de vie. Marc Augé (2015) propose

une définition du « lieu » comme « lieu anthropologique »  qui se définit comme historique,

identitaire, relationnel tel le domicile de la personne agée, avec tous ses souvenirs, ses

repéres, et investi de sens pour elle. La personne agée y a établi des relations durables, y

rattache une histoire collective et peut y définir son appartenance. Le logement en EHPAD

SHXW rWUH DXVVL DVVLPLOp j FH OLHX DQWKU RSsR@RUhETXH VL C
DPELDQFH FKDUJpH GYKLVWRLUH UDSSHODQW VRQ GRPLFLOH
VIPEROLTXHV &fHVW GDQV OYfHQVHPEOH FH TXH QRXW DYRQV

menés dans les logements. Ce « chez soi », ainsi recomposé, semble étre une protection
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visca-YLV GH OfH[WpULHXU HW XQH © FRTXLOOH & GMHWVY OIDMKXIHND O K
on peut alors supposer que dans cet environnement reconstitué a leur image, la personne

agée peut se recreéer.

$ OTLQYHUVH O 1 hepsdiids VEgeRs LpBuD étBRaXsimilée a ce que Augé (2015)

nomme un « non-lieu », F 7 HAWiAe un espace qui peut étre défini comme ni identitaire, ni

relationnel, ni historique.

Les « non-lieux », ne sont pas des espaces de rencontres et ne construisent pas des

références communes a un groupe, renvoyant le sujet a lui-méme, au lieu de faire référence,

comme dans le lieu anthropologique, a une identité collective, a une appartenance, a une

histoire partagée (Augé, 2015).

En effet, une résidente vitdans son| RJHPHQW FRPPH pWDQW HQ WUDQVLW DYH
FKH] HOOH ,0 HVW LPSRVVLEOH SRXU HOOH GH VIDGDSWHU

&THVW DLQVL TXH GDQV FH FR Qahthg WpdtriGdire Gocial LevVeuiMieRQ  OH YV
forgeant la posture individuelle, le statut social dans un groupe donné), se trouvent

© ERXVFXOpV & UpLQWHUURJHDQW OD FDSDFLWp GH OYWHK)GLYLG
nouvelle situation de vie (Bourdieu, 2018).

En effet, on constate que la stratégie de résilience définie comme : « La capacité a réussir,

a vivre et a se développer positivement, de maniére socialement acceptable, en dépit du

VWUHVV RX GIXQH DGYHUVLWp TXL FRPSRUWH QRUPDOHPHQW O
(Cyrulnik, 1999, p.8 ; Ploton et Cyrulnik, 2014) est différente en fonction de chaque individu,

de chaque profil, de chaque expérience de vie. Mais, cette stratégie de résilience est mise a

mal dans un contexte de perte de mémoire (Hazif-thomas et thomas, 2014).

De fait, SRXU RSWLPLVHU OfDGDSWDWLR QeddtiviegDsontglopedBe3aVv O (+3$
aux résidents. Par le décret du 17 avril 1943, cHV DFWLYLWpV VRQW GIDERUG SR\
les institutions hospitalieres en tant que travail dit « occupationnel » pour donner un
VHOQWLPHQW GITXWLOLWpPp j OD SHUVRQQH kJpH ,0 VEDVHWGBH MD
OD WDEOH GH SDUWLFLSDWLRQ j OD FXLVLQH 3XLWGBOQWGO®V I
animation ». Celle-ci se décline en activités occupationnelles et « thérapeutiques ». Elles
sont conduites par des agents hospitaliers ou des aides-soignants nommeés «
ergothérapeutes ». lls gérent des activités a orientation thérapeutique (réadaptation des
personnes par les travaux manuels). /D UpSpWLWLRQ GH JHVWHV GYIYKDELWXG
VIRFFXSHU GX 0dsQadtiMitéd pudtidierhes effectuées auparavant, maintient les
DFTXLVY OTDXWRQRPLH HW SUpYLHQW OYDYDQFpH GDQV OD GpS
des réassureurs identitaires. » (Mallon, 2004, p. 226). Certaines personnes &agees
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rencontrées sont dans cette dynamique de se réassurer en participant par exemple a des

ateliers cuisine, en pliant du linge. Ainsi, Bouisson et Reinhardt constatent que « la personne

kJpH QYD SDV OH GURLW GH VIHQQX\HU HQ PDLVRQ GHWHWUD
animations sont prévus » (Bouisson et Reinhardt, 2000, p. 167).

De plus,dDQV FH FRQWH[WH GILQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ OfLGHQ
a mal (Mucchielli, 2013). Elle se construit au fur et & mesure du processus de socialisation

(enfance, famille, école, travail, liens affectifs). & THV W | 8d1iffékehtds &apes de la vie,

TXH OTLQGLYLGX Waverd Reslappantevidhcdd )a des collectifs, des groupes. En

effet, nous sommes le fruit de socialisations successivesetce pURFHVV XV SHUGXUH MXVT
fin de la vie (Tanguy, 1993). De fait, la personne agée arrivée au seuil de sa vie peut

continuer a se socialiser au-dela de ce que la société renvoie de la vieillesse vue plutét

comme un « fardeau » sociétal.

Bernard Hervy propRVH GHX[ DSSURFKHV GH OTDQLPDWLRQ XQH TXL
activités de loisirs, culturelles, sportives, manuelles, proposées dans le projet de vie de
OfpWDEOLVVHPHQW OfDXWUH TXL UHOqQYH GH OD GpPDUFKH GTIC
'DQV FH FDV esf BeEddalre, W& participation est plus importante que « le faire »

(Hervy, 2001, 2003, 2008). Par ailleurs, les années 1980 ont vu apparaitre les animations

par projet, plus précisément © SURMHW GH YLH 2 LQVpUp GDQV OH SURMHW
projet de soins. Puis, les années 1990 marquent un intérét fort pour les établissements de

lier animation et « qualité de vie » (Hervy, 2001).

De fait, dans ce nouveau contexte de vie en institution, la socialisation de la personne

agée apparait comme un enjeu stratégique fort  (Dubar, 2010).

Ainsi, dHV pWXGHV PHQpHV VXU GHV SHUVRQQHV kJpHV YLYDQW
FRQFOXHQW VXU OfLQWpUrw GH OD SRXUVXLWH GH OHXU VRFLD
sociale, pour maintenir leur santé (Cho et al., 2010 ; Shaw et al., 2016 ; Amiri et al., 2017;

Park et al., 2012). En outre, pour Claudine Herzlich (2019), la santé est reliée a la notion

G 1D FWL Y-BMirp a & fndivis¥ de sa vie, a sa capacité a la diriger.

En conséquence, la participaWLRQ j GHY DFWLYLWpV GH OD YLH VRFLDOH °
syndicales ou associatives sont des indicateurs de socialisation  par la capacité a créer

du « lien utile » (Formarier et Jovic, 2012).

De plus, Virginia Henderson (1994), au travers de sa théorie des 14 besoins fondamentaux

présentée en annexe 6, précise que les soins notamment infirmiers ont pour objectif

d'assister de maniére individualisée les personnes malades. Dans cette théorie, elle releve le

besoin de se récréer qui est une nécessitt SRXU OrWUH KXPDLQ SRXU DWWHLC
physique et psychologique.
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&HUWDLQV DXWHXUV GX FKDPS GH OYDQLPDWLRQ SDUOHQW S
processus de socialisation. Cet engagement social est défini comme favorisant les liens

sociaux et émotionnels entre des personnes et la communauté. Il est lié a lintégration
VRFLDOH DX VRXWLHQ VRFLDO HW j OfLOQWHUDFW&RQ TXL I
psychologique (Baltes, 1996 ; Mendes de Leon et al., 2003 ;Tomaka et al., 2006).

Pour finr HQ MDQYLHU Of$JHQFH QDWLRQDOH GH O pYDOXI
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ANESM) a publié des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles sur la qualité de vie en maison de

retraite et confirme OfLPSRUWDQFH GH OD PLVH HQ SODFH H& GH Ofp’
fonction des besoins de la personne (ANESM, 2012).

'H QRV MRXUV OfDQLPDWLRQ HVW HQFDGUpH DYHF SRXU FHUMW
dédiés et formés. Cependant, une ambiguité demeure toujours sur les objectifs des activités
SURSRVpHV TXDOLILpHY GITRFFXSDWLRQQHOOHYV SDUIRLV YHEF
WKpUDSHXWLTXHYV |j OD FURLVpH GY{XQH SULVHK (HEvwwyw EKDUJH LC
Vercauteren, 2013).

Par ailleurs, pour Erving Goffman (2013) SDUWLFLSHU j XQH DFWLULYaLl&wp F{HV!'
structure &HFL pWDQW ULHQ QYLQGLTXH TXH OD SHUVR®QH VH V
VLPSOHPHQW TXH WRXV FHV VXMHWVGKMVDEG®W B\D G\ BOIHW B W
dHOj] GH FH TXH OfRQ Mald XCallistaHRQW (1999) précise que les personnes
UpDJLVVHQW GH PDQLgUH SRVLWLYH DX[ FKDQJHPHQWYVY HQYL
processus et les résultats individuels et de groupe qui utilisent la conscience, la réflexion

personnelle et le choix pour créer une intégration humaine et environnementale réussie.

&KDTXH SHUVRQQH DUULYH j XWLOLVHU GHV PpFDQLVPHY LQQpPV
VXSSRVHU TX{frWUH VRFLDOLVp FH QYHVW SDV IRUFpPHQW SDU\
SODFH TXH OYfRQ VH UHFRQQDLW GDQV OD VRFLpW({ENY LFL GDC
Goffman, 2013).

(Q HITHW GH QRPEUHXVHV DFWLYLWpPV VRQW SURSRVpHV GDQV
Ces activités sont suivies trés differemment par les personnes agées enquétées. Certaines y
SDUWLFLSHQW TXRWLGLHQQHPHQW GYDXWUHV HDPRQ¥VWQLBRQVGH
SRXU DXWDQW QRXV QYDYRQV SDV LGHQWLILp GDQV OHV GL
participation aux animatiRQV HW OH IDLW GfrWUH VRFLDOLVp RX SDV

Par contre, nous avons pu constater que certaines personnes agées ont parfois une

tendance au retrait de la vie sociale WURXYDQW PRLQV GTLQWpPpUrwW j pFKDQJHL
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VIDFFRPPRGHQW GH FHW ®lés$ ¥ ReherdiientCadmnte DahsRels maisons de
UHWUDLWH &HSHQGDQW LO SHXW VIDJLU GTXQH IRU®PH GH U
poursuivre une vie sociale correspondant a leurs désirs auxquels elles ne pensent plus

pouvoir accéder (Kafoa et Roumilhac , 2012).

Par ailleurs, Delphine Dupré-Lévéque pense que « si les animations ne sont pas propices a

OD FUpDWLRQ GH OLHQV SURIRQGY HW GXUDEOHV HQWWHH OHYV .
activité organisée et dirigée » (Dupré-Lévéque, 2001, p.86).

Ainsi OTLQGLFDWHXU GITDVVLGXLWp DX[ DFWLYLWpPV SURSRVpHV
VRLIQDQW RX GYDQLPDWLRQ SRXU PHVXUHU OH QLYHDX GTLQ\
ILDEOH FDU RQ FRQVWDWH TXH OH VXMH @hé&rs ple 8¢caive. Wk XW | IDL
plus, la famille, si elle est présente, est repérée comme vecteur de socialisation entre
OTH[WpULHXU dapen@efit, @ WepdéisthXal soignant vit trés mal la réticence des

personnes agées aux animations proposées et éprouve un fort sentiment de frustration.»

(Bouisson et Reinhardt, 2000, p. 167)

Au-GHOj GHV GLVFRXUV VXU OHV YHUWXV GH OD PLVH HQ SODF
GIKpEHUJHPHQW HW GHV WH[WHV VY\ DVVRFLDQW UMRXW DFYKRH V
quesHXOV pWDEOLVVHPHQWYV VXU OHYV HQTXrWpV RQW GHV SR
LQWHUURJH VRLW VXU OfLQWpUrW SRUWp j FHWWH DPWMLYHWp V
plus, les discours des soignants pour la majorité ne se sententpaV LQYHVWLY GDQV OfDQ
comme si ces activités se situaient a part du soin. 3SRXUWDQW FI{HVW ELHQ GDQV FI
HQWUH VRLJQDQWY HW SHUVRQQH O VWrof@éddionaafitd e® DL RQ T X H
complémentaire pour aider la personne agée a vivre dans la structure (Hervy, 2001).

$LQVL OHV H[SPpULHQFHV YpFXHV GHV SRSXODWLRQV GH Ofp\
soignante profonde autour des activités proposées et de leur articulation avec la pri se

en soins.

Parmi les moments rythmés quotidiennement, il en est un de toute importance : celui des

repas. Ce temps constitue un moment privilégié et essentiel de plaisir, de sociabilité et de

convivialité.

(Q HIITHW © FKH] OYfrWUH KXPDLQ FYHVW DXWRXU GH OD QRXU
VRXYHQW >«@ PLV HQ °XYUH >«@ /H UHSDV HVW W9YIHH V\PERC(
FRPPXQDXWDLUH @ &RYHOHW ,O HVW DX F°XU GHG®OGID VRFLI
partage, de convivialité, déterminant de la vie en institution. En outre, manger ensemble

donnH GX VHQV |j OYDFW et Bfphd® & QeWbPsoid Hondamental de relations
VRFLDOHYV /YDOLPHQWDWLRQ HVW HVVHQWLHOOH GDQV OD FX¢
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appartient. Au-dela de la dimension purement nutritionnelle, manger est un moyen de créer

unlien HOQWUH OfLQGLYLGX HW VRQ HQYLURQQHPBIQW &KDEURO

Le partage autour du repas, les échanges entre les résidents, les liens qui se créent

participent & une socialisation réussie en EHPAD. En effet Jacques Attali (2019) dans son
GHUQLHU RXYUDJH © KLVWRLUHYVY GH OTDOLPHQUARQWYWQGD QW Ok
UHSDV FH QYfHVW SPMWIOHFYHBSWVODXGXUpH GX UHSDVY OD FRQYL
les liens et les échanges que ce dernier suscite, ce qui se « joue ».

Ainsi, SRXU FKDTXH LQGLYLGX TXHO TXH VRLW VRQ pWDW OfDOL
DX OLHQ VRFLDO HW DX PD[@QWOH HQXG@H ORI QEWQRQWMWUXFWXUDQW
sociale (Poulain, J.P., et Tibére, L., 2002 ; Pellerin, J. et Mure, C. 2010).

1RXV DYRQV SX FRQVWDWHU GDQV OHV SURSRV UHFXHLOOLV C
SRXU OHV UpVLGHQWYV PRPHQW Re OfRQ WHH PRrQW WKHD BAL KDM@ pr X TR
créedHV OLHQV R+ O1R QnovidntIIR3o6tialilit& Qe@bhvivialité, de partage.

Par ailleurs, lorsque la famille est présente, « elle permet donc aux personnes agées
GIYpTXLOLEUHU OHXU PRQGH QRQ VHXOHPHQW SDU W@QSDUWLF
mais aussi et surtout, par la simple poursuite des relations dans le nouveau cadre de vie de

son parent. » (Mallon, 2004, p118).

/ITHILVWHQFH GT1XQ UpVHDX IDPLOLDO RX SOXV ODUJHPHOWQG TXC
OLHQ DYHF OfH[WpPULHXU ODOORQ (UYLQface*RIIPDQ
OTLQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ OD SHUVRQQH YD VH UplpUHU HC
HQYLH GH VJLOQYHVWLU GTRe XQH VRFLDOLVDWLRQ SOXV GLIILFL
Ainsi, la famile SHUPHW GToWH® HBWUH OYH[Waqut LetieXstrudtlv® 120 TLQWpU
personne pour poursuivre son processus de socialisation tel que le souligne Mallon (Mallon,

2004). Cependant,la SODFH GH OD IDPLOOH HVW VRXYHQWiugeLetH j OfKL)
Polard, 2003).

