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Préface

C’est un honneur et un vrai plaisir pour moi de préfacer cet ouvrage.
Ce livre ambitieux couvre plusieurs décennies de 1'existence, proposant
une approche a la croisée de la psychologie du développement, de la
psychopathologie et de la neuropsychologie. C’est un livre clairement
inscrit dans une approche intégrative et biopsychosociale, indispensable
quand les formations de master en psychologie se veulent de plus en
plus spécialisées et cloisonnées alors que cette étape professionnalisante
de ’enseignement devrait reposer sur la richesse des demandes sociales
et la diversité des situations cliniques. Un méme professionnel doit étre
en mesure de saisir I'ensemble des enjeux cognitifs, affectifs et compor-
tementaux pour orienter au mieux et prendre en soin la personne. Cet
ouvrage est donc salutaire dans son contenu et 1’état d’esprit qui sous-
tend son écriture.

Trois spécialistes du vieillissement normal et pathologique ont colla-
boré a cet ouvrage. Carole Fantini-Hauwel est enseignante et cher-
cheuse en psychopathologie clinique a l'université libre de Bruxelles.
Elle travaille sur les déficits du traitement de I'information émotionnelle
dans le champ de la maladie somatique et psychiatrique, notamment au
cours du vieillissement. Ses travaux visent a comprendre les conditions
d’émergence, le développement et le maintien des troubles psychoaf-
fectifs. Plusieurs travaux menés en commun nous conduisent depuis
plusieurs années a explorer des paradigmes quantitatifs et qualitatifs
au centre desquels I’émotion demeure centrale. Marie-Christine Gély-
Nargeot, professeure de psychologie a l'université de Montpellier, est
spécialiste en psychopathologie et neuropsychologie du vieillissement.
Ses travaux visent a éclairer les changements subjectifs, émotionnels et
comportementaux survenant au cours du vieillissement. Ses travaux sur
la conscience de soi et des troubles, I’apathie et le fonctionnement inter-
personnel et social sont a l'intersection de la psychopathologie fonda-
mentale, de la psychopathologie cognitive et de la neuropsychologie,
toujours menés dans une approche transdisciplinaire. Stéphane Raffard,
maitre de conférences en psychologie a I'université de Montpellier, est
spécialiste des facteurs cognitifs, émotionnels, comportementaux et
moteurs impliqués dans le vieillissement pathologique ainsi qu’au cours
de certaines pathologies mentales. Ses travaux lui permettent de proposer
des modeles de réhabilitation psychosociale des troubles mentaux graves
et des prises en charge du vieillissement pathologique.
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L'approche psychologique du vieillissement part volontairement d'une
vision tres stéréotypée du grand age, véhiculée par les personnes agées
elless-mémes en contraste avec une vision hypervalorisée de la jeunesse
et surtout de la perfection corporelle. Si les pertes et les deuils sont une
part de la réalité, les auteurs s’attachent a relativiser le caractere subjectif
de la notion de vieillissement et les craintes associées. IIs questionnent
les définitions du vieillissement normal et réussi, introduisent le bien-
étre et I'acceptation et convoquent les notions de résilience et de fragi-
lité. Les pertes et les deuils sont également analysés par les approches
psychanalytiques du vieillissement psychique puis par les approches
développementales en psychologie, en particulier le courant existentiel
et 'approche psychosociale centrée sur les stades et les crises de vie. La
derniere partie de ce premier chapitre est consacrée a la régulation des
émotions, chere aux auteurs et particulierement fructueuse dans le cadre
de la psychologie du vieillissement réussi. Les théories motivationnelles
et leur intégration au modele de sélection, d’optimisation et de compen-
sation sont un socle d’explication des modes d’adaptation du sujet agé
associant coping, régulation des ressources et des activités, centration sur
les valeurs, que vient compléter une perspective différentielle et déve-
loppementale des émotions.

Le second chapitre pose les bases d'une psychopathologie du sujet
age, tant il est important de développer des approches spécifiques de la
souffrance au cours du vieillissement et de 1’abord clinique de la personne
agée souffrante: les formes dépressives, leur évaluation; les troubles bipo-
laires puis la problématique souvent sous-évaluée du suicide du sujet agé.
Les troubles psychotiques sont abordés, tant I’expression clinique des
troubles psychotiques de I'adulte aujourd’hui vieillissant que les troubles
de survenue tardive au cours du vieillissement. La confusion mentale
est décrite dans ses implications diagnostiques et de prise en charge, de
meéme que le théme souvent négligé des addictions. Enfin, les troubles
neurodégénératifs sont abordés sous 1'angle psychopathologique.

