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Avant-propos a la troisi€me édition

Depuis la précédente édition de cet aide-mémoire, la littérature
psychogériatrique s'est enrichie, et des lois ou des recommandations
ont été adoptées sur des questions aussi essentielles que l'annonce du
diagnostic de la maladie d’Alzheimer ou le cadre éthique de la fin de
vie. Ce que le travail clinique, les interventions institutionnelles et les
échanges professionnels m‘ont entre-temps appris méritait aussi d'étre
intégré a cet ouvrage.

Ces révisions et ces développements concernent surtout le soin et
la particularité qu'il posseéde, en gériatrie comme en pédiatrie, de
s'adresser autant a 'environnement du patient qu’a sa propre personne,
en premier lieu ses aidants ou linstitution dans laquelle il vit. Lalerte
nationale lancée par les équipes travaillant en Ehpad et le transfert dans
ces établissements d'un nombre croissant de patients psychiatriques
constituent a cet égard deux nouveautés majeures qui relancent la
réflexion sur les bindmes du traitement et du soin, des protocoles et de
la relation, de la technique et de 'humain, et sur les moyens d'améliorer
leur intégration. Restaurer la notion d’assistance me parait a cet égard
d'autant plus nécessaire qu’en rapprochant l'expérience des soignants de
celle des aidants, elle éclaire les impasses dans lesquelles les conduisent
parfois leurs rapports.
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Le maintien du découpage de cet ouvrage en trois parties ne doit pas
faire perdre de vue le lien qui les unit. La psychogériatrie n’est ni une
matiére fondamentale ni une discipline de laboratoire, elle tire 'essentiel
de ses connaissances de la clinique de la relation soignante. C'est en
ce sens qu’elle se distingue de la gérontologie, de la gériatrie et de la
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Avant-propos a la troisieme édition

gérontopsychiatrie, comme un domaine de la psychologie médicale qui
leur est a chacune nécessaire. Elle a notamment vocation de les éclairer
sur la fonction soignante et les effets contre-soignants des institutions
gériatriques, deux questions qui méritent une place particuliére dans
cette nouvelle édition car elles sont aussi cruciales pour lavenir de la
psychogériatrie que pour celui de ces établissements.

Afin de ne pas augmenter le volume de cet ouvrage, je me suis efforcé
d’en condenser les parties les plus documentées, souhaitant qu'il n’en
mérite que mieux ainsi son titre d’aide-mémoire. Je remercie les équipes
dont le travail et l'implication personnelle ne cessent depuis des années
de m’apprendre ce qu’est le soin, mes confréres gériatres pour leur
confiance et leur collaboration, Madame Catoni, éditrice a l'origine de
cet ouvrage, et mon épouse qui a accepté de faire une place a cette
révision dans la vie que nous partageons depuis prés de cinquante ans.

Pierre Charazac
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FONDEMENTS _

HISTORIQUE ET DEFINITIONS

1

| LA GERIATRIE est jeune dans son histoire, elle posséde une préhistoire qui s'est

déployée durant plusieurs siécles sous I'égide de I'assistance aux indigents,

aux infirmes et aux vieillards, une mission qui appartient encore a ses institutions
actuelles.
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Historique

¢ De I'Antiquité & 'Ancien Régime

L'approche de la vieillesse s’est d'abord faite a travers deux questions :
le sort du vieillard, parfois envié et idéalisé mais plus souvent plaint et
redouté, quand le théatre ne s'en moquait pas a travers le personnage
du géronte avare et lubrique ; et la recherche de la fontaine de Jouvence
permettant de rester jeune et en bonne santé le plus longtemps possible.

Au Moyen Age, écrit Gutton (1988), « I'hygiéne du vieillard est la
gerontocomia. C'est un ensemble de conseils, de régimes de santé qui se
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ressemblent souvent beaucoup parce que les sources sont Hippocrate,
Galien, Avicenne ».

Roger Bacon rédige vers 1236 son Epistola de retardatione accidentium
senectutis, cependant que la mort inspire de nombreuses dissertations
sur 'art de bien mourir.

¢ La Révolution francaise

Avant que la Convention n‘impose le mot hospice, les vétérans des
campagnes de Louis xIv étaient accueillis dans des établissements
préfigurant nos maisons de retraite. Un décret du 28 juin 1793 pose que
« le vieillard indigent sera secouru aussitot que l'age ne lui permettra
plus de trouver dans son travail les ressources suffisantes contre le
besoin ».