En 2000, une étude menée par une anthropologue dans une maison de retraite de Dordogne

montre la richesse de l'organisation sociale des sujets agés. La présence des proches leur

permet de garder contact avec le réseau social du domicile. Ainsi l'institution, selon le désir

et la capacité d'intégration, peut aussi permettre a un individu de développer son réseau

VRFLDO SDUIRLYV SOXV TX j GRPLFLOH O Rds¢ BenfdeitDQIé8 O THQW L
(Dupré-Lévéque, 2000).

Alors que souvent un discours récurrent de la part des soignants fait état de peu de visites

GH OD SDUW GHV SURFKHV QRXV QTDYRQV SDV SX REMHFWLY]I

avons rencontré des personnes &ageées trés bien entourées. Simplement, la présence
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physique est parfois remplacée par des appels téléphoniques quotidiens pour certains dont

les proches habitent loin.
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Connaitre la prise en soins prescrite, percue et réelle

Pour discuter de la nature de la prise en soins de la personne agée a partir des expériences
YpFXHVY GHV SRSXODWLRQV GH OfpWXGH HQ (+3%$" OH FKHUFKH

théoricienne de soins : Marie-Francoise Colliere (1930 +£2005).

Pour Marie-Francoise Colliére (1982 et 2001), « les soins» SHUPHWWHQW GIDLGHU TX
continuer a vivre. Ces « soins » indispensables a la vie sont en lien avec le maintien des
IRQFWLRQV YLWDOHYV VIDOLPHQWHU VH SURWpPJHRQGHM LQWH
prendre soin » prend tout son sens car, on prenait soin de la femme accouchant, du jeune
enfant, de la personne vieillissante comme on prenait soin de la vie en général. Ces soins
RQW XQH IRQFWLRQ VRFLDOH SRXU SHUSpWXHU OPBaithise GH OfKR

Colliere différencie ainsi la nature des soins :

Les soins de réparation, le « cure » comprenant des soins réparateurs (nettoyer,

SDQVHU UHFRQVWLWXHU GHV VRLQV FXUDWLIV VXU SUHVF
et des traitements médicaux relevant de décisions et prescriptions médicales. Ces
GHUQLHUV QH VRQW SDV GH OfLQLWLDWLYH HWtiddH OD Gpl
GIDSSOLFDWLRQ H[pFXWpH DYHF GLVFHUQHPHQW

Les soins GH FRPSHQVDWLRQ HW GfHQa&vU ehw I»H @s GdihsOD YLH
coutumiers et quotidiens comprenant les soins de compensation et de suppléance,

GTHQWUHWLHQ HW GH PDLQW IhHI® n&ite @ibentdire, le®ésodWLP XOD\
GfHDX K\GUDWDWLRQ WRLOHWWH GH FKDOHXULYG®H OXPL
SVIFKRVRFLDOH« &KDFXQ GH FHVY DVSHFWV LQWHUIqQUH HQW

Ce seraient ces soinsde FRPSHQVDWLRQ HW G HQWidmt W hriMil€gi€t Hha®O D Y L H
OHV VRLJQDQWY GDQV XQH VWU Xpevgonhes agesK p ETHALI HDRXHIGRW USSRX
VRXIIUH GYXQ SUREOgPH GIDWWUDFWLYLWp

En effet, les difficultés de recrutement des professionnels de santé touchent les

secteurs de la gérontologie. Dans un sondage réalisé par le Ministére de la Santé francais,

seuls 26% des jeunes se disaient intéressés par un exercice professionnel auprés des
personnes agées (Archambault, 2006). Cela rejoint notre enquéte ; les étudiants en santé, a

la recherche de sonV WHFKQLTXHV QH VRQW SDV SUrwWV j HIHUFHU
dipléme, dans un EHPAD.

En outre, une étude publiée en 2017 montre que OH SHX GfRULHQWDWLRQ GHV pW
des professions gérontologiques ne semble pas uniquement lié aux représentations
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négatives de la vieillesse, mais se réfere aussi au manque de compétences, de légitimité
percue par ces jeunes (Geurts et Haelewyck, 2017b). Mais, une fois cet aspect technique
maitrisé, dépassé, la possibilité de venir pratiquer dans ces secteursest ORLQ GYrWUH H[FOXF

Ainsi,0Q SHXW VXSSRVHU TXH OD PDWXULWp DFTXLVH DYHF OfkJH
mise a distance des problématiques liées au vieillissement laissant espérer des orientations

secondaires plus tardives vers les métiers de la gérontologie.

(Q GHKRUV GH O fbwalie Welnie \&sisezLsdupent @efprobléme de la fidélisation

GDQV OHV (+3%" QRWDPPHQW SULYpV ODLV LO HFBALHEQ IGHLOH
WHPSV RQ SHXW GLUH TXYXQ SHUVRQQHO HVW ILGpOLVp $ Q
GIpWXGHV SHUPHWWDQW GH OH GplLQLU &HW8HQEBSIXQW RQ S
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp HQTXrWpV RQW XQH GXUpH GfY
GplLQLH FRPPH XQ QLYHDX GTH[SHUWLVH ettidé @Qreduit parun &H QLY
SURIHVVLRQQHO FDSDEOH GH SDVVHU GX VWDGH GH FRPSUpKHQ
SULQFLSHY GTDQDO\VH 6 Dui ddhbeQueHiskdhInpuitieHi® R [ituation et lui

SHUPHW GIDSSUpKHQGHU Xérdedang dhddrdge éveniQiMie\sblutions. Les

LQWHUYHQWLRQV GH VRLQV PRQWUHQW XQ QLYHDX GTDGDSWDW

En poursuivant, les changements dans le profil des personnes accueillies en EHPAD

sont significatifs et impactent la prise en soins. (Q HIIHW G{DSUqV OfHQTXrWH (
DREES conduite en 2007, 42 % des résidents en EHPAD ont été diagnostiqués comme
VRXIIUDQW GfXQH SDWKRORJLH GpPHQWLHOOH VRNMW GH/LURQ
publics auparavant non représentés dans les établissements tendent & apparaitre parmi les

résidents : personnes handicapées vieillissantes, personnes agées atteintes de troubles
psychiatriques ou encore personnes présentant des conduites addictives. Préalablement pris

HQ FKDUJH SDU G/1DX\Whie/ les QOpiauxVepedialide® et accédant a une

espérance de vie augmentée, ces publics sont intégrés parmi les résidents sans pour autant
EpQpILFLHU GTXQH UpSRQVH VSpPFLILTXH HQ RHaynNdaiOhéz&,IDFFRPS
2011). Nous avons retrouvé cette diversité de profils des personnes agées rencontrées.

'H SOXV HQ XQH HQTXrWH TXDOLWDWLYH PHQpHHMWK PR\H
collectifs, auprés de soignants travaillant dans 30 EHPAD montre aussi des évolutions
importantes en ce qui concerne le public des EHPAD : des usagers plus agés (80 % des
résidents ont 80 ans ou plus en 2011), entrant plus tardivement en institution (84 ans et 9
mois ans en 2011 contre 83 ans et 10 mois en 2007), caractérisés par un niveau de
dépendance plus élevé ; la part des GIR 1 & 4 est passée de 84 % a 89 % entre 2007 et
FHOOH GHV *,5 HW GH ] OH *03 PR\HQ VYpWDEOL
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contre 663 en 2007 (Marquier et al., 2016). En quatre ans, le GPM moyen de 30 EHPAD a
augmenté de 37 points.

'DQV QRWUH HQTXrWH OD PR\HQQH GTkJH j OTHQWUpPHNEHY SHU)\
a854ans HW OH *03 PR\HQ HVW SOXV pOHYp VH VLWXDQW j LQC
JPULDWULTXH HW GIXQH SULVH HQ VRLQV WUQqV ORXUGH

Ainsi, le sujet agé institutionnalisé peut étre souvent réduit, aux yeux de la société et des
VRLIQDQWYV | XQ FRUSV XVp TX{LO IDXW ODYHU KHNHELORHU D
activités (Lebreton, 2011). Pour certains professionnels, du fait des différentes contraintes
liées a un manque de temps et de personnels, la prise en soins peut dériver sur un aspect
médicalisé et relever de taches répétitives sans prendre le temps et pouvant induire une

insatisfaction.

Pour autant, une étude publiée en 2005, menée dans un hopital gériatrique de province, ou
OTDEVHQWpPLVPH HW OHV GLIILFXOWpV GH UHFUXWGEPFPHOQW WHHNX L
facteurs de satisfaction du travail infirmier en gériatrie /HV LQILUPLHUV GH OfpW
Cortot, relévent par ordre de priorité les éléments suivants :

OD VWDELOLWpPp GH OTHPSORL

OfLQGPSHQGDQFH GH UplOH[LRQ HW GYDFWLRQ H[HUFpH GDQ

la possibilité de faire des choses qui utilisent les capacités, le développement

personnel,

OfHQFDGUHPHQW GH SUR[LPLWp &RUWRW

Ensuite, les aspects relationnels et leur qualité  prennent une place prépondérante dans
la vie en EHPAD. Ainsi, la relation dans la structure est un « soin de vie » qui a une fonction
sociale (Colliere, 2001). Ce « soin de vie » se nourrirait de « données » socio-
anthropologiques des résidents. Ces données partagées donnent naissance au « caring »,
SODoDQW VRLJQDQWY HW UpVLGHQWY VXU XQ PrPH SLHG GYfpJDO

Ce partage est vécu comme un GpFOHQ F KH X U dG $pigQevit paur Ve personne agée
donnant sens a la relation, telle la subtilité de la pratique soignante (Hesbeen, 2002). Ce
point a été souligné par les professionnels de santé. Les pOpPHQWY GH OfKLVWRLUH
personnes interpellent et contribuent & une prise en soins adaptée aux besoins de la

personne agée.

Par ailleurs en 2016, une enquéte réalisée aupres de personnes agées dépendantes vivant
HQ (+3$' SURSRVH GH GpJDJHU OHV GLIIpPUHQWHY IRURHV GYHJS
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soignante. Cette enquéte montre dans quelle mesure la relation peut combler ou

renforcer le sentiment de solitude  potentiellement ressenti par les résidents.

En effet, nous avons pu constater, dans les données recueillies, que certaines personnes

agées cherchent a se valoriser aux yeux des soignants, ce qui leur permet de se protéger du
VHQWLPHQW GfrWUH VHXOHV &HUWDLQIeped 2FIR)Xrdté¢ qdeR QW G D Q
GIDXWUHY LQGLYLGXV SOXV LQWURYHUWLY VRQW LQVDWLVIDLYV
/HXUV pFKDQJHV VIDWWDFKHQW rgtioRQet HeZ&NHIENE U séhtimdnt X V W
GIrWUH VHXOV (QILQ SRXU FHX[ TXL VRQW OHV SOXV LVROpV C
YpFX FRPPH XQ VHOQWLPHQW GH GpVKXPDQLVDWLRQ 78BWBLHG
été relevé dans notre enquéte. Par contre, la qualité relationnelle, sa spécificité sont

ressorties comme centrales dans les entretiens et corroborent la revue de la littérature.

Cette relation authentique exige un engagement ancré dans des valeurs humanistes et
altruistes du soignant qui implique un savoir, un savoir-étre et un savoir-faire permettant
GIfRSWLPLVHU OHV SRWHQWLHOV GX SDWLHQW UpVLGNQW SRXL

santé, de sa vie (Watson, 1998).

" D X W U,Hha &peaditd/du soignant a développer un « savoir éthique » est sous-tendue tel

un engagement soignant (Svandra, 2009). On peut évoquer la « juste distance » (Prayez,

2003 FH TXL UHMRLQW OfpWKLTXH GX FDUH GpYHORGBPEHVEPQW &
OHV TXDOLWpV GIDWWHQWLRQ j DXWUXL

En effet, la notion de distance est évoquée dans le discours des professionnels. Edward T.
Hall décrit quatre distances ou proxémies auxquelles les individus se tiennent les uns des
autres. Cet espace personnel varie selon les personnes, les cultures et certains facteurs
SHUVRQQHOV &H ladsfdnte fpdalkeP H F  H \dMtar@eDpropre a une relation
professionnelle , elle impligue un certain détachement. A cette distance, plutét
impersonnelle, les détails visuels intimes du visage ne sont plus percus et les contacts
FRUSRUHOV VRQW pSKpPqUHYV HI WDSRWHPHQW G{pSDXOH
essentiellement un soutien conversationnel. De fait, les protagonistes de la relation se
sentent en sécurité, ce qui permet de communiquer en ayant ses émotions maitrisées (Hall,
1966). Cette proxémie est relevée notamment lors des repas organisés dans les lieux
enquétés. De fait, « ces savoirs relationnels sont souvent « longs a acquérir », « peu

palpables », « difficiles a évaluer » » (Vega, 2001 p 23).

Tous ces éléments renvoient & une culture soignante, valorisant spécifiquement le soignant
TXL WHQWH GH VIDSSURFKHU DX SOXV SUqV GHV EHVRLQV GX Up
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$LQVL OHV UpVXOWDWY GH FHWWéla deH® KH USHpKIH HFQRRHW Y pIFXWVH T
YLHLOOHVVH GDQV datvé] @Heneddtke Qqvec les personnes agées, la

proximité dans la relation font émerger des aspects positifs de cette étape de la v ie

SRXU SHQVHU XQ VRLQ DGDSWp HW LQGLYLGXDOLVp HW VRUWLU

taches répétitives et souvent médicalisée avec un risque de déshumanisation.

3RXU FH TXL HVW GH OYDFFRPSDJQHPHQW GH ILQ BN XY@QH HQ
pWXGH GDQV pWDEOLVVHPHQWY HQ SDUWHQDULDW DYHF Of
de la qualité des établissements et Services sociaux et Médico-sociaux (ANESM), MobiQual,

la Fédération Francaise des Associations de Médecins COordonnateurs (FFAMCO) et
GLIIpUHQWHY DVVRFLDWLRQV GH PpGHFLQVY FRRUGRQQDWHXL
IpGpUDWLRQV G 1 pleDresdlials Ghhidnis endhivent que, malgré les efforts de ces

derniéres années, OTDFFRPSDJQHPHQW GH OD ILQ GH YLH GDQV OHV (+
(Observatoire national de la fin de vie en EHPAD, 2013).

Selon les médecins coordonnateurs, la douleur était « trés bien soulagée »  dans 78,3%
des situations lors de la derniere semaine avant le décés. Mais, au cours des dernieres 24
heures de vie, 6,7% des personnes agées éprouvaient des douleurs trés intenses
(Observatoire national de la fin de vie en EHPAD 2013

Par contre, le choix du résident en fin de vie est difficile a respecter, pourtant ce choix est
EDVp VXU GHV SULQFLSHV HW XQ FDGUH GTLQWHUYHQWLRQ SC
tendus par les directives anticipées (Décret n° 2016-1067 du 3 aolt 2016 relatif aux

directives anticipées).

Dans ce contexte de fin de vie, les éléments qui ressortent des entretiens sont la gestion de
la douleur, la difficulté a se situer entre soins palliatifs et fin de vie et le respect des derniers
souhaits du résident laissant les soignants parfois sur un sentiment de prise en soins

inachevée.

Par ailleurs, la plus forte dépendance des résidents contribue a la réalisation, par les
professionnels, de prises en charge plus lourdes , demandant donc un temps accru, qui ne
sont pas compensées par un accroissement des moyens humains. Pourtant, en 2018, une
PWXGH PRQWUH TXH OH WDX[ GTHQFDGUHPHQW PR\HQ HQ (+3%$' C
,O VIpOQgYH j (73 SRXU SODFHV DX GpFHPEUH FRQWUI
des établissements déclarent rencontrer des difficultés de recrutement, entrainant dans 63 %
GIfHQWUH HX[ OD SUpVHQFH GH SRVWHV QRQ SRXUYXV GHSXL)\
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Solidarités et de la santé, 2018b). Ces secteurs sont en proie a de véritables probleme s
de recrutement (Petit et Zardet, 2017).

Tous les professionnels de santé et les étudiants enquétés ont mis en avant la lourdeur des
prises en soins, le manque de temps lié au manque de personnels. En particulier, ils relévent
un degré de complexité supplémentaire dans la prise en soins des résidents Alzheimer lié au
comportement (agressivité, capacité relationnelle altérée).