Un tel ouvrage ne serait pas complet sans un chapitre totalement
dédié au vieillissement cognitif et a la neuropsychologie du sujet agé
confronté a un syndrome neurodégénératif. L'ouvrage documente les
fonctions cognitives et leur évolution avec 1’avancée en age. Sont passés
ensuite en revue les principaux troubles cognitifs liés au vieillissement
dit normal, puis ceux a la frontiere du normal et du pathologique: les
troubles cognitifs 1égers. Enfin sont présentés la neuropsychologie des
syndromes démentiels avec la maladie d’Alzheimer, ses enjeux de santé
publique, ses aspects sémiologiques, les dégénérescences fronto-tempo-
rales ainsi que les démences a corps de Lewy dans leurs aspects diagnos-
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tiques, neuropsychologiques et comportementaux et les prises en charge
existantes pour ces différents syndromes. Pour finir, ces troubles neuro-
dégénératifs sont abordés sous ’angle psychopathologique.

L'avant-dernier chapitre porte sur le vieillissement dans ses dimensions
sociales et sociétales. On mesure combien 1’hétérogénéité du vieillisse-
ment est rétrécie par les représentations sociales largement négatives,
les catégorisations réduisant I'individu agé a ses supposées pertes que
nous appréhendons pour nous-mémes dans 1’avenir. Les identités indivi-
duelles et sociales du sujet en sont obligatoirement affectées. Les phéno-
menes de stigmatisation, d’agisme, de préjugés sont ainsi analysés pour
questionner la place des personnes agées dans la société au rythme des
nombreuses transitions existentielles propres a cette large tranche d’age.
La maltraitance est alors abordée car elle constitue 1'un des corollaires
de l'intégration de I'individu au monde sociétal.

L'ouvrage s’acheve par I'accompagnement des personnes agées souf-
frantes, a la fois au niveau individuel lorsque la fragilité ou la survenue
d’'une maladie neurodégénérative rendent nécessaire l’entrée en insti-
tution. Mais également du cOté des acteurs du prendre soin dont la
typologie est brossée. Les modalités particulieres de I’accompagnement
psychologique sont décrites avec un accent particulier sur les thérapies
cognitives, comportementales et interpersonnelles ainsi que les thérapies
fondées sur la réminiscence.

Cet ouvrage complet permet au lecteur de disposer d’une vision
globale et transdisciplinaire de la personne agée, considérée indivi-
duellement, dans son entourage, dans ses rapports a la pathologie et
au monde médical et face aux représentations du vieillissement par la
société actuelle. 11 fait le point sur I'évolution des modeles explicatifs
existants et leur actualité jusqu’aux modeles de régulation émotionnelle
actuels, sans négliger les démarches d’accompagnement, de remédiation
et de psychothérapie spécifiques du grand age. Sans conteste il s’agit
d’un ouvrage indispensable pour les étudiants de psychologie et plus
largement de sciences sociales ainsi que pour les professionnels dans le
champ gérontologique.

Pascal Antoine
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Introduction

S’intéresser a la question du vieillissement nécessite une perspective
développementale de la «vie entiere» (life span), puisque le vieillisse-
ment décrit ’avancée dans 1’age de la naissance a la mort. Il s’agit d'un
processus qui renvoie a la fois a la décroissance et a la croissance. En
effet, au niveau biologique et physiologique, un déclin des capacités est
observé, alors qu’au plan psychologique, selon une acception dévelop-
pementaliste, le vieillissement peut étre considéré sous I’angle d'une
évolution adaptative, qui transcende le registre de la décroissance.

Une premieére question vient a I’esprit lorsqu’on s’intéresse a un sujet
aussi vaste et complexe que celui de la vieillesse: Qu’est-ce que la vieil-
lesse au juste? Que veut dire étre vieux?