Le 14 février 1796, une instruction ministérielle crée dans chaque
département une maison qui accueillera les vieillards afin de leur
épargner les hopitaux. Pour Gutton, « l'hospice de vieillards était bien
né ».

¢ Lessor de la médecine moderne

En France, deux figures dominent les débuts de la gériatrie et de
la psychiatrie des sujets agés: celle d'Esquirol qui, reprenant les
observations de Pinel, précise en 1838 le tableau de la démence sénile
en l'opposant a l'idiotie ; et celle de Charcot qui publie un peu plus tard
les premiéres études sur les maladies des vieillards de la Salpetriére.

Les grandes classifications psychiatriques de la fin du xix® siécle
n‘ignorent pas les patients agés : Kraepelin décrit les mélancolies
dinvolution et les grandes entités nosographiques sont envisagées
selon leur mode de terminaison, la démence vésanique.

Au début du xx¢ siécle, le courant médico-social et hygiéniste qui
traverse l'ensemble des spécialités médicales se désintéresse du sort
des vieillards épargnés par la tuberculose et la syphilis. Il faut attendre
'aprés-guerre pour que les besoins de la population agée en matiére
sanitaire et sociale fassent l'objet d'une politique spécifique, dont
l'étape la plus marquante fut en France le rapport de la commission
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Laroque en 1961. Au niveau mondial, la méme époque voit naitre les
premiéres sociétés de gérontologie. Dans notre pays, des physiologistes
(F. Bourliére), des internistes (J. Vignalou) et des médecins d’hospice
(H. Destrem) font ceuvre de précurseurs.

Dans la seconde moitié du xx¢ siécle, la majorité des pays développés se
dotent d'un systéme de soin et d’'un enseignement gériatrique. La France
a longtemps été en retard sur ces deux plans puisque la gériatrie ne figure
au rang des spécialités médicales que depuis 'arrété du 22 septembre
2004.

¢ Lavénement de la psychogériatrie

La psychogériatrie est issue de trois courants principaux : l'essor des
structures de soins gériatriques, l'intérét de certains psychiatres pour
les patients dgés et l'approche par la psychologie de la question du
vieillissement.

1

La gériatrie

Dans les années soixante-dix, tandis qu’en France la création de
dispositifs spécifiques et l'enseignement de la gériatrie n'en étaient
qua leur début, a Genéve '‘équipe du Pr Junod innovait en concevant
notamment le modéle de 'équipe gériatrique pluridisciplinaire pilotée
par le couple somaticien-psychiatre. C'est aussi la que fut créée la
premiére chaire de gérontopsychiatrie de langue francaise.
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Clément (2010) rappelle que dans ses préconisations, la commission
Laroque donnait « une préférence a la formation des gériatres a la
psychiatrie plutdt que linverse ». En fait, non seulement les gériatres
ont adhéré a cette démarche d'intégration, mais il leur a fallu apprendre
a assumer eux-mémes les traitements psychiatriques de leurs patients.
Il en est résulté au cours de ces trente derniéres années 'émergence
d’une culture originale baptisée psychogériatrie.

La psychiatrie

Les sources psychiatriques de la psychogériatrie remontent a limmédiate
aprés-guerre, avec le changement du regard porté sur ['asile et les symp-
tomes des malades quiy vivent. Les principes de 'analyse institutionnelle
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et les techniques de groupe qui en sont issues s'appliquent aujourd’hui
dans les établissements gériatriques.

Balier a créé en 1965 le premier centre de traitement de jour pour
personnes agées sur le secteur psychiatrique du 13 arrondissement de
Paris. Avec Dedieu Anglade et Danon Boileau, il appartient a la premiére
génération des psychiatres psychanalystes francais qui ont développé
la psychothérapie analytique du sujet agé. D'autres psychiatres de
formation analytique (Le Goués) ou de référence systémique (Maisondieu,
Ploton) ont contribué depuis au développement de la psychogériatrie en
étudiant la vie psychique du sujet dément, les dynamiques de la famille
du patient agé et la souffrance des soignants en gériatrie.

La psychologie

En France comme a l'étranger, les psychologues ont abordé le sujet agé
selon trois approches successives : celle de l'ancienne psychométrie qui
appartient aujourd’hui au champ de la neuropsychologie, celle de la
psychologie sociale, dans le prolongement des travaux de Shanas qui
explorait dés les années soixante aux Etats-Unis la quantité et la qualité
des relations que les personnes dgées gardaient avec leur famille, et
celle de la psychologie clinique d'inspiration psychanalytique dont les
promotrices universitaires furent au siécle dernier Grosclaude, Myslinski
et Péruchon.