Pour autant, Marie-Christine Pouchelle propose une autre approche de ce manque de temps
mis en avant par les professionnels de santé pour argumenter le fait de ne pas pouvoir
VIHQJDJHU GDQV XQH UHODWLRQ DYHF OHV UpGKGWHIREW HAV UFHHC
TXL SUHQG GX WHPSV QYD SDV ERQQH UpSXWDWLRQ QROWDPPHOQ\
question suivante : © 6TPUOWYpULWDEOHPHQW GH WHPEY/plRX ELHQ Q
guestion de disponibilité psychique ? » B3RXFKHOOH DORUV TXH OTRQ S
les professionnels de santé discuter entre eux dans les couloirs ou dans les salles de soins
oumémeloUV GTXQH WRLOHWWH UpDOLVpH HQ ELQ{PH ,'( $6 HQ RF|

Néanmoins, ce travail contraint HVW GplLQL SDU OHV VRLJQDQWYV FRPPH VY
vite, en ayant en téte la prochaine tache ou le prochain résident, sans prendre le temps de «

ELHQ 2 WUDYDLOOHU PDLV DXVVL GH VILQWHUURJHpDOXWYHID PD
tel ou tel acte pour chacun des résidents. De fait, il existe un risque fort de transfert de
OfH[SPULHQFH YpFXH GHV SURIHVVLRQQHOV SRXU OHXUV SURFK
HQ (+3%$' &HV pOpPHQWV FRUURERUHQW OHV UpVXOWMWY GH Of
soignants travaillant dans 30 EHPAD différents (Marquier et al., 2016). En effet, certains
VRLIQDQWYV QTHQYLVDJHQW SIBws prorheéSNVRE BAVEMIPADY RLU SDUW LU

3RXU DXWDQW GDQV FH FRQWH[WH GfH[HUFLFH FRQWUDLQW
WHPSV HW GIXQH LQVWLWXWLRQ LPSRVDQW GHV UqJOHV XQ F
gue les soignants connaissent parfaitement la spécificité de la prise en soins en EHPAD. En

GHKRUV GX PDLQNéhid € d@ HsixfitiesWdloins du résident, selon eux, elle se

base sur des savoirs relationnels particuliers comme la présence &@dute, la

réassurance , le non-jugement DUW G 1 EnQcdnindrication . Les termes employés

relevent du « caring authentique » &DUD HW 25HLOO\

'H SOXV OYH[SpULHQFH YpFXH GpYRLOH GHV VRLJQIWQWX WUQq\
GHYUDLHQW IDLUH SRXU VY{DGDSWHU DX ,Soammentpgevid&€ldy EHVRL!
WHPSV GH VIHQJDJHU GDQV GHV © VRLQV GH YLH @
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/IHV UpVXOWDWY REWHQXS8HJRXN HOJW[SKIDKHQFH YpFXH GH OD Y|
OfYHQVHPEOH QpJDWLYH OD © UHQFRQWUH 2 DYHF OHV SHUVRQ
relation font émerger des aspects positifs pour penser un soin adapté et individualisé

en résumeé une culture soignante positive.

Les perspectives

$XMRXUGTKXL IDLVDQW VXLWH DX GHUQLHU WH[WH GYDGDSWD
2015, une nouvelle loi surlegranG kJH HVW HQ SUpSDUDWLRQ SRXU UHQIRUF
GX VXMHW kJp (OOH MNDhui firid&ésX dd kdppoX Uibault (2019) pour « passer
GH OD JHVWLRQ GH OD GpSHQGDQFH DXseVRaidfdiHe | O9D:
OfDFFRPSDJQHPHQW K& KD Bl G IHWRVHQEIDXWRQRPLH
Ces priorités ont plusieurs objectifs tournés vers :
OD IRUPDWLRQ GX SHUVRQQHO HW XQH DXJPHQWDWLRQ G
OTDFFRPSDJQHPHQW
OYDFFRPSDJQHPHQW GHV DLGDQWV HQ DPpOLS$adri2ziegW OD FR!
et vie privée,
des moyens financiers pour renforcer le maintien a domicile, rénover les structures
GTKpEHUJHPHQW
XQH GLPLQXWLRQ GX FREW GH OYfKpEHUJHPHQW HQ IRQFWLR(
OD SDUWLFLSDWLRQ GX VHU YaénenFdu¥ujdtdde. SRXU URPSUH OfL

Parmi les huit priorités  deux ont retenu notre attention :
la priorité 2 qui est de pouvoir choisir librement de rester a son domicile.
&HSHQGDQW LO QYHVW SDV DERUGp XQ DFFRPSDJQHPHQW
SDUWLH G Y >@ommibile @eWwuaktd
la priorité 5 qui propose une nouvelle offre pour concrétiser le libre choix de la
SHUVRQQH GRPLFLOH RX VWUXFWXUH GTKpEHUJHPHQW
Ces différentes mesures seront-elles a la hauteur des enjeux pour ainsi permettre
GT1DFFRPSDJhént (& Gda@Qd age en fonction de ses besoins  ?

De plus en ce qui concerne les représentations de la vieillesse dans notre société

Francaise @XQ GpFUHW SDUX OH MXLQ DQQRQFH OD PLVH

WHPSRUDLUH VXU OD SODFH HW OYLPDJH GHMd3wQgifsGDQV OD VF
établir un état des lieux de la situation des personnes agées en France, de leur

représentation et des discriminations dont elles souffrent.
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proposer des actions de sensibilisation aux enjeux de dignité et de valorisation
sociale de la personne agée pour le grand public, pour les médias ainsi que dans
OfHPSORL HW VXU OH PDUFKp GX WUDYDLO

proposer des leviers de développement des liens intergénérationnels dans le cadre

notamment de la scolarité obligatoire et du service national.

,O QRXVY VHPEOH TXH FHV LQLWLDWLYHYV RQW OYfLQWHQWLRQ GT
aux besoins des personnes et peut-étre sortir du cloisonnement entre EHPAD et

domicile pour proposer une gamme de solutions intermédiaires, mieux articulées.
$FWXHOOHPHQW ORUVTXH OD GpSHQGDQFH VH IDLW WHXOH VHC
alternative.

Comment alors réfléchir a des solutions pour créer un environnement adapté intégrant

une continuité des soins 24 heures sur 24 ? Le discours « ambiant » qui, depuis de
QRPEUHXVHY DQQpPHY YpKLFXOH OH IDLW TXH OfHQWXHH HQ
GTRUJDQLVHU XQ PDLQWLHQ DXrWBALREMHFOHPPpQGBUDDWMRXUC
ne reposent pas, a hotre connaissance, sur des éléments fiables, validés, comparés,
DUJXPHQWpPV '1DLOOH X-écunotigite gevdiXitidresgdritie b Rener sur ce sujet.

Ainsi, pourrait-on envisager la fermeture des EHPAD mais avec toutes les conséquences

gue cela induirait sur un plan économique (de nombreuses structures sont privées) et sur le

personnel y exercant ?

Mais au lieu de fermer ces structures, pourrait-on envisager de « transporter » et
UpRUJDQLVHU OHV VHUYLFHV G R DesféxpsrinentaGRsPdobrta@m aller

danV FH VHQV HW IDLUH OTREMHW GH WUDYDX[ GH UHFKHUFKH

Par ailleurs, de nombreuses initiatives voient le jour pour favoriser ce maintien a domicile en
dehors des aides traditionnelles proposées :

- la colocation intergénérationnelle qui permet a un étudiant de EpQplLFLHU GTXQ
logement contre, par exemple, quelques petits services, dont faire les courses, tenir
compagnie a la personne agée.

- la colocation solidaire, ce lieu de vie est une alternative aux institutions médicalisées
puisque les résidents, en dehors des soins, partagent des activités conviviales.

- I'habitat participatif autogéré qui est une solution alternative permettant de conserver
autonomie et indépendance tout en participant a un projet collectif d'habitation.

(Pour aller plus loin lire les vidéos GH OD -RXUQpH P&ffgWseGadss@® de
Of(+3%» mars 2019 Ecole Nationale Supérieure d'Architecture et de Paysage de
Bordeaux- FKDVQH <RX7XEH GH OTHQVDS%]|
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'H SOXV FH SRLQW SDUWLFXOLHU GX SDVVDJH GX GRRBLFLOH |
travailler. &RPPHQW SUpSDUHU FH SDVVDJH FRPBRYEW OAPHEGRRISW
OYDGDSWDWLRQ GDQV OD VWU XFWXREatt-iGafitCipér bdtted éhidé@W VRLW 1D
EHPAD plus précocement pour ne pas prolonger un maintien au domicile non adapté ?

De fait, OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GHYLHQGUDLW XQ DFWHXU LQI
OLEpUDOH RX SOXV ODUJHPHQW OHV VWUXFWXUHYV GTDVYGHV DX
pluridisciplinaires incluant le sujet &gé pourraient permettre une transition plus en douceur.

(WDQW PLHX[ SUpSDUp OH VXMéte&V SkOX W YK D/EL WWHJIDQW. SHORWL W
vivre. Pourrait-on HQYLVDJHU DXVVL GHV W HBS Yyudddsh&4doi$eés AddsR Q

ne se retrouvent pas du jour au lendemain propulsées en urgence dans ce nouveau lieu ?

Des YLVLWHYV GHV OLHX[ eéofiksoi/Ent gropese€sWauand le délai le permet

mais est-ce suffisant ? Il serait important de réaliser une étude pour voir auprés de

médecins, infirmiéres, structures de soins a domicile comment préparer cette transition.

"D XW U Hce8d tedhlerche pourrait étre dupliquée dans une autre culture pour
FRPSUHQGUH OH SURFHVVXV GH YLHLOOLVVHPHQW DYHF OTHQW
sa prise en soins que ce soitau doPLFLOH RX GDQV GHV VWUX@wuxXdlelV GITKpE
plus loin, voir : Golaz et Sajoux, 2018).

$ OTLVVXH GH FH WUDYDLO SRXW SDRXWLEXODRIEFPHOQW FRQVLG
EHPAD comme un bouleversement socioculturel, comment les professionnels de santé

vont prendre en soin, dans les années a venir, la diversité culturelle des sujets agés.

En effet, les flux migratoires augmentent dans tous les pays du monde. En 2015, les Etats-

8QLV pWDLHQW OH SD\V DX PRQGH FRPSMhigB¥w (18 H%SI® Xy JUDQG
SRSXODWLRQ WRWDOH 'DQV OH PrPH WHPSV HQ )UDQFH OH
12,3% de la population totale (Pison, 2019). De plus, le devenir des personnes agées issues

GH OfLPPLJUDWLRQ HVW SDUWLFXGhtgd dand 1@ dépéenDdode Rrdsp ULV p S
précoce. De ce fait, cette entrée en EHPAD entraine des problématiques liées par exemple a

OD EDUULqQUH GH OD ODQJXH RX GHV UplIOH[LRQV DXWRXY GH O
soins, la fin de vie (Plard et al., 2015). Ainsi OH GpYHORSSHPHQW GIpWXGHV TXD
VXU OD GHVFULSWLRQ HW OD FRPSUpKHQVLRQ GH FHV SRSXOD
dépendance, pourrait permettre une réflexion approfondie sur les stratégies
GIDFFRPSDJQHPHQW desQbesdrd FaV ddRfgile mais aussi en structures
GIKpEHUJHPHQW

Par ailleurs, se pose a notre sens, la question de la qualification des personnels dans ces

EHPAD. En effet : faut-il du personnel soignant qualifi€ comme des IDE, AS dans ces
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secteurs ou plutdt des professionnels dont la mission serait de créer du lien social,

comme des auxiliaires de vie ?

Ces professionnels interviennent déja au domicile de la personne agée et jouent ce role en
SOXV GHV PLVVLRQV GYTHQWU HWit th@yidiaV G 6 LPRQWIRSEHRM GH O
« curatifs » pourraient étre réalisés par des IDE libérales (ce qui se pratique déja dans
certains EHPAD). Ainsi, une future recherche pourrait explorer ces aspects.
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Conclusion

/IH FRQWH[WH FXOWXUHO I|D oR @ctret Dfibesckl sh\rRi@eeHle prteVvdifil L Q

la réalité de la vie et aussi, pour ce qui concerne ce travail, la vieillesse. Les valeurs de la

société modelent nos représentations, qui seront plus ou moins conservées au fil du temps

en fonction des expériences de vie, de nos valeurs professionnelles et personnelles. Ainsi, il

HI[LVWH GHV IDoRQV GITDSSUpKHQGHU GLIIpUHPPHQW WHVYLHLO
familiaux et sociétés. Face a la notion de personne agée, les vécus négatifs du vieillissement

peXYHQW YHQLU LQWHUIpUHU GDQV QRV VFKpPDV GH SHQVpH
conscience de ce vécu pour essayer de développer une vision et une expérience plus

positives du vieillir.

'DQV XQ FRQWH[WH VRLIJQDQW FTHVW XQ Y pd&ne e Bupthgeé plL SR XU
au seuil de sa vie en fonction de son profil, de son histoire de vie, de la présence de ses

proches, de ses capacités et envies, de ses besoins, autant de variables favorisant ou non
OYDGDSWDWLRQ HQ LQVWLWXWLRQ /D UHODWLRQ IRR/PHWY XL W |
HW RX LQIRUPHOV HQWUH OYfHQVHPEOH GHV SURWDJRQLVWHYV
familial), est un point essentiel, fondamental de la vie en EHPAD. Parallelement, les

éléments de description de la relation soignant/soigné par les professionnels de santé
VIDSSDUHQWHQW j XQ VRLQ © LQYLVLEOH & DYHF GHV VDYRLU\
VHUDLHQW HQ SDUWLH OH VRFOH GTXQH VRFLDOLVDRQWRQOHPXV\
clés du « bien vivie ensHPEOH 2 GH OYDXJPHQWODWIIHRWQ G GLBRpOLRUDYV
gualité de vie voire du maintien en santé.

3DU DLOOHXUV OfHQWUpH HQ LQVWLWXWLRQ HVW XQH pWDSH
EHVRLQ QRQ VHXOHPHQW GYXQ DFiEitR prydquesHfad @syehiuep, D X[ Gpl
PDLV DXVVL GYXQ DFFRPSDJQHPHQW OHXU SHUPHWWDQW GF
socialisation. Cependant, en maison de retraite, la socialisation est complexe et renvoie a la

QRWLRQ GYLQGLYLGXDOLWpP PDLV DXVVL DX[ FRQWUDLQWHYV FRC
GHV UqJOHV GH IRQFWLRQQHPHQW $LQVL FTHVW XRQYPEUWHIVWDEC
individualités, les personnes vont développer de nouvelles stratégies de « vie ».

Enfin, le maintien a domicile est plébiscité par les personnes agées pour passer leurs

derniéres années de vie mais parfois vieillir ne se fait pas toujours en bonne santé.

Comment alors réfléchir a des solutions pour créer un environnement adapté intégrant une

continuité des soins 24 heures s X U j GRPLFLOH RX UHSHQVDQW Of(+3%' FRP
Notre recherche a permis de faire le constat que vivre en maison de retraite pour la
SHUVRQQH kJpH FTHVW X cukkeD @hbiduteMeGsevmentaABMRdegrés de son

parcours de vie. Une forme de renaissance semble pouvoir exister parfois, si la capacité

GIDGDSWDWLRQ GX VXMHW HVW SRVVLEOH UpVLOLHQFH FH TXL
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'{DXWUH SDUW H[HUFHU HQ PDLVRQ GH UHWUDLWWUBRRUOOH
approfondi sur leur posture professionnelle, leur identité professionnelle et développer des

compétences spécifiques liées aux savoirs relationnels au-dela des représentations et des
HISpULHQFHY YpFXHV SDUIRLY QpJDWLYHVY GH OD YLHLOOHVVLE
personne agée, on OXL GpFRXYUH GHV ULFKHVVHV LQHVWLPDEOHV PRG
le regard du soignant et de fait, la prise en soins. En outre, faire son stage en maison de
UHWUDLWH SRXU OHV pWXGLDQWYV HQ VDQWp PpPUHWIBUEHEH RXY UL
YLH HW G{H[HUFLFH HQYLVDJHDEOH

3RXU ILQLU WUDYDLOOHU VXU OYDFFRPSDJQHPHQW HXY (+3%"' !

impligue de considérer les représentations sociales et culturelles de chacun et de notre
société.
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Annexes

Annexe 1l.Les Q°XGV HQFRGpV

Annexe2. $YLV IDYRUDEOH GX &RPLWp GI(WKLTXH GX &+8 GH /LPRJH
sous le numéro 189-2016-03.