«Vieillesse » et «vieux» sont deux termes a distinguer: le vieillissement
désigne un processus, la vieillesse désigne un état qui caractérise toute
personne ayant un certain age. Ils ont en commun d’étre polysémiques,
la polysémie renvoyant au sens donné a 1’dge. De quel age parle-t-on
pour définir la vieillesse? Des ages de la vie, de I’dge chronologique,
de l’age des maladies, de 1’age social? Une personne de 75 ans peut
se sentir étonnamment jeune et une autre de 35 ans, particulierement
vieille. «Etre vieux» est donc différent de «se sentir vieux» ou encore
d’«étre percu comme étant vieux », I’age chronologique intervenant peu
dans ce sentiment. C’est la dimension subjective qui prime sur le senti-
ment individuel d’«avoir I’age de ses artéres» ou non, soulignant aussi
la dimension affective du vieillissement.

Qu’est-ce qui vient alors signifier au sujet qu’il est désormais vieux?
Lorsqu’on écoute les personnes ageées, il n’est pas rare de constater qu’elles
se sentent vieilles au décours de manifestations somatiques, de fractures
osseuses, de chutes, de la perte du conjoint, c’est-a-dire d’événements
fréquemment rattachés a la vieillesse mais qui, tant qu’ils n’arrivent
pas, ne confrontent pas la personne avec cette réalité. «Le vieux, c’est
toujours l'autre. »

Se sentir vieux, étre percu comme vieux renvoient également a la
dimension sociale du vieillissement dans la mesure ou la personne croit
graduellement vers ’autonomie pour décroitre progressivement vers
des situations de dépendance plus importantes a I'autre. La dimension
sociale recouvre également un certain nombre de représentations qui
peuvent étre ou non caricaturales de la perception du vieux (stigmatisa-
tion liée au ralentissement, stigmatisation liée aux rides, etc.) de méme
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que des considérations socioprofessionnelles. En effet, a un certain age,
I'exercice d'une profession peut devenir problématique (mannequins,
sportifs professionnels), mais aussi les chdmeurs de 50 ans sont consi-
dérés comme trop agés pour exercer une activité.

Selon 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS), la définition du
vieillissement est la suivante: « processus de changement progressif dans
les structures biologiques, psychologiques et sociales de l'individu ».
Cette définition a pour mérite de mettre I’accent sur la complexité de
ce processus, aux composantes multiples. Ces différents facteurs sont a
la fois indépendants tout en interagissant constamment entre eux. Parler
du vieillissement ne peut donc faire I’économie de 1’aborder selon une
approche intégrative tenant compte a la fois des aspects biologiques,
sociaux et psychologiques (entendue ici dans une acception qui reprend
les dimensions affectives, cognitives et psychosociales),

Chaque facteur ne peut étre pris ou entendu isolément, c’est pourquoi
I'originalité de cet ouvrage réside dans 1'approche intégrative de l'indi-
vidu, afin de livrer les connaissances essentielles qui éclairent ses modifi-
cations subjectives, affectives, émotionnelles et comportementales, liées
al’age, a la pathologie, au contexte du «vieillir ». Ceci est réalisable grace
au recours a des connaissances issues a la fois de la psychologie clinique,
de la psychopathologie, de la neuropsychologie et de la psychologie
sociale.

Nous proposerons dans un premier temps d’aborder la complexité du
vieillissement par la présentation des principales théories qui permettent
de mieux comprendre ce qui concourt a 1’ajustement face aux diffé-
rentes transitions qui marquent le vieillissement. Nous aborderons les
différentes conceptualisations li€es aux aspects affectifs, identitaires et
émotionnels.

Nous traiterons ensuite de la question des troubles psychopatholo-
giques couramment rencontrés chez la personne agée. Apres une rapide
présentation du vieillissement psychique seront présentés les principaux
syndromes cliniques (dépression, suicide, addiction, etc.).

Nous nous intéresserons ensuite aux modifications du fonctionnement
cognitif (troubles mnésiques, etc.) spécifiques a la personne agée et aux
principaux syndromes qui peuvent lui étre liés (démences). Toutefois, a
coté des conceptions habituelles, nous défendrons une nouvelle approche
du vieillissement problématique.

Nous questionnerons les aspects sociaux du vieillissement, notamment
au travers des représentations et stéréotypes associés a la vieillesse, pour
enfin évoquer les différentes transitions de vie, marquées par les pertes
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successives. Nous verrons alors que la maniere de négocier ces transitions
permet de parler de vieillissement réussi ou de résilience chez le sujet agé.

Nous conclurons alors cet ouvrage sur la question de la prise en charge
des personnes agées, sur le plan psychologique, institutionnel mais aussi
du coté des aidants familiaux, ces questions amenant naturellement
celles de la négligence et de la maltraitance.