Trois facteurs concourent a l'essor actuel de la psychologie du sujet
agé : le développement de la neuropsychologie et des centres mémoire,
le nombre croissant de clients agés dans la pratique libérale et les
créations de postes de psychologues cliniciens pour répondre au cahier
des charges des Ehpad.

Définitions

¢ Vieillesse et vieillissement

La vieillesse

La vieillesse est un état somato-psychique qui se caractérise par sa
relativité et son instabilité.
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Elle est relative parce qu'elle est difficile a cerner par des critéres
objectifs :

- sa relativité chronologique lui donne un seuil arbitraire, comme le
sont les sous-classes d’ages en lesquelles elle se décompose ;

- sa relativité sociologique l'aligne tantot sur ['age de la retraite, tantot
sur l'entrée dans la dépendance ;

- sa relativité individuelle repose sur le sentiment de vieillir, issu
notamment du décalage entre les changements du corps et la
continuité de la vie psychique.

Elle est instable parce que, comme lenfance et 'adolescence, elle
alterne des états de crise et des réaménagements rappelant la crise
d'adolescence et la période de latence. L'autonomie et la dépendance
interviennent dans cette instabilité, dont l'issue repose sur la continuité
du sentiment d’identité et de [image du moi.

1

Le vieillissement

Le vieillissement est un processus résultant de linteraction de facteurs
biologiques, corporels, psychiques et sociaux. Alors que l'on entre dans
la vieillesse, on subit le vieillissement en ce sens qu'il est fait de
changements des rapports, pour l'essentiel inconscients, entre le moi
corporel, le moi psychique et le monde extérieur. Cela n‘empéche pas le
moi psychique d’avoir des représentations de la vieillesse en général et
de son vieillissement en particulier, de réévaluer sa capacité d’agir sur
le monde extérieur et de subir ses contraintes sans dommage excessif
pour l'amour de soi.

suoniuyap 32 anbuoysiy

Le vieillissement fait intervenir non seulement des forces différentes
mais aussi des causalités de plusieurs ordres qu’il n’est pas toujours facile
de rapprocher. Considérer que le vieillissement débute a la naissance
nest pas juste du point de vue de la psychanalyse, pour qui 'inconscient
ignore le temps. L'infantile demeuré refoulé peut venir tardivement a la
conscience selon des facteurs qui n‘ont rien a voir avec l'age.

Ajoutons que la sénescence désigne a la fois le temps de la vieillesse
et le processus de vieillissement tandis que la sénilité s'applique
spécifiquement aux pathologies de l'agé.
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¢ La gérontologie

C'est l'étude du vieillissement et de la vieillesse du point de vue de
'ensemble des disciplines qu'ils intéressent. En premier lieu, les sciences
du vivant et les sciences de I'humain : biologie cellulaire, génétique,
anatomie, physiologie et médecine ; démographie et économie ; psycho-
logie et sociologie ; anthropologie culturelle et religieuse.

Bien d'autres domaines sont concernés, par exemple l'histoire, ce qui
fait écrire a Kuntzmann (2004) :

« Tous ceux qui s‘intéressent au vieillissement dans ces disciplines ne se
considérent pas forcément comme gérontologues. Cette diversité implique
quil n'y a pas de gérontologues également engagés dans toutes ces
composantes. Il ne saurait y avoir de gérontologue exclusif. »

L'humain est l'unique étre vivant dont l'étude du vieillissement requiert
lintégration d'autant de disciplines. Le respect de cette complexité
réduit le risque qu’une science impose aux autres son type de causalité.
Tout chercheur tend néanmoins a l'aborder avec sa représentation
personnelle de la vieillesse réussie.

¢ La gériatrie

Ce mot, crée par Nascher en 1909, désigne le domaine de la médecine
consacré a la clinique et au traitement des patients agés. Il a
définitivement supplanté celui de gérontologie clinique.

L'approche pluridisciplinaire

Cette spécialité a la particularité de réunir presque toutes les autres.
Encore présentée comme « la médecine interne du troisiéme et du
quatriéme age », elle a lambition d'aborder le patient dans sa totalité,
en intégrant ses pathologies somatiques, sa psychologie individuelle
et ses relations avec son environnement. Elle est par conséquent
pluridisciplinaire.

La mission de prévention

Cest dans un esprit de prévention que la gériatrie a développé les
notions de vulnérabilité et de fragilité. Elle a aussi le souci d’éradiquer