Annexe 3. Les résultats des professionnels et des étudiants en santé

Annexe 4. Les résultats des professionnels en santé

Annexe 5. Les résultats des étudiants en santé
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Annexe 1 : Les noeuds encodés

Nom Sources | Réf Clreéé C;fré Molde' e M?g:'é
Regard extérieur sur 'EHPAD 4 10 | 26/03/18 17:10 PB 19/07/18 12:07 PB
Regard soignants sur| f§HPAD 12 18 | 27/03/18 09:13 PB 10/10/18 10:03 PB
Raisons entrée en EHPAD 24 66 | 26/03/18 17:09 PB 04/04/19 10:28 PB
Solitude Isolement social 11 24 | 26/03/18 17:10 PB 09/03/19 21:15 PB
Résignation 4 6 26/03/18 17:10 PB 19/07/18 12:20 PB
Handicap Dépendance 26/03/18 17:10 PB 19/07/18 12:16 PB
Chutes 6 7 26/03/18 17:10 PB 04/04/19 10:28 PB
Projet professionnel étudiants 15 30 | 26/03/18 17:08 PB 19/07/18 09:55 PB
Le vécu de la vieillesse 22 57 | 26/03/18 17:10 PB 04/04/19 10:28 PB
La vie en EHPAD 45 265 | 26/03/18 17:09 PB 28/03/19 10:30 PB
Sorties extérieures 3 5 03/05/18 09:36 PB 19/07/18 09:53 PB
Relation Communication 11 22 | 27/03/18 09:11 PB 10/10/18 10:21 PB
Propositions de changements 14 20 | 03/04/18 09:53 PB 19/07/18 12:07 PB
Participation aux instances EHPAD 2 6 03/05/18 09:38 PB 09/07/18 12:07 PB
Fin de vie 15 30 26/03/18 19:46 PB 04/04/19 10:28 PB
Familles Proches 30 63 26/03/18 19:48 PB 04/04/19 10:28 PB
Animation Activités 33 105 | 09/04/18 10:22 PB 04/04/19 10:28 PB
Habitation passée 10 22 | 26/03/18 17:10 PB 09/03/19 21:15 PB
Famille patients Alzheimer et démence 0 25/09/18 11:49 PB 25/09/18 11:49 PB
Visites Sorties 7 29 | 25/09/18 12:26 PB 10/10/18 10:31 PB
Vécu de l'institutionnalisation 3 25/09/18 13:24 PB 25/09/18 16:35 PB
Prise en charge 11 17 | 25/09/18 11:52 PB 10/10/18 10:27 PB
Décision entrée en EHPAD 8 22 25/09/18 11:54 PB 09/10/18 17:26 PB
Aides a domicile 6 6 25/09/18 12:24 PB 25/09/18 16:35 PB
Signes clinigues et vécu/Alzheimer 7 72 | 25/09/18 11:51 PB 25/09/18 16:35 PB
Décision entrée en EHPAD 19 24 26/03/18 17:10 PB 04/04/19 10:28 PB
FEQEIT G5 SOLMEME FEreTiE Enias En 16 25 03/04/18 09:56 PB 10/10/18 10:03 PB

EHPAD
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Annexe 2 : Avisfav RUDEOH GX &RPLWp GT(WKLTXH GX &+8 GH /LP|
31 mars 2016 sous le numéro 189-2016-03.
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Annexe 3 : Les résultats des professionnels et des étudiants en santé

Résultats des professionnels en santé

« Lorsque vous entendez le mot « vieillesse » quels sont les cing mots qui vous viennent
spontanément ?

Les mots le plus souvent proposés par les professionnels de santé pour définir la vieillesse

Résultats des étudiants en santé

« Lorsque vous entendez le mot « vieillesse » quels sont les cing mots qui vous viennent
spontanément ?

Les mots le plus souvent proposés par les étudiants en santé pour définir la vieillesse
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Annexe 4 : Les résultats des professionnels en santé

« &ODVVH] FHV FLQT PRWV SDU RUGUH GfLIBSKRpaWMRQmdins GX SOX

important classé par 5).»

Classement des mots des Classement des mots des
ee  professionnels de santé en 2°™  professionnels de santé en 3
place place

Classement des mots des
professionnels de santé en 1
place

eme

Classement des mots des professionnels de santé Classement des mots des professionnels de
en 4°™ place santé en 5°™ place
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Annexe 5 : Les résultats des étudiants en santé

« &ODVVH] FHV FLQT PRWV SDU RUGUH GYLPSRE@M BWQRdihs GX SOX

important classé par 5).»

Classement des mots des Classement des mots des Classement des mots des
étudiants en santé en 1°° place étudiants en santé en 2°™° étudiants en santé en 3™
place place

Classement des mots des étudiants en santé en Classement des mots des étudiants en santé en
4°™ place 5°M place
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Annexe 6 : Les 14 besoins fondamentaux de Virginia Henderson

Les 14 besoins fondamentaux de Virginia Henderson ~ *°

1 Respirer Normalement

La finalité du besoin cco UUHVSRQG j OD QpFHVVLWp SRXU FKDTXH LQGL"®
R\ JpQDWLRQ FHOOXODLUH VDWLVIDLVDQWH /HV PpHDXQLOBHV SF

ventilation, la diffusion et la circulation.

2 Manger et boire convenablement

La finalité du beVRLQ FRUUHVSRQG j OD QpFHVVLWp SRXU FKDTXH
PpPWDEROLVPH DILQ GH SURGXLUH GH OfpQHUJLHissGH FRQVWUXL
/IHV PpFDQLVPHV SRXU OfDWWHLQGUH VRQW OfLQAXWWIL RIPOQWIDE

(OLPLQHU SDU WRXWHY OHV YRLHV GTpOLPLQDWLRQ

/ID ILQDOLWp GX EHVRLQ FRUUHVSRQG j OD QpFHWOYHMGE p BKREKW VF K
TXL UpVXOWHQW GX IRQFWLRQQHPHQW GH OfRUJDQLWP®D /HV |
production et le reet dH VXHXU GH PHQVWUXHV GI{XULQHV GH VHOOHYV

sanitaire.

4 Se mouvoir et maintenir une bonne posture (a la marche, assis, couché et dans le

changement de position)

La finalité du besoin correspond a la nécessité, pour chaque indiYLGX GIHQWUHWHQLU O
HW OfHIILFDFLWp GHV V\VWgqPHV ELRSK\WLRORJLTXHV GH SHU
VRFLDOHV HW GH FRQVWUXLUH HW PDLQWHQLU OfpTXLOLEUH F
sont la mobilisation des différentes parties du corps, la coordination des mouvements et le

positionnement des différents segments corporels.

5 Dormir et se reposer

La finalité du besoin correspond a la nécessité, pour chaque individu, de prévenir et réparer
la fatigue, diminuer les tensions, conseUYHU HW SURPRXYRLU OfpQHUJLH /HV

10 'fDSUQqV © /HV SULQFLSHV IRQGDPHQWD X GHV9VYHeAde@wiDedite pd lekCbigeilnerational

GHV ,QILUPLQUHV UpYLVp HQ SOHREVHUMDWQRQO GXV.GH EHVRL @¥ntédiédh OfrWUH KX
diagnostique », de N. Delchambre, M.- R. Lefevre, A. Ligot, N. Mainjot, M. +F. Marliere et M. Mathieu, De Boeck (2eme

édition), 2005, 71 pages.
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Of{DWWHLQGUH VRQW OD UpVROXWLRQ PXVFXODLURWNPOBGHVYXVSH
F\FOHV GX VRPPHLO DLQVL TXH OfDOWHUQDQFH DFWLYLWp UHSR

6 Choisir les vétements appropries, VIKDELOOHU HW VH GpVKDELOOHU

La finalité du besoin correspond a la nécessité, pour chaque individu, de se protéger et
GYH[SULPHU VRQ LGHQWLWp SK\VLTXH PHQWDOH HW VRFLDOH /
SRUW GH YITIWHPHQWYV HW @ faDdaksktigrvded roddwemedts @déduatrsX

7 Maintenir a un niveau normal la température du corps par le port de vétements

appropriés ou la modification de la température ambiante

/ID ILQDOLWpPp GX EHVRLQ FRUUHVSRQG j OD Q pfeHa/gndevnent SRXU FK|
optimal des fonctions métaboliques, de maintenir les systéemes biophysiologiques et de
PDLOWHQLU XQH VHQVDWLRQ GH FKDOHXU FRUSRUHOOH VDWLYV!
est la thermorégulation.

8 Tenir son corps propre et sa mise soignée, protéger son épiderme

/ID ILQDOLWp GX EHVRLQ FRUUHVSRQG j OD QpFHVVIQWp JERWY FK
GH OD SHDX GHV PXTXHXVHV HW GHV SKDQqUHV GIpOLPLQHU
GIDYRLU XQH VHQVDWLR QleGmsrt BReSdight &g, LleR tdéedhidriles pour

OfDWWHLQGUH VRQW OHV VRLQV GYfK\JLgQH FRUSRUHOOH HW OD

6H JDUGHU GHYVY GDQJHUV TXH SHXW UHSUpVHQWHU OfHQYLURAQ

ne soit une source de danger pour les autres

La finalité du besoin correspond a la nécessité, pour chaque individu, de se protéger contre

WRXWH DJUHVVLRQ HIWHUQH UpHOOH RX LPDJLRBDLOMpHWLGHEUY
PHQWDO HW OYLGHQWLWp VRFL xéndre s6hYlaR/gifabo® kis-8V¥HsVMdeSRXU OfD
menaces réelles ou potentielles, les réactions biophysiologiques face aux agressions

physiques, thermiques, chimiques, microbiennes, la réalisation de taches
développementales, la construction du concept de soi, les rapports sociaux et les stratégies
GIDGDSWDWLRQ DcetifeVLWXDWLRQV GH

10 Communiquer avec autrui et exprimer ses émotions, ses besoins, ses craintes et

ses sentiments

La finalité du besoin correspond a la nécessité, pour chaque individu, de transmettre et de
SHUFHYRLU GHYV PHVVDJHV FRJQLWLIV RX DIIHFWLIW BRIQVFLHC
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UHODWLRQV DYHF DXWUXL SDU OD WUDQVPLVVLRQ RX OD SHL
GILQWHQWLRQV J/HV PpFDQLVPHV SRXU OfY brgaiesideq@sGridlsi VRQW O
OfpFKDQJH GYLQIRUPDWLRQV SDU OfLOQWHUPpPGLDLUM UIXO V\VW
OfDSSUHQWLVVDJH HW OXWLOLVDWLRQ GHV FRGHV HW GHV PF

établir des contacts avec le monde.

11 Remplir ses devoirs religieux selon ses croyances

/ID ILQDOLWp GX EHVRLQ FRUUHVSRQG j OD QpFHVVA WRPBRXU FK
sujet humain, de faire des liens entre les événements passés, présents et a venir, et se

réapproprier sa vie, de croire enla conWLQXLWp GH OfKRPPH GH FKHUFKHU XC
VIRXYULU j OD WUDQVFHQGDQFH /HV PpFDQLVPHV SRXU OfDWW
OD ILQLWXGH FRPPH SDUWLH LQWpJUDQWH GH OVYHIQVMW HQNK O]
sur des valeurs, des FUR\DQFHV XQH IRL HW OYDGRSWLRQ GT1XQ PRGH
UpDOLVDWLRQ GYDFWHY WpPRLIJQDQW GH O 9YHQWLIFHPSHXQWW. R/Q Lj UG |

activités rituelles de maniere individuelle ou collective.

6TRFFXSHU j XQ WYDYOROQQHXDIYLPSUHVVLRQ GH IDLUH TXHOTX!

/ID ILQDOLWp GX EHVRLQ FRUUHVSRQG j OD QpFHVVLWp SRXU F
GIDVVXUHU VHVY UHVSRQVDELOLWpPY HW GH VIDFWXDOLVHU SDU
Les mécanismes pour OTDWWHLQGUH VRQW XQH FRQFHSWLRQ FODLUH C
VHV SHUIRUPDQFHVY GH U{OH HW OYDGDSWDWLRQ DWUEKBQIHPH

ses choix.

13 Jouer ou participer a divers genres de récréations

La finalité du besoin correspond a la nécessité, pour chaque individu, de se détendre, de se
GLYHUWLU HW GH SURPRXYRLU OTDQLPDWLRQ GX HERWIWHHRGGH
VRQW OD UpDOLVDWLRQ GITDFWLYLWpV UpFUpDWLYHYV LQGLYL

capacités et a ses aspirations personnelles.

14 Apprendre, découvrir, satisfaire une saine curiosité pouvant favoriser le

développement normal de la santé.

/ID ILQDOLWpPp GX EHVRLQ FRUUHVSRQG j OD QpFHVVLWQD SRXL
VI DGDSWH gr e®sVviie @eWaldest&uration, du maintien et de la promotion de sa santé.

/{HV PpFDQLVPHVY SRXU ODWWHLQGUH VRQW OD UpFGISWLYLWj|
FRQQDLVVDQFHV OH GpYHORSSHPHQW conpétemer@ssHWpV HW OYDGD
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Des représentations sociales de la vieillesse aux expériences vécues : impact sur
OYDFFRPSDJQHPHQW GDQV OHV VWUXFWXUHVY GTKpEHUJHPHQW S

/IH YLHLOOLVVHPHQW GH OD SRSXODWLRQ HVW XQ GplL HQ
dépendance physique et/ou psychique du sujet agé.

Une pWXGH pSLGpPLRORJLTXH GRQW OYDSSURFKH HVW SOXULGLYV
@OMWKURSRORJLH HQ LQVgMWaAYE Men¥exsur dxTHHBADU HrRdsin et lle

de La Réunion) a eu pour objectif de contribuer a O § D P p O LdrdJdorwdidRaRces sur les

expériences vécues par les personnes agées et les familles de résidents Alzheimer, les

étudiants et les professionnels de santé. Pour cela, les représentations socio-
culturelles/expérience vécue de la population de OTpW X G H drpbwWespaiisi que la
GpFLVLRQ ,GaHeQAdAdidiine et la prise en soins prescrite, percue et réelle en

EHPAD.

$LQVL OHV UpVXOWDWY PRQWUHQW TXH OTHQWURPXHRBEOH(BKYV
VWUDWPJILHV G 1D Gibegts/ Dedanede GeHié ddmtraint, encadré par des régles

de fonctionnement renvoyant a la vie en collectivité, collectivité de « vieux », impacte le
SURFHVVXV GH VRFLDOLVDWLRQ GH OD SHUVRQQH kJpH 9LYUI
changement socio-FXOWXUHO UDGLFDO 'f{DLOOHXUV H[HUFHU HQ PI
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp UHOQYH GYfXQ WUDYDLO VXU OD S
raison du conflit entre les représentations de la vieillesse et les expériences vécues. Cela

implique le développement de compétences liées aux savoirs relationnels. En outre, pour les
PWXGLDQWY HQ VDQWp IDLUH VRQ VWDJH HQ (+3$'HWWHX® Gpf
véritable lieu de vie et de travail envisageable.

3RXU ILQLU O feerd3s lesEiRpfé3entations de la vieillesse, ce qui questionne
OYDFFRPSDIJQHPHQW GH OfTHQWUpPH HQ (+3%$' GLVFXWp GDQV FH W

Mots-clés : Vieillesse, Personne agée, Maison de retraite, Soins

Social representations of old age experiences: impact on support in the retirement
home.

The ageing of the population is a challenge in terms of accompanying physical and / or
psychic dependence of the elderly subject.

An epidemiological study whose approach is multidisciplinary, and which uses the tools of
anthropology by emphasizing the qualitative approach, conducted on ten retirement homes
in France (Limousin and Reunion Island) was intended to improve knowledge about
H[SHULHQFHV RI VHQLRUV DQG IDPLOLHV RI $Oh&HHcaelUTYV UH\
professionals.

To achieve this goal, socio-cultural representations / lived experiences of the study
population were explored as well as the entry decision, daily life and care taken prescribed,
perceived and actual in EHPAD (acronym for nursing home in French).

Thus, the results show that the entry into accommodations structures is multifactorial and
influences the adaptation strategies of residents. The forced living context, framed by
RSHUDWLQJ UXOHV UHIHUULQJ WR FRPPXQLW\PSDHWVthH&RH 3ROG
process of socializing the elderly person. Living in a retirement home is a radical socio-
cultural change. Besides, practicing in a retirement home for health professionals is a work
on professional posture and identity because of the conflict between representations of old
age and lived experiences. This involves development of skills related to relational
knowledge. In addition, for health students, doing an internship in EHPAD means discovering
an institution that is a real place to live and potentially work.

Finally, the EHPAD upsets the representations of old age, which questions the support of the
entry into EHPAD discussed in this work.

Keywords : Old age, Elderly, Homes for the aged, Care
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Entretiens

des personnes agées




PA-01-EHPADG

Durée GH O fHQWUHRNWILH Q

Age : 90 ans

Sexe : Féminin

Vit en EHPAD depuis 16 mois

3UpVHQFH GH OD ILOOH SHQGDQW OTHQWUHWLHQ

Si vous deviez me donner quelques mots sur la vieillesse ?
9LHLOOHVVH GpSHQGDQFH RQ OD SUHQG FRPPH FITHVW

Ca fait combien de temps que vous étes la :

Depuis le 8 janvier 2015.

Vous ne pouviez plus rester a la maison ?
1RQ FIHVW j @TpWDUW WURS ULVTXp
&THVW OTK{SLWDO TXL PTD HQYR\pH LFL

Vous étes de la ?

Non de C.

Je suis habituée, je trouve tout le monde gentil, donc je saurai ce que je laisse mais pas ce

TXH MH SUHQGV VL MH SDUV /D VWUXFWXUH HVWOBWWERWIHY B¥XHYV
GpEXW RQ PIDYDLW GLW MH YDLV PDQJHU HQ FHKDWRELWIH HXH ESHW L
Et en fait au bout de quelques jours, je ne voulais puV VRUWLU PDLVY HOOHV QYfRQW
SpULRGH GIDGDSWDWLRQ HVW GLIILFLOH /HV LOQILH@WqUKXN MHR
PITHQQX\DLY HOOHV YHQDLHQW PH SDUOHU &BHWKRHYVLRHQHIVQW

choisi de venir ici.

(Safile) GHSXLV TX{HOOH HVW LFL HOOH HVW PRLQV PDODGH TXH

Et vous vous étes fait des relations ici ?

2XL MH SDUOH j WRXW OH PRQGH PDLV MH QYLUDLY SDRHPH IHUP
siil y a des nouveaux, je vaisleur SDUOHU SRXU GHPDQGHU VJLOV RQW ELHQ |
Parcequemoi j SDUW OTDQLPDWdHelFHAX IOHY G PRIRQYW EHM2X eRXS DLGpH
PH SODLQV SDV FDU MYDL IDLW FRPPH WRXW OHHRROQGW W {PH VH X

petits-enfants, mes arriere-petits-enfants.



Vous participez aux activités ?

2XL VDXl OD FKRUDOH FDU OD PRLWLp GX WHPSVY OH VRLU MH VX
ORL MH FRQQDLV GHV FKDQVRQV PDLV FYfHVW GHV UHIUDLQV
coloriages, quand mes petites étaient petites je le faisais avec elles.

Vous étes une personne aidante.

Quand on me demande de plier des bavoirs je le fais. Il y a des malades qui me demandent

GH OHV DLGHU DORUV VL MH SHX[ OH IDL tomnid ¢ petidjounaly 6fLO \
MYDLGH oD RfdasHEgys Houce.

Vous sortez de temps en temps ?
De temps en temps mais pas souvent. Le matin je me léve a 7h, je me lave car je ne veux

pas aller manger sans étre lavée. Apres je remonte et si ils me le montent je plie le linge.

Asafile: HW YRXV FTHVW FRPSOLTXp GH SPVVHU FH SDV DYHF HOO
Ahoui (QILQ FfHVW VXUWRXW SRXU HOOH HW SRXU PRLVPXVVL F
YLWH ,0 D IDOOX OXL GHPDQGHU GHbiepredig& KLU ODLV GHSXLV H

(Samére) MH QYfpwDLV SDV WDQW IDWLJIJXpH TXH oD MDUOXIKMFE@H
DL PDUUH GH PH IDLUH DSSHEBHWXR OFABNMW (XMW oD FITHVW ULF
QTLUDLY SDV WXWR\HU OHV GDéreHVY TXL VHUYHQW OHV LQILUP

La difficulté est de prendre la décision !

Oui mais quand il faut, il faut. Je vais vous dire honnétement, oui ma maison je ne peux plus
PDLQWHQDQW \ UHVWHU O0ODLV DXVVL MH QH VDLV SDV FH TXH
voulais que marcher. /HVY DQHVWKpVLHYV oD IDLW EHDXFRXS GH PDO /D YL
2Q IDLW FRPPH OHV SHWLWV meHe GuisVa peitd !@n REe) biF kbu®

fait choisir les couleurs. Tous les jours il y a une animation sauf le samedi et le dimanche.

(W LFL LO\ D XQ PpGHFLQ RX FIHVW YRWUH PpGH¥FLQ WUDLWDQW
&THVW OH PpGHFLQ GernienBsiremRda RaX {oH loih.

(Safiley MH YLHQV OD YRLU XQH IRLV SDU VHPDLQH BODGW XMH Y|

me dit que je ne peux pas venir car elle épluche.

(Samére) RXL MYpSOXFKH OHV OpJXPHV RQ QH PH IRUFH SDV RQ
VRQW ORQJXHV GRQF oD PY{RFFXSH



Et vous avez la télé ?

Oui -MDL PHV HQIDQWYV TXL P1E&&ats @Bl eés arfdievpeststanfants vV

GH HW DQV -THQ DL XQ GH DQV TXDQG VD PDPDORMVWOYHQ
luiadit« SRUWH oD j PDPLH FDU PRL MH Qi reofhiQuddHUAlor§i@ XV 3R U\
OYDYDLV PLV VXU PRQ OLW HWnNQ@oh D MAQIGEMR® lgae jM UsLunGLW ©

enfant ». Il a dit « porte lui ¢ca car elle a rien et elle aura mon doudou ».

Et vous vous pensez quoi de la vieillesse ?

(Ssafile) FYHVW EHDX GH YLHLOOLU GH OD ERQQH IDoOR&butPrDLV FYH
pour avancer.

(Samere) PDLV FREHNMAW WX YHX[ TXH MH IDVVH GIDXWUH FIHVW Gg
(Safile) WIHV XQH EHOOH PpPp XQH EHOOH PDPDQ W{HV SURSUH
(Sa mére) : je ne me plains pas, je sais que je suisbiena F{Wp GH WRXW FH TXYLO \ D O
Pour étre a la maison de retraite il faut de la volonté, quand on a de la volonté on fait
EHDXFRXS GH FKRVHV -IDL WRXMRXUV WUDYDLOOp pWDQW MHX
a trop de maladies. Quand on était jeunH RQ DOODLW j OfpFROH PDLV RQ QIDYI
RQ DYDLW OD FRTXHOXFKH OD URXJHROH PDLV FfHVW WRXW



PA-02-EHPADG

Durée GH O Y HQWUHNVE24H Q
Age : 80 ans

Sexe : Féminin

Vit en EHPAD depuis 2 ans

-{DLPHUDLYV TXH OYRQ S\bttbQitlaht e¥Ratenatt H

Je suis arrivée la car mon mari était handicapé comme moi. On était tous les deux. Moai je

VXLV DPSXWpH VXLWH j XQH IUDFWXUH GH OD FKHYLOOH HW FRP
QYD SDV SX« (QILQ MH PH GHPDQGH

Vous aviez quel age ?

dD IDLW DQV TXH MH VXLV Oj HW FTHVW HQ GpFHPPGHFLQ TXH |
D GpFLGp GH PH PHWWUH LFL FDU LO VDYDLW] THLXLVW RDXQW pHNAD
me sens bien ici. Le personnel est gentil, je sonne si y a besoin, ils viennent, je les dérange
EHDXFRXS OD QXLW FDU RQ PfHQOgQYH OD SURWKqgqVH HWN MH QH
obLY FRPPH HOOHV VRQW VRXYHQW RFFXSpHVY DYHF GYDXWUHYV
assez tét et bienellHY PH FKDQJHQW -H QYDL SDV j PH SODLQGUH GX SH
HVW WUqV JHQWLO ,0\ D GH OYDQLPDWLRQ

Et vous faites quoi comme animation ?

2Q IDLW XQH FKRUDOH OH OXQGL RQ FKDQWH VY@L DPEHWS$SBU \
une petite voix, je chante juste alors on fait ca. Ensuite on fait travailler la mémoire, on nous

demande quelle est la capitale GH O$QJOHWHUUH

Vous sortez un peu ?
Je sors le dimanche car mon fils vient me chercher tous les dimanches aprés le petit

déjeuner vers 9h, je mange chez lui, ma fille vient et il me raméne pour le repas du soir.

Et les petits-enfants sont loin ?
QuiilssontenrégionP ,0 \ HQ D GY{DXWUHV j % OD ILOOH YLHQW PH YRL

midi on parle, elle me parle de mes petits-enfants.



Vous étes bien entourée !

2XL FDU MH QYDL SDV SHUGX OD WrWH GRQF MH OHV UHFRQQDLYV
-H UHoRLY OH MRXUQDO M{HVVDLH GH UHJDUGHU GHLODH D W
télévision.

6L YRXV DYLH] PRWV j GRQQHU VXé&quebouvslpbutriez@ieVWH TXTHVW
J)LQ GTXQH YLH MHADQYPWPpHSHWKHUHXVH GDQV PD YLH PRQ PDUL p
PDULp HQ -{DL FRQQX OD JXHUUH PDLV MH QYfpWDULWHGWV PDL
dans les rues de L. TXL VDY D QuebDdmdi€le, @ademoiselle » avec les chocolats.

1RXV RQ QYHQ DYDLW SDV SXLVTXH FIfpWDLW OHV WHNIWUGHW LR C
FDPDUDGHY DYHF PRL LO OYDYDLW MHWp SDU WBYDMWD PR IS DM
YRXOX MH OfDYDLV GpSRVp -H QYDLPH SDV OHV DOOHRWPDQGV I
OHVY DOOHPDQGYV -NoyadelLdd Bllenadne ilsd et commis trop de crimes, ces

FDPSV GH FRQFHQWUDWLRQ MH QH FRPSUHQGV SDV TXH OH SHX
chef Hitler capable de tant de crimes. Les personnes agées comme moi elles étaient tout de

VXLWH WXpHV HW DX FUpPDWRLUH ORL MYHQ DL JDUGp XQH UDQ
9RLOj HW ELHQ TXRL GI{DXWUH GH PD YLH -f{DFFHSWH OD YLHLOC

4 X 7 Hoé Qi est le plus difficile ou le plus facile quand on vieillit ?

-H VXLV GDQV XQ HQYLURQQHPHQW DLPDEOH MH PRHVFRDHQXLW
HW HOOHV PH GLVHQW GH QH SDV PTH[FXVHU FH QTHVW SDV PD
Comme mon fils me répéte toujours, tu as WRXWH WD WrWH FITHVW IRUPLGDEC
décédé en 39 et ma mere qui était femme au foyer a demandé de travailler a la SNCF elle

faisait les trois-huit pendant 20 ans.

4 X 1 HéVWue vous pensez que les gens dans la société actuelle pensent de la

vieillesse ?

Moi on me dit« WX DV GH OD FKDQFH GO®P UHW GHD Y RAEHWVEEI¥&WMH WD Wr!
MITHQWHWOQHGW M DUULYHUDL SDV FRPPH WRL-HMNXQW\ GORWILLYHC
DYH\URQQDLVH FTpWDLW WUQV UHOLJLH Xdrandxbre® fais&tQ@ne&/H PHWW
croix sur la tourte du pain, le vendredi matin on allait a la messe parce que Jésus est mort un

vendredi, et le dimanche bien entendu. Mais ¢a ne me déplaisait pas. Puis en prenant de

OfkJH MH QH FURLV SOXV jstUdrnéapt. DSUqV OD PRUW F{H

Vous avez pris du recul ?
Oui -YLUDL GRUPLU GDQV] XQOBPDN WD §| HVW PRQ PDUL \ HVW HW

ma fille « ne faites pas tout un plat dans le journal dites juste que je suis morte dans la plus

7



grande simplicit¢ ». Et ELHQ YRLOj OD YLH SRXU PRL GDQV OfHQVHPEOH N\
pPWDLW PDODGH LO pWDLW JpQpUHX[ MH PH VRXYLHQVpDYRLU p
deux robes et je ne savais pas laquelle prendre. Mon mari est venu il a regardé il a dit « on

prend lesdeux 2 $ORUV MJhD & eGlilaWit ©®mais si mais si ! ».

Et vous vous étiez a la maison ?

-fpWDLV j OD PDLVRQ MH UpSRQGDLV XQ SHX DX WpOpSKRQH H
maison Marie-Louise P. qui est parente de loin avec P. MH OfDL JDUGpH FRPPH HPSC
PDLVRQ HOOH GRUPDLW FKH] QRXV FRPPH HOOH QH FR®GXLVDLW
QRXV OY{DPHQLRQV OH VDPHGL FKH] HOOH 6HV YRLVLQV OD UDP|
37 ans chez moi. Quand je suis venue la il a fallu la licencier. Elle a eu une prime de
OLFHQFLHPHQW MH OXL DL GRQQp SUHVTXH Ya 3RXUWDQW

Vous la voyez encore ?

-H OYDL YXH TXIXQH IRLY GHSXLV VRQ SqUH HVW GpFpIGp MH
pensDLV TXfHOOH YLHQGUDLW PH YRLU SOXV VRXYHQW 5HPDUT
PRQ ILOV TXL OTHPSORLH (OOH UpSRQG DX WpOp3SKRR®K® PRLQG
PD YLH MYDLPDLY EHDXFRXS PHVY FRXVLQHV DYH\b&Q@RBLVHY HW

méme année.

,O\D GIDXWUHV FKRVHV TXH YRXV YRXOH] PH GLUH XU FHWWH
Et biennon -H QH VRXIIUH SDV VL M{DL VRXYHQW SOHXUp OD QXLW
seule qui tombe et se fracture la cheville (W T X fiRo@s puihie la remettre quitte a boiter,

oD MIDL SOHXUp ORQIJWHPSY 4XHOTXHIRLY TXDQ®&RMOHXKJIDUOG I

faudra bien que ca arrive.

Vous appréhendez ?

Ah non je suis sereine  -{{DL TXDQG PrPH DQV QN RXXOW UL MRS H
IDPLOOH PHV FRXVLQHV VRQW GpFpGpHV PRQ IUgUH MHEDYDLV >
PRL LO \' D DQV TXYLO HVW PRUW -H PH VRXYURQVQH] RH) IRV
disputait beaucoup, la nuit je mettais une pince a linge, il y voyait rien. OD ILOOH V{HVW PDU
avec un étudiant en médecine, Armand, qui était mon gendre. On a passé une période, mon

mari allait prendre sa retraite, mon fils allait étre médecin et le gendre qui était aimé de la

clientele. llsétaiHQW WRXV OHV WURLV j VIRFFXSHU GH OD FOLHQWgOF
(W EHQ OXL XQ MRXU LO D GLW TXfLO DYBHW WRYMWDBE UBBRWVrW

a fait une radio et il avait un cancer au cerveau. Et il est mort.



PA-03-EHPADS

Durée GH O Y HQVWBUmnZ& HQ
Age : 86 ans

Sexe : Féminin

Vit en EHPAD depuis 1 an

Parlez-PRL GH YRWUH YLH SDVVpH HW DXMRXUGTKXL

'"HSXLV TXH MH VXLV DUULYpH Oj MIDL GHV ODURMHPHQSND |y PHHM XH
pieds. J 1 KD E laMv1D6 avenue M., a deux pasde B 1RWUH VpSXOWXUH QfHVW SD
me suis mariée a 20 ans mon mari a 20 a peine.

Mon mari étant décédé un dimanche, mon mari était creusois, il avait été élevé par une

grand-mére en C.. Elle était cuisiniére dans un chateau. Mon mari avait copié sur sa grand-

meére pour cuisiner. Et ce dimanche ou il est mort il avait fait une tarte aux abricots dont je ne

SHX[] SOXV HQWHQGUH SDUOHU GHV SLJHRQV HQILQ QMW FRFR\
avec les notions de sa grand-mere.

Il était assis il commencait a avoir mal aux jambes, il me dit « PDLQWH Q D-@aNMud THVW
fais2 MH OXL DL GLW GTDOOHU VH GRXFKHU -YfpWDLVYUGDRBW OD
MTHQWH Q&M !'XQ -®DL BD MV CT-Xd ¢u¥ W fais ? » et il était mort. Je voudrais
PYHIIRUFHU GH QH SDV rWUH ULGLFXOH PDLVY MH SHX[ SDV P{HPS
(QILQ EUHI MYDL GHX[ ILOV XQ ILOV 'RPLAOLDXHXTXD DYDYW R/FRJHLY
de voiture, dés 18 ans il a eu une voiWXUH ORL MYDL XQH V°XU TXL pWDLYV
VXELWHPHQW HW MY{KDELWDLY OD PrPH PDLVRQ TXH PD V°XU /H
PD V°XU TXL DYDLW pOHYp OHV HQIDQWY $ORUNLHQ DYHF D >
Dominique, ils étaient plus que des cousins car ils étaient toujours ensemble. Et bien
'RPLQLTXH YRXODLW DOOHU j OD IrWH DX 3DODLYVY HDQRUOHMIDL
YR\DLY SDV DUULYHU HW GT1XQ FRXS MH YREW\DAULWXYHUFGHVW HQ
filsa ,O0WntRdt « RXL PDLV QH YRXV LQTXLpWH] SDV FIHWW WRXW L
UpYHLOOH PRQ PDUL RQ D pWp j OTK{SLWDO

Voila le premier épisode.

Avec son état de santé il a eu les vertébres coupées donc on lui a mis un appareil pour tenir

sa moelle épink UH ,0 QYD SDV SX FRQWLQXHU VRQ WUDYDLQ GRQF M
Maintenant il est a la retraite. Moiau P. M\ VXLV UHQWUpH j DQV HW MfHQ V>
3RSXODLUH FfHVW XQH PDLVRQ Res MYDL pWp IRUPpH pOHYpH
-{DL HX XQ DXWUH ILOV DQV DsSUqV /H SDXYUH LO HVW Oj MH O
QIDWWHQGDLV SDV -YDL pWp RSpUpH GH OVJDHEBRAGLFDWHKQHW
GDPH TXL YLHQW PTHQOHYHU O inais e&iareWals létds dhcziotel».FAH GLW ©
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M § D Lm@i& Bén®urement pas madame 2 'X FRXS FH ILOV DOODLW j OYfpFROH
SURIHVVHXU TXL QYDLPDLW SDV 20LYLHU HWP KL GXK&&EBL VDLW T
fait de la déprime. Aprés mes deux fils avaient chacunun PpWLHU GRQF GX FRXS PRL
VHXOH MH FRPPHQoDLV j IDLUH GH OD GpSULPH MIBDIDYRX®X ID
un mari formidable qui avait travaillé avec des peintres. Parfois du coup je broyais beaucoup

de noir. Mon fils était grand ami avec les ambulanciers de la maison. Il disait que sa mére

QIDOODLW SDV GX FRXS MH VXLV DUULYpH LFL (W MH VXLV LFL

Donc vous étes venue la car vous ne pouviez pas rester seule ?
2XL FIfpWDLW OD VROLWXGH -YDL HX GHV PRPHQWYV GH FDWDVW L

Et vous vous trouvez bien ici ?
2XL MfDLPH ELHQ ,VDEHOOH HOOH HVW JHQWLOOMH @ GHRIEW U |

pas la téte, je suis lucide mais je déraille un peu.

Et 1a vous étes bien ?

2XL MIDL XQH FKDPEUH VH X 6oH cetteiBrhe GrganidepdopanimetioRs@on® H

MH PTHIIRUFH GH UpSRQGUH GH PH FRQFHQWUHUIR-UND LF MW W |
FRPSOLTXp GH UpSRQGUH DX[ TXHVWLRQV &DU TXDQ&®HITpWDL
travailler au Populaire, alors MIDYDLV GHPDQGp j PRQ SqUH TXL PYD GLW
YRXODLYVY DORUV MIDL FRPPHQFp j WUDYDLOOHU $SUgQWFRPPH M
fils qui maintenant est son beau-lUqUH TXL OXL D SDUOp GH OD PDLVRQ GH U
demandéce TXH MfHQ SHQVDLVY HW M{DL DFFHSWp ODLV MH GRUV PD

Vous avez fait des connaissances ?
(FRXWH] GDQV FH PLOLHX FTHVW TXDQG PrPH GLIILFLOH MIDL >
DYHF HOOH ,0\ D GY{DXWUHV GDPHV DXVVL PDLV LO \ HQ D GYDX

Et vous participez bien aux activités ?
-H P{HIIRUFH MH PYHIIRUFH ORL MH VXLV XQH SULPDLUH HQ Gpl

Oui mais parler de soi ¢a tout le monde peut le faire.
2XL PDLVY MH QH VDLV SDV VL FfHVW LQWpUHVVDQW

$K VL PRL FIHVW FH TXL PTLQWPpPUHVVH
MD QLgFH MH QYDL SOXV HX GH VHV QRXYH®OOH VD HW FM WD HG QWL
UrYp GT(WHO\QH
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$ORUV LO WRDL @&/LIW \VO W R X M RI¥d Exfattdinve $eGopeht/ ils ne sont pas bruts.
,O P{DWWUDSH HW LO PH GLW TXYHOOH HVW PRUWKN SBVQH PTI

comment elle est morte.

Et vous sortez de temps en temps ?

Ah oui je vais chez mes parents, le week-HQG SURFKDLQ MH VDLV TXfLO \ HQ D
MT\ YDLV 7RX¥ 1&8nhHDUvidh R téléphone. $SORUYV ,VDEHOOH PYDYDLW LQYL
OfpJOLVH &TpWDLW XQ VRLU LO \ DYDLW XQ WRQNBEWOHOM PRILC
TXILO \ D TXHOTXTIXQ TXL FKHUFKDLW XQH SHUVRQ@QHPHX NV XERQQ !

pas mal débrouillée. Mes enfants sont venus me voir parler un peu en patois.

4 X 1 Hoé \gue vous diriez de votre vie ici ?

/ID YLHLOOHVVH MH PH GLV DXVVL TXH MH FRPBWHDOIW IDRR/ILV DC
OTK{SLWDO /fLQILUPLqUH PID IDLW ULl R XFDJL H @OGIHF B DEPLSD JXH R
SRXU IrWHU oD 4XDQG MTpWDLV j OTK{SLWDO OHV GDPHV PH WpC

Vous vous trouvez mieux ici que chez vous quand méme ?

2XL PDLV LO PH PDQTXH XQ FKH] PRL 3DUFH TXH BMJOBNNTXDQG P
DQFLHQQH YRLVLQH PYD WpOpSKRQp FH PDWLQ DHO/OMHY PHQWND IP\H
GLIILFLOHPHQW ,0\ D GHV SHUVRQQHV kJpHV VEUHPHQW SOXV j
GHOj PRL MTDL WRXWH PD OXFLGLWp MXVTXYj SUpVHQW

'R QF BtpHs trop mal mais vous seriez mieux chez vous ?

Oui enfin non car je ne saurais pas me tenir mais bon. En définitif je ne sais pas ce que je

SHX[ YRXVY DSSRUWHU ,VDEHOOH HOOH HVW WU@HWBS8HHAWUYX UG
terre. EtaufonG FH VRLU MH VXLV PrPH IODWWpH TXfHOOH PHIDLW Gp
SHQVDLY QH SDV UpXVVLU j SDUOHU PDLV HQ IDLBHVERPRH MTRI
GHYLQHU FHUWDLQHYVY FKRVHVY SDUOHU GHV GpSDUWHPHQWYV SD

Et si vous voudriez changer quelque chose ?
(W ELHQ MH QH SHX[ ULHQ FKDQJHU MYDH QB QWRXWRERW HDODNW IDR

ici. Mais ca arrivera je ne suis pas éternelle.
Vous imagineriez étre ou ?

Dans la sépulture ot ilyamaméreet PRQ SqUH -H SHQVH j PD QLqFH DXVVL |

su. Je me donne trop aux autres.
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Vous étes anxieuse ?

Oui je me connais. Je sais me tenir, je ne suis pas zozote, je parle correctement. En résume,

ULHQ QH YDXW GYrWUH FKH] VR Lt étrfe fue\¢a ¥d_sevhff el pasdé. UHVW pH SHX
-f{DL YX PRQ PpGHFLQ TXL PYD GLW SRXU PRQ RDURXGHIIQPW SDV S
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PA-04-EHPADS

Durée GH OfHQWRMHWTIH Q
Age : 85 ans

Sexe : Féminin

Vit en EHPAD depuis 18 mois

Parlez-moi de votre vie ici.

Moi je pensais vieillir chez moi, ne pas finir dans une maison de retraite.

(W oD YRXV HVW DUULYp SDUFH TXH ?YRXV QYDYLH] SDV OH FKRL][
Parce que je ne pouvais plus rester chez moi la nuit toute seule alors je suis restée chez moi

avec une personne g XL YHQDLW PYDLGHU OD MRXUQpH (W SXLV MH VX
QXLW MYDL JOLVVp GH PRQ OLW DORUV RQ PTD GLW FYHVW ILQL

Du coup je suis venue la avec mon mari.

Et si je peux me permettre vous avez quel age ?
-IDXUDL DQV DX PRLV GH IpYULHU

Donc vous étes venue la par obligation ?
& 1 Ha¥dive que je suis venue la avec mon époux, du coup il a été enterré, ¢a va faire 5 ans,

puis moi aprés. On a vendu notre pavillon. On en a profité quand méme.

Et la vous vous étes habituée quand méme ?
BeaucoXS GH PDO MY{pWDLV WUqV DFWLYH WUQqV LQGHBHIRED QW H

Vous vous rebiffez sur quoi ?

6XU FH TXTRQ D OH GURLW HW! IRa deX feglEmepts Bt tBUD 4. ApffesGaJ R L W
SHUVRQQHO HVW JHQW Kiéammént Q {WH@QDDVYHW WO PDLVRQ DXVVL F
$sSUqV FIHVW PRQ ILOV TXL D UHSULYVY OD PDLVRQ GRQED®DW YD -7

de probléme.

Vous sortez de temps en temps ?
Quand ils viennent car mon fils est sur Fontainebleau et ma fille est loin. Donc quand mon
fils vient je le vois tous les jours. Mon fils a 56 ans et ma fille 58. lIs travaillent encore !

Elle les aura au mois de novembre.
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4 X 1 Hoé Qi est le plus difficile ici ?

dD GpSHQG GHV MRXUV GTXQ SRLQW GH YXH QRXUULWXUH R
KDELWXpH j EHDXFRXS FXLVLQHU DORUV PH UHWURXEYWpPH] ULHC
DYHF PHVY PDLQV MH QH SHX[ SOXV WULFRWHU -TpWDILVLGDmMQV O
faire. Mais le plus difficle en SDUODQW IUDQFKHPHQW PRL FTHVW OHV GR
douche tous les jours et ici on ne peut pas car pas de place et pas suffisamment de
SHUVRQQHO -H QH SHX[ SDV OD SUHQGUH WRXWH VHXOH HW M
faire la toilette. Ladé SHQGDQFH FITHVW GLIILFLOH

La vous avez une chambre seule ?
2XL PRQ ILOV VIHVW DUUDQJp MH VXLV ELHQ (W ,VRMEHRXTROQHVW
O9YD

Vous faites les activités ?
2XL OH PDWLQ RQ SUHQG X-@idSjel tlédcends: Sapf giakd onfaDdedspiies
MY\ YDLV

4 X 1 Hoé \yui est encore difficile aussi ?

J)DXW SDV UplOpFKLU j FH TXH MH IDLVDLY DYDQW FfHVW IRXWX
-H YDLV YRXV H[SOLTXHU TXHOTXH FKRVH LFL RQDPI™ILGHW jTXH
mRL -H QH YHX[ SDV PHWWUH TXHOTXH FKRVH jSRRKXIU LFFR.LF 1 B VQMV \X
D ULHQ j IDLUH LFL MH VXLV 6') FH QTHVW BB W XKIHY PIRAW -QRIQ Et

3DU FRQWUH TXDQG YRXV DOOH] GDQV YRWdiNoRpPouvVeZ® LO QT\ D
aller ?
ORQ ILOV PIDYDLW GHPDQGpPp MT\ VXLV DOOpPH (WH ORLQHOEKPQIM

rien dedans tant que je suis la.

-IDL YX XQH GDPH TXL PYD GLW TXYfHOOH QH SRXYDLW SDV UHYH
&RPPH PRL MIDL PHV HQIDQWY MY\ UHYLHQV FBU RQNYEWXE HJ DHD
3DU FRQWUH MH QH SHX[ SDV PHWWUH GHV DIIDGBHW UDK EK HFHXR
TXL RQW FRQQX 3RXUWDQW MH VDLV PYDGDSWIHUQ MIDLU DLW GX

Commesipeut- r WUH YRXV DYLH] OfHVSRLYU GH UHYHQLU O]

2XL HW MH PH GLV TXH GH WRXWH IDoRQ MH XPQECHPLPK GWBFDL M
SRXU PRL FTHVW OH FRXORLU GH OD PRUW -H PH@LV TXH MH VX
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Pourvou V. OD YLHLOOHVVH EfHVW FRPPHQW
%DK FH QTHVW SDV FRPPH oD FDU MH IDLVDLV WRXW | PDQJHU
des confitures et tout.

Et vous travailliez ?

-fpWDLV GDQV OD FRXWXUH MH IDLVDLV OHAdanS n&/@rah@V DYHF C
PDLVRQ GH FRXWXUH 2Q pWDLW QRPEUHXVHV HW SXLV DSUqV |
IDOODLW VH UHIRUPHU MYDL DUUrWp HW MYI{DL QW GmD BIHYV HQ |
YHQDLHQW OHV FKHUFKHU -YDL DUUrWp TX®WQE/ INOIWD RRIW pWP Q V
RQ PI{D GLW GH UHVWHU FRPPH oD DORUanfavitskt PH VXLV RFFXSpH C

Et Ia vos mains vous restreignent ?
2XL MH QH SHX[ SOXV ULHQ IDLUH -qDL PDO GDQV OHV pSDXOHV

Vous regardez la télé ?
Ouiunpeuy, jelisje IDLV GHVY PRWV IOpFKpV PDLV LO IDXW TXH MH PYRF|

Les journées sont longues ?

Pas quand on a les animations avec Isabelle ¢a passe.

Et vous avez fait des connaissances ?
$YHF XQH GDPH PDLV FH QTHVW SDV IDFLOH FDU EHDXFRXS QTRC

Vous avez une place attribuée a table ?

Oui on est cing ¢a va on est a peu pres pareil. On peut causer. Ici les gens sont trés durs.

Mon pére était limousin ma mére était normande et je crois que je tiens plus de ma mere.

ODLV MH PTHQWHQ G e Bdnde JOpattRraeReXh@nt € ca se passe bien. Mais

je garde toujours une arriecre-SHQVpH QRLUH -H UHIXVH GIDFFHSWHU TXH M
WHPSV (W oD QH PYHVW MDPDLV DUUL VY ge BusQrEsWntigr® ausdi, FTHVW F
mes enfants LOV VRQW j PRL HW SDV j TXHOTXTXQ GIDXWUH

Et vous pensez que les gens sont la par choix ?

Il'y en a qui arrivent a relativiser. Moi je ne peux pas.

ODLV F{HVW FH TXL IDLW YRWUH SDUWLFXODULWpPp DXVVL
2XL FITHVW oD MH QH SHQVDLV SDV j rWUH FRPPH oD
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Si vous pouviez changer quelque chose 1a ?

/ID VHXOH FKRVH j FKDQJHU FI{HVW GYfrWUH FKH] PRL GDQV PRQ
WRXV HQVHPEOH HW oD QfHVW SDV SDVVp O0rPH OHV HWIDQWYV
WURS SHQVDQW $YDQW ngédinaéh lpeiDhlanc TdiktehfiteLm&nDe mon pain

QRLU -H SHQVH TXH SRXU rWUH LFL LO IDXW DDRLSEDNVWPWYQ
PDOKHXUHXVH MYDL HX XQH GRXSIHUH QMY RHR XF/HY GIRIDILG\QW M
KHXUHXVH HW G XQcds$€XS WRXW VIH

Oui alors que certains revivent un peu ici ?

2XL LOV VH VHQWHQW OLEpUpV GH FHUWDLQHYVY FKRYVHMVPEQ MR
PDOKHXUHXVH PDLAYreE | i ¥\a uUdheu des maladies plus graves. Vous

VDYH] OH MRXU GH OfHQWHUUHPHQW GH PRQ PDUL MH QH SRX
SOHXUHU MYpWDLV FRLQFpH pWRXIIpH GDQV TXHOTXH FKRVH H
GDPH DYHF TXL MH PfHQWHQGY ELHQ RQ IDLW GHV VRWWLHV H

dansmD FKDPEUH MIDISBAVpBHIVUILYUMHPRQWHQW DORUV MH PHWYV
rien a dire.

4 X 1 Hoé i est compliqué aussi ? Les horaires ?

/{HV KRUDLUHYV PRL M{DL OYKDELWXGH GH PH OHYHUKGH ERQQ
environ mais on ne se déshabille pas tout de suite. Je leur ai dit aussi que je me couche pas

comme les poules, alors je me couche a 21h car il faut aussi comprendre les dames. Aprés

pour les repas ¢a va. Le petit-GpMHXQHU RQ HVW GDQV QRWUH FKIDPEUH F
FRPPH RQ YHXW OfLQGpPpSHQGDQFH &TfHVW LQMUIRAMREHWVBRBPBHCQ

HW FRXUEHU OfpFKLQH ,0 \ KQuib AloxsLbad o esQaW dév/fRide Mds X U V
efforts.

&THVW GHV ERQQHV UpDFWALRQV TXDQG PrPH
2XL F{H VeaitFeHmadxcin.

(W RXL oD YHXW GLUH TXfRQ QH VH SOLH SDV TXJRQ GRQQH VR(
2XL TXTRQ D VD GLJQLWp TXDQG PrPH $XWUHPHQW MHQQYDL SI
FRPPXQDXWp FI{HVW FRPPH oD &KH] PRL M{DYDLV XQH GDPH O
IDLVDLV FXLUH PRQ UHSDV HW YRLOj] ODLV FRPPH MH VXLV WRPE
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PA-5-EHPAD?2

Durée GH O THQWUHNMTLH Q
Age : 91 ans

Sexe : Féminin

Vit en EHPAD depuis 3 mois

Est-ce que vous pouvez me parler de votre vie ici dans la maison de retraite ?

-H VXLV DUULYpH Oj GHSXLVY WURLYV PRLV GH OfK{SDWDIX B HWMH 3D
PIipWDLV WRXMRXUV RFFXSpH GH OXL HW SXLV XQ VEHYX-HRIXU |
SHUGX FRQQDLVVDQFH SXLV FR PeileHesMviiue, 16 & télépbobé a ma

fille qui habite & S. Alors le docteur est venu, il a dit il faut les hospitaliser tous les deux. On

DYDLW XQ PLFUREH 3DUFH TXH PRQ PDUL LO ®QWD DW DUMQ B/
OTK{SLWDO HW V LvaitRanveHé Ui thRigbéHle LsEbab. On avait la colique tous les

GHX[ PDLV OXL Ff{HVW SDUHLO LO HVW SPUMWL ONPERFHHWRXU HW

(W YRXV YRXV rWHV GRQF YHVWpH j OTK{SLWDO
(W ELHQ RXL MXVTX{DX MDQYLHU

Et ensuite vous étes venue la ?
2XL WRXW GH VXLWH SDUFH TXY{RQ DYDLW IDLWGKQUHH @&/HBDDY/EHHWS
OHV GHX[ &fHVW SRXU oD TXH OD SRUWH FRPPXQLTXH PDLV PR

(W YRXV rWHVCGTLFL GH

Ah non ! Mon mari étant gendarme a la retraite on est venu a Beaune les Mines. Mais les
GHUQLHUV WHPSV LO QYpWDLW E.QM nalheuzuse@em ¥ phavtie XIGH ILOOH
aussi. Elle avait dit « il faudrait que vous veniez a L. ». On a vendu B. et on est devenu

locataire a L.

Etlavouséte V ELHQ DX MRXU GADXMRXUGYTKXL
Ah ben je suis contente car moi maintenant je ne pourrais plus rester seule. Je pourrais faire
porter les repas a domicile mais enfin, je ne peux pas rester seule. Ma fille voulait

P THPPHQ Hdaig oi a S. je ne connais personne.

(W Oj YRXV DYH] YRWUH V°XU
2K MJHQ DL EHDXFRXS GH V°XUV TXL YLHQQ.Ho@arVen teit YrlRLU -THQ
famille nombreuse de huit enfants, six filles et deux garcons.
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(W GRQF YRXV DYLH] GHX{ ILOOHV FITHVW oD
-THQ DL SHUGX XQH HQ &THVW ELHQ HQFRUH Oj OBRHKBOXV GX
QIHVW SDV ORJLTXH

Et 14 vous avez des contacts ?
2XL SXLV MH YDLVY PDUFKHU WRXV OHV PDWLQV VDXI DXMRXUG(TI
assise a regarder la télé. Je marche dans les couloirs quand il pleut, mais comme il ne pleut

pas souvent.

Vous participez aux activités ?

Toutes ! Tous les aprés-midi, que ¢a plaise que ca plaise pas, moi ¢a me plait !

Plutét que de rester enfermé, on voit du monde, on discute. Puis il y a des choses qui me

VRQW XWLOHV 3DU H[HPSOH KLHU OD PpPRLUKVEYMNWW XWLOH ol

3RXU OD PpPR L-teHjué ¥onsifsitas ?
6RLW RQ QRXV IDLW FKHUFKHU GHV SUpQRPV GHV QR®NMUGIDFW!
une lettre il faut trouver.

4 X 1 Hoé yue vous pourriez dire de la vieillesse ?

3RXU OH PRPHQW OD YLHLOOHVVH MH OD VXSSRUWHM@ELMHDR -H P
TXIXQH VHXOH FKRVH MH IDLV PHWWUH OHV EDUUKDDIE FDU OD
idéesnoirHVY & fHVW WRXW 6LQRQ Oj MH PH WURXYH ELHQ RQ HVW |
SXLV WRXW FH TXYLO IDXW

&THVW GLIILFLOHW OD YLHLOOHVVH

)DXW VIf\ DWWHQGUH PDGDPH RQ QH SHXW SDVDNRXDMARKX Y ¥ HODMWN
qui est derriere.

Vous avez des petits-enfants ?
-IDL G H VerfaHtsy ¢t\8eg arriere-petits- HQID QW YV - § D L-p&ite-fillelnle) L6Lam&) dtii
a un petit frere de 6 ans. Et deux petites jumelles de 6 ans aussi.

Ils sont autour de vous ?

Non non ! Ma petite fille est gardienne de prison a O., et mon petits fils est sur S. pas loin de

sa mere.

18



lIs arrivent a venir quand méme ?

Ah oui mes petits-enfants viennent souvent. La petite-fille vient plus souvent que le gargon.
Ma petite-fille travaille chez une personne agée.

Oui elle est aide a domicile, elle aide pour le ménage ?
2XL FYHWVW oD

Et vous sortez de temps en temps ~ ?

-IDL pWp XQH IRLV j 1RsO. FRBLWMN @MW jvXLV SDV DOOpH VRXYH
OfpWDJH OHV DXWUHV V°XU4\t VRQ \WeWdR 30iViHad meeeX Qui les
DPgQHQW FDU OHV PDULVY VRQW SDUWLWWODEDXWDH GXLXHMWYH
deN. QYHVW SDV PDULp LO HVW YHQX TXYXQH IRLV (QILQ LO HVW

Puis il y a le téléphone aussi qui peut marcher ?

-H QH OYDL SDV OD ILOOH PH WpOpSKRQH PDLV NsHD WAXH. VO MV R X N
WpOpSKRQH (OOH URXVSgWH FKDTXHFRLWWTI BKHIRXH & LKDXQWT KM WR |
le téléphone ? » Je lui dis « non -IDL >SI$XIg téléphone sonnait ¢a serait pour
PIDQQRQFHU TXHOHSKLAKRXH PD ILOOH HVW SDUWLH F{fpWDLW
WpOpSKRQp PRQ PDUL HVW SDUWL DXVVL DORUWY GHDXPROH DL
(cancer &THVW GHV WULVWHV PRP H@\&he l¢ Shbwenddiedd dD YD ID

AXTHVW TXH YRXV DYH] HQYLH GH PH GLUH GIDXWUH DXMRXUGTK

-H YRXV GLV M\ VXLV KHXUHXVH Oj /H SHUVRQQHO HVW JHQW
mange trés bien.

'RQF YRXV rWHV FRQWHQWH Gé§travd’?H HQ PDLVRQ GH U
$K FDU MH QYDXUDLYVY SDV SX UHVWHU VHXOH

3DUIRLY OHV JHQV j OTH[WpPpULHXU LOV QH YRLHQW SDV OD YLHLC

-H VDLV FDU MIDL XQH WDQWH TXL \ D pWpH GROQ H U qjUW RoXW\D IHW |C
raler. Moi je me laisse faire.

VouV rWHV XQH ERQQH QDWXUH ,0 \ D VEUHPHQW GHV UpVLG
compliqué.
Il'y en a quelques-unes oui ! Des gens qui veulent commander les infirmieres ou les aides.

ORL MH QH GLV ULHQ 6L MYDL HQYLH GH ELSQ@pW&i@dHouMH PDQJ}
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PITHQ PHWWH] XQ SHX PRLQV &DU PRL OD GRFWRUHVVH WURX)

moins.

9RWUH PpGHFLQ FITHVW FHOOH TXH YRXV DYLH] DYDQW GH UHQW
&THVW PD ILOOH TXL VIHQ HVW RFFXSqre. &feHi¢wto@sHesFniibEL QHW P p(
obLvY PRL MH QH PYfRFFXSH GH ULHQ FTHVW PD ILOOH TXL VIRFFX

,O\ D GIDXWUHV FKRVHV TXH YRXV DLPHULH] PH GLUH
1RQ MH QH YRLV SDV SRXU OfLQVWDQW LO PfRHDXQLPOAQATL PTH
mon mari, ma fille. Il y a beaucoup de dames qui sont comme moi, veuves ici il y a peu de

messieurs.
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PA-06-EHPAD2

Durée GH O fHQW&mWIQL HQ
Age : 94 ans

Sexe : Masculin

Vit en EHPAD depuis 11 mois

Parlez-moi de la vieillesse :
Je suis arrivé la parce que je me suis retrouvé seul. Ma femme était décédée, ca fait 8 ans
PDLQWH Q D @ts tddteulbsnddimaison GRQF FfpwDLW DVVH] GLIILFLOH

Pourtant vous étes alerte.
%DK RXL j SDUW WRXW jrédi§ kKahndib ét calvhg GuierippaspvitR Bi@i je trouve.

Etcelle-Oj LO YD IDOORLU TX{fHOOH \ SDVVH DXVVL

Et donc cette solitude vous pése ?
Etoui -fpWDLV WRXW VHXO

Donc vous avez fait le choix de venir la ?
2XL FIpWDLW |j F{Wp

Et vous avez laissé votre maison ?
$K MH OfDL HQFRUH HOOH HVW j YHQGUH

9RXV OYDYH] PLVMH HQ YHQWH
3DV HQFRUH PDLV HQILQ OHV HQIDQWY YHXOHQW V{HQ GpEDUUD

Vous avez des enfants ici ?
A P.

Vous sortez parfois ? Vous y allez a P.?
-\ VXLV DOOp TXHOTXH I Ré MarchedifficilehizhtQ WHQ D QW

$ SDUW FHV SUREOQPHV GH JHQRX[ YRXV?DYH] GIDXWUHV SUREC
$K QRQ GIXQ SRLQW GH YXH VDQWp oD YD
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Comment vous occupez vos journées ici ?

Moi je bouquine.

&THVW YRWUH SDbAYalBzux@dtidtes ?
Non pas beaucoup.

O9RXV QTDLPH] SDV
(W ELHQ LO QY\ D SDMh#¢iOOHPHQW JUDQG

Vous préférez rester comme ca ?

Ah oui, moi avec mes bouquins ¢a va.

Vous avez créé desliens DYHF GIDXWUHYV SHUVRQQHV kJpHV
$K SDV WHOOHPHQW YRXV \-&hygd poudiQufar.D SDV JUDQG

Alors vous en diriez quoi de la vieillesse ?
4XTLO QH IDXGUDLW SDV GHYHQLU YLHX[ ,0 QH IDXGUDLW SDV Y

2XL PDLVY ERQ LO IDXW ELHQ SDVVHU SDU Oj HQILQ SRXU FHUW|
cette chance aussi.
Et oui, mais on arrive a un certain point ou on ne peut plus se suffire. On ne peut plus rester

seul.

Si vous aviez eu des aides vous seriez resté chez vous ?
-\ DYDLV SHQVp PDLVY VL RQ D GHVY SUREOqQPHVY RQ HVW SOX\
TXHOTXTXQ

4 X 1 Hoé Qi est difficile dans la vieillesse en fait ?
7DQW TXTRQ SHXW VH UHPXHU oD YD PDLV TXDQG RQ jgVW GDQV
Ca fait peur.

'RQF GX FRXS RQ VH GLW TXYLO IDXW VH UHPXHU
Ah bah oui !

O9RXV QYDYH] SDV SOXV GDLGH TXéipaubmbih@er! BU Mpask-fud¥ W M XV W
vous des places attitrées ?
Oui.
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Vous ne sortez pas du tout ?
Ahnon &TfHVW SRXU PDUFKHU«6L MYDYDLYV-&rXrdstd cbedd miHU MH VHUL

Vous auriez préféré rester chez vous ?
Ah bien-sir !

Vous aviez pensé un jour venir en maison de retraite ?

Il fallait bien y penser.

Vous pensiez envisager cela ?
4XDQG RQ YLHLOOLW LO IDXW VH UHQGUH FRPSWH TXYTRQ QH SHX

Vous avez toute votre famille a P. Vous avez des petits-enfants ?
Oui 7URLV GIXQ F{Wp GHX[ GH Opeits<anfahts. &fHVW OHV DUULQqUH

Vous arrivez a les voir un peu ?
Quand ils viennentcarilyenaa N. HW G D XVCeu de B.diennent souvent mais ceux

de N. ca fait plus loin.

Donc la vous allez vendre la maison ?

2XL FH flesanass quivont la garder ils en ont assez pour eux.

Ca vous fait quelque chose de la vendre ?

Non car je ne peux pas la laisser comme ca. & {1 HV W @ faut¥gludica se finisse un jour.

Si je vous demandais 5 mots sur la vieillesse ?
IIlnefauw SDV YLHLOOLU ELHQ YLHLOOLU QWEDY rWUH PDODGH S

Vous regardez la télé ?

Pas tellement je préfére lire !

Vous faisiez quoi avant comme profession ?
-fpWDLV FRQGXFWHXU j OD 61&)

dD D pYROXge (@§ Pl WUDLQV pW DuteFPQW j O TKH
(Q SULQFLSH RXL oD PDUFKH FRPPH oD SHXW &JTHVW XQH FD

exceptionnel avant.
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&THVW EL]DUUH TIXDQG PrPH
,O\ D PRLQV GH WUDLQV HW oD QH SHXW SDV IDLUH QITXHXUH
retardilyenatoujouUV HX PDLV F{pWDLW H[FHSWLRQQHO

Vous avez toujours vécua C.?

2K QRQ MIDL DFKHWp HQ UHWUDLWH 4XDQG MTpWRLMisSOXV MH
venu a L.

4 X 1 Hoé \Que vous aimez lire ?
De tout, il y a des idioties parfois.

Il'y a une bibliothéque ?

Oui a c6té de la salle de repas. Il y a des livres. Et voila.

4 X 1 Hoé Yue vous aimeriez me dire en plus ?
2Q QTD SDWHEBVAG IDLUH«

&THVW OLQDFWLYLWpPp TXL HVW FRPSOLTXpH
%DK SRXU FHX[ TXL QIDLPHQW SDV OLUH MH QH VDLV SDV FRPPH

O9RXV QTDYH] SDV GH OXQHWWHYV
Ah si pour lire !

Oui mais pas comme ¢a ?

Ah non ! Il ne fallait pas avoir de lunettes au boulot.

Il fallait avoir une vue parfaite ?
Etoui 2Q QYDYDLW SDV OH GURLW GH SRUWHU GHV YHUUHYV

Et vous faisiez quelle ligne ?

DeP.j 1 &YpWDLW GH OD YDSHXU ODLQWHQDQW BYHYWDBRLYQNOQN\
SDV j OfKEXKUHHVW XQH IFIx\Wénalise tbRt IeKnkbnde, alors que c¢a devrait
PDUFKHU FRPPH GHV URXOHWWHYV VXteWwhRehahdBEXdpm@e@dhs D SDV G
le temps. Je ne sais pas si le TGV ¢a va durer, car ¢a colte cher. Avant il y avait le capitole

SRXU DOOHUPMXVTLXTY DTRQW VXSu2Bp! 2Q pWDLW j 3
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PA-07-EHPAD3

Durée GH OTHQVBUhnMEHQ
Age : 92 ans

Sexe : Féminin

Vit en EHPAD depuis 2 ans et demi

Ca fait longtemps que vous étes ici ?

Bon alors moi je suis ici depuis février 2014. Donc ca fera 3 ans au mois de février de
OTDQQpH SURFKDLQH ORL TXDQG MH VXLV DUULYécHperxQ DFFXH
DSUqV DYRLU IDLW OfK{SLWBOM DDY D ppyCXFDMWLR® Jp5GDQV GHX]
wuqV SHX GH WHPSV FDU MYpWDLV SULVH FRPPH RQ3SRXYDLW P
VIHVW UHQVHLJQp DXSUqV GH Of(+awir dbk¢ detteplaceHmadarte. FKD QFH
-fKDELWMMNDELWDLY FRXUV *D\ /I XVVDF GDQV OfLPPHXEOH TXH
GpSDUW /IDXWUH MRXU LO \ D HX XQH $HQYT\WWHX LAW B DIVX DEOXQ pHHW
deux raisons, premiérement parce que ¢a me rappelait mon quartier et en plus de ¢a mon

mari était cadre a la SNCF. Alors ¢ca me rappelait beaucoup de souvenirs. Et vous voyez

TXDQG RQ HVW LFL LO IDXW HVVD\HU GH YARIW YSRRAWWU DLYFR X EBIR XX |
me suis intégrée assez vite malgré tout. On est bien intégré on a des aides aussi bien des

infirmiéres que des aides-soignantes. On se fait méme des amis si je puis dire. Donc FTHVW FH

TXL GRPLQH XQ SHX QRWUH VLWXDWLRQ PDLV PRH FPHRQNDEHYV
reVWHU GDQV OH PLOLHX % R-enfans GervehDdheP idon fifs Hoigni SirVv

MH VXLV FRQWHQWH MY\ YDLV PDLV MH UHYLH®&YVWRQ® >SHHDAWVL Dt
UHPDUTXHU PHV HQIDQWY PYLQYLWHQW | Gp MeHos® Hdos RDGDPH F

milieu le plus possible.

(W oD QYDXUDLW SDV pWp SDUHLO VL YGekahemahtM] UHVWpH FKH] Y
Bon alors pourquoi je ne suis pas restée chez moi * 'f{DERUG M{DL HX XQ pFDUWH
cartilages du genou a ce moment-Oj M YD Louf HdDfreR. |l fallait que je prenne des
médicaments, une gardienne de nuit etc. Il me fallait trois personnes, et bien madame je vais
YRXV DYRXHU VLPSOHPHQW MH QH OfDXUDLYVY SDV VXSBRUWp $cC
HQIDQWYV HW MY Dde tehbeOd cér KD €3tHdien. Et puis on a un entourage ou on

peut se promener.

ODLV FH QYHVW SRYHYW EpBI@Q FH TXH MH FRPSUHQGYV
Non'! Il faut essayer de se créer une vie personnelle. Voyez-YRXV PRL MH P{DPXVH
GpFRXSHU GHV SURY idupere\suil EKHpetty R@naux ou on nous donne nos
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menus. Alors vous voyez par exemple on dit ceci : « le courage croit en osant et la peur en

hésitant. 2 (W ELHQ FTHVW YUDL PDGDPH SDUFH TXH VL RQL®WH ODL\
faut avoirune IRUPH GH FRXUDJH $ORUV MH OfDL GpFRXSp FDU MIDL
HW oD MH OfDL PRQWUp j FHWY\WD LWQP/X VX L VOHR XM WWHW YSHDQ/WF RP E L H Q
JDJQH] PDLV OYLPSDFW TXH YRXV BYHY EXY Q P DQbH BaH™ AMQV
gue vous voyez, je vois le matin on finit par connaitre les personnes et bien cette petite

personne qui vous sert le cas échant, qui vous fait une petite bise ou vous donne une petite

WDSH VXU OfpSDXOH HW ELHQ YRXV YépaH potraGoDrRédd. ¥dda FTHV W XC
-f{HQ DL XQH WURLVLgPH MH YDLV GTDLOOHXUV HVVBLEU GH WL
courage croit en osant et la peur en hésitant !» & fHVW ELHMQRIDV VRXYHQW FH TXH N\
de faire avec des dames qui arrivent MTHQ DL HX XQH GI{DLOOHXUV MH OYDL U
arrivée. Elle me dit « PDLVY PDGDPHceTqu§ He/ Y&lis ici ? Je vais appeler les

gendarmes ». Alors avec cette personne la on est devenu amies. Elle se perd un peu dans
OfHVSDFH MHMXN TPRIQGWL¥KDPEUH HW HOOH D XQH H[SUHVVLR
dit « vous étes dégourdie @ 2Q OXL D PLV XQ UHSqUH j VD FKDPEUH FYHV
GRQF MH OD FRQGXLV -qDL HVVD\p DYHF HOOH GH OYfRULHQWHU

Et la vieillesse vous en diriez quoi ?

(W ELHQ PDGDPH OD YLHLOOHVVH FTHVW LQH[RUDPEQN LNDHIDXW \
VXLV SOXV WRXWadGCGMHKQHXHE MMMT XTj PRQ JURV FKRF MIDYDL\
GIDFWLYLWpV -H PYfRFFXSDLVY GH PD PDLVRQ M{DL SHUGX PRQ |
XQ DUEUH HQ ERQQH VDQWp WRXV OHV GHX[ $ORHIYGHE| WVRI@L O
appartement avec des difficultés dans la période actuelle. Donc la vieillesse il faut y passer

mais il faut HVVD\HU GH UHVWHU FRTXHWWH XQ SHWLW SHXRF&H QH S
de pouvoir faire ma toilette toute seule, sauf la douche.

(Une infirmiére entre dans la chambre)

9RXV YR\H] HOOH HVW JHQWLOOH PRL RQ P 6 sougpétetout MH QH V
OH WHPSV 'RQF MH QH FURLY SDV FUpHU GH SUREOgPHYVY HW MY{D
-{DL TXDQG PrPH XQH SHWLWH DSSUpKHQVLRQ FDU TXDQG MH
WUDLWHPHQWYVY TXH MDY D L\Mre¥ Md¢nLJ¢ mbrphais adbifé LR{DL. G OHXUV M1
IDLW EHDXFRXS GH PDUFKH HQ PRQWDJQH M{DL pWBPFKDEVWXpH
wWuUqV ELHQ (W Oj MH PYREOLJH j PDUFKHU WRXRLO/HVHIRIXUW DXR
VWRS SOXVLHXUV IRLV $0R U Vfaldas\sanX fatigeOrhaxWaHQdecirwy uvH O H
petit peu. Alors ma famille me rappelle mon age, la réalité.

ORQ ILOV D XQ SUREOgPH j OD YHVVLH %RQ MTDL OYLPSUHVVLR
HW GH PTHQ GRQQHU -9DL XQ HYV SaRdirite. H B4l s@igné ad & ddcteuQ THVW S
3 FIHVW XQ XURORJXH $ORUV PRL MH QH VXRY SDV PpGHFLQ L
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Ah oui, il a eu des polypes dans la vessie et donc ils lui font ce tr aitement pour pas

TXYLO HQ DLW GYDXWUHYV

Alors il parait que ¢a peut donner de bons résultats, alors forcément je lui montre le bon coté,

WRXW HQ D\DQW GHV EDWWHPHQWY GH F°XU &THVWIDXD®HVPrPH
EDLVVHV XQ SHX HW MH YDLV YRXV GLUH MH PH PHMAMD) BHW VH I
XQ DSSDUWHPHQW GH Pd MH VXLV DUULYpH LFL HWIELWQ oD
bien logée la-EDV F{pWDLW XQ GHV GHUQLHUV LPPHXEOHV FRQVWUX
PDGDPH MH Qf\ VXLV MDPDLVY UHWRXUQpH Hpburd¥sD&BNsPRQ ILOV
IDXW SDV SDVVHU SDU Oj -H QH SHX[ SDV $O0ORUQXMIDSISO UXMH PRILQOA
Je me dis « mon cache-pot ou est-il ? » Je revis un petit peu certaines choses dans
OYDSSDUWHPHQW (W MH IDLV EHDXFRXS GH PRWVRMU RH W p& L HHQV
PDGDPH FHWWH QXLW MH OH WURXYH ODLV PRL MHL SRHHYGW P
PHUYHLOOHX[ QRQ PDLV PRL MH VXLV ELHQ HwWakadsUpéel MIDL F
petite-fille qui a fait son stage ici.

Voila madame, posez-moi des questions.

ODLV YRLOj FTHVW oD PRL MH YRXODLV VDYRLU FRPPHQW YRXV Y
'DQV OTHQVHPEOH MH YLV ELHQ PDLV LO \ D TXDQG PYHRUMXHOT
FH TXTRQ D YpFX %LHQ V€U YRXV QH SRXYH] SDVDDLYMHFXQ W
KHXUHXVH M{DL WUDYDLOOp SHQGDQW DQV HW MYpWDLV GD(
VDWLVIDLUH OD FDUULgQUH GH PRQ PDULH WUDQH Y® Il SDVWDHVER
SX Pf{RFFXSHU GH PHV GHX[ ILOV O0DLV PDLQWHQ@RG@WSHWWL®H L
UHWUDLWH PDLV TXL QH FRUUHVSRQG SDV j FHOOH WXHDMYIHX UD I
PDLV MH QDL -TUHWQBLEGHHPEDOJUp WRXW -qIDL XQ SUREOQgPH FTI
de volume, alors OHV UREHV GpWp« /fpWp SURFKDLQ MHrob&LYV GHYRLU

Sinon vous participez aux activités ?

Alors dans les activités, je suis au maximum. Je fais les mouvements, et moi-méme tous les

matins quand je me léve je fais mes mouvements, le mercredi matin, nous sommes une

SHWLWH pTXLSH DYHF 'DQLHOOH OTDQLPDWULFH GIWW NFK LIIDUW\G X
le dictionnaire, les mots croisés et le scrabble. Aprés avec la dame que vous allez peut-étre

voir mais qui est la depuis plus longtemps que moi on fait du scrabble toutes les deux mais

un peu plus fort. Le mercredi matin on est formé avec Danielle. Et Danielle est devenue
DFFURFKpH DX VFUDEEOH $ORUV MH IDLV oD VL LO \ D WRXW
Traviata maisaveF PHV RUHLOOHV MH QTHQWHQGYV SDV-FMTHRARWBQREH G
UHVWH j OD WpOp SRRQ PIE¥FXEHBLY OHV OHWWUHV DYHF OD S
PDLVY FRPSOpWHU SDU OHV OHWWUHV FI{HVW IDWjad¥ ;né&W FDU L
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infos, la 15, les actualités avec les dépéches qui arrivent. Et puis ce que je regarde,
EHDXFRXS OD SDUFH TXYLO \ D GHV DQLPDX[ HW GHV BDFLQHV

vais me régaler. Voila mon occupation.

-{DL UHPDUTXp D¥HOYRXVF®&IDYH] SDV GH OXQHWWHYV
ODGDPH MIDL GHV OXQHWWHYV TXL RQW DQV TXL PH FRPSOq\
IDWLIXHQW DORUV MH SUHQGV PD ORXSH 4XPODGDPHHVW pFULW

ORL MH Qf\ DUULYHUDLYV SDV
Alors je vais vous GRQQHU PRQ UpJLPH SRXU PHV \HX[ -H PH ODYH OH

bleue. Moi je me suis soignée en homéopathie.

$ORUV MTDL XQH JUDQGH WDQWH TXL YD VXU VHV DQV HW T
homéopathie.

Et vous voyez madame je vois le docteur C., le rhumatologue de C. Je suis a une petite

SHWLWH SHWLWH GRVH GH FRUWLVRQH PDLV TXBOQTGEWHH G/HKLV
FRUWLVRQH HW Oj LO QYD SDV IDLW GH SLT€UH LO D DX FRQWUL
$ OTKHXUH DFW X Hé&n® He Mg lie eQpetXLhik Ehausser que dans ce type de
FKDXVVXUHV /D SpGLFXUH SUpWHQG XQH LQIODPPIMWDRQSUXU C(
G 1R Q Joarké. IE€Sin tout ca, je me fais attraper par mes enfants car ils disent « mais

PDPDQ WX QTDV MDPDLV ULHDPDHXT G OQBSRIPMDIPXWTXHOTXHYV FRX
PH VXLV FDVVpH OTRV PDVWRwWGH $SUqV XQH IRLV OHW GRLJWYV
TXDQG M{DL IDLW GHV VWDJHV OD URWDHROWHAXNWIPIUDYLRXOL H
UHMRLQGUH PHV SDUHQWY M{DL SULV OH WUDLQ HQ SDOHNRXIOH
médecin est venu a la maison, un enveloppement de moutarde. Alors évidemment ¢a a fait
UHVVRUWLU oD &RQVpPTXHQFH LQIODPPDWLREs GH2DIB,SSHQGLF
MIDUULYH HQ ERQQH VDQWp ODLV MJDL FRQQX XQp\EHFQBHKRPP|
HW TXL VIpWDLW VSpFLDOLVp HQ KRablette $RWdue Hi vié@eRthy LO P D
voir 2 'HSXLV MTDLMWEAXH X%P R QKRFP@REIDQVKH HW HQVXLWH MYDL S|
deP. HW QRXV DOOLRQV j 3 0ODLV HOOH pWDLW XQ SHXL kIpgHVHOC
mes médecins homéopathes ici.

Sinon vous mangez a la salle a manger ?

2XL MH PTREOLJH j GHVFHQGUH $ PRPHQW GRQQpPXMYPWDLV II
SURSRVH XQ |IDXWsdroutpasM 1BDILDG®IOWM LY PRLQV YLWH PDLV MYDL W
&DU MIDL PD MDPEH XQ SHX SOXV IUDJLOH -H FRQVLGqUH TXt
normalement. Allez-y posez-moi des questions !
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