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  Avant-propos


  




  Chaque année, des milliers d'euros sont dépensés pour former des professionnels travaillant auprès des personnes âgées dans des établissements spécialisés ou à domicile. Néanmoins, la souffrance est tangible et les problèmes persistent. D'une part, les aînés souffrent du peu de temps qui leur est consacré et du comportement expéditif des soignants, d'autre part les aidants professionnels se plaignent du manque de temps, de la lourde charge de leur travail et réclament des embauches. Les sentiments de frustration, d'impuissance et la sensation de mal accomplir leur tâche exposent le personnel au risque d'épuisement. Les familles en pâtissent également.




  Le manque de personnel dans le milieu géronto-gériatrique est évident. Dans certaines institutions, il peut arriver qu'en une même matinée, seuls trois soignants effectuent la toilette, l'habillage et veillent à la propreté du lit et de la chambre d'une trentaine de pensionnaires. Pour ceux qui se rendent à domicile, c'est d'autant plus astreignant car l'aidant professionnel ne dispose parfois que de 30 minutes pour effectuer le nursing de la personne, préparer son repas et entretenir son lieu de vie.




  Pourtant, le secteur de la géronto-gériatrie est en plein essor. C'est l'un des rares secteurs où l'offre d'emplois est exponentielle : du fait de la progression de l'espérance de vie et du nombre croissant des personnes très âgées, dépendantes ou non, il n'y a pas - et il n'y aura jamais - suffisamment de candidats, ni de possibilités pour combler ce vide.




  D'après les données de l'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee), en 2010 en France, il existait 15 000 personnes âgées de 100 ans et plus1, et 492 000 dans le monde d'après les chiffres des Nations unies. D'après l'Insee, en 2020, les personnes âgées de 85 ans et plus constitueront 21 % de la population française dont 85 % de personnes dépendantes parmi celles-ci. Les estimations de l'Insitut de veille sanitaire (INVS) rapportent entre 750 000 et 1 million de personnes atteintes d'une démence en France en 2010, avec des projections entre 1,29 et 1,4 million de personnes en 2030. Il faudrait y ajouter les milliers d'autres personnes qui requièrent la présence et les soins de tierces personnes. En comptant 3 aidants professionnels (toutes professions confondues) au service de chacune, il faudrait que 15 % de la population active travaillent uniquement en milieu géronto-gériatrique, ce qui est évidemment impossible. Le problème est donc démographique. Or, même un triplement du personnel ne pourrait résoudre les problèmes auxquels les aidants professionnels se heurtent quotidiennement sur le terrain.




  Cependant, je relève le pari qu'une formation spécifique et pratique pourrait suppléer une grande partie de ce personnel manquant et diminuer considérablement la souffrance en « triangle » qui règne actuellement dans ce milieu. Il est donc urgent de favoriser la formation de professionnels, en particulier une formation adaptée à l'accompagnement et aux soins des personnes âgées. Une formation initiale adaptée et des formations continues spécifiques et pratiques se font malheureusement attendre. Tout provient, à notre avis, de la méthode utilisée qui est à remettre en question.




  De nombreuses formations adoptent une méthode dite « socratienne » (méthode d'accouchement) : il s'agit de demander aux participants de réfléchir aux questions posées afin d'y trouver des réponses. Elle repose surtout sur des échanges et des interactions dans le groupe, le formateur se comportant plutôt comme un aiguilleur. J'ai la ferme conviction que les notions en psycho-gériatrie ne sont pas innées face aux difficultés auxquelles les soignants se heurtent sur le terrain : on ne peut pas, sans une connaissance réelle du vieillissement, résoudre les problèmes pratiques.




  D'autres formations sont trop générales : pleines de bons sentiments, de belles paroles et d'humanité, elles manquent d'efficacité et de sens pratique. Cette méthode ne peut répondre aux questions ancrées dans le quotidien des soignants  : que faire lorsqu'une personne baigne dans ses urines et refuse de se laisser laver ? que faire face à un résident angoissé et en colère qui veut rentrer chez lui ? et des centaines d'autres questions et attentes de la part des soignants...




  Quelle formation proposer ?




  J'ai opté pour la méthode de causalité dont vous trouverez la description dans l'introduction générale.




  Je remercie très sincèrement la présidente de la fondation Searche, la fondation de France, ainsi que Madame Nicole Gourbault sans l'aide de qui il m'aurait été très difficile d'écrire ce livre.




  Mes très grands remerciements vont aussi à tous mes stagiaires depuis 1993, notamment ceux de Bretagne, Alsace, Franche-Comté, Picardie et Champagne-Ardenne dont la participation active a contribué à l'enrichissement des anectodes.




   




  1 - Un chiffre qui pourrait passer à 200 000 en 2060.




  Introduction générale




  Présentation de la méthode de « causalité »


  




  Depuis 1993, nous proposons une formation basée sur la méthode dite de « causalité ». Celle-ci consiste à enseigner d'abord les notions de base, car sans une connaissance réelle et approfondie des personnes âgées et des malades atteints de lésions neurologiques, personne ne peut, à partir de quelques conseils génériques (même de bonne foi), effectuer correctement les tâches nécessaires.




  Cette méthode se fonde sur l'idée que les souffrances et les troubles du comportement des personnes âgées, atteintes ou non d'une pathologie neurologique, ne sont pas dus à la fatalité, mais découlent, au moins dans la grande majorité des cas, d'une ou de plusieurs causes extrinsèques qu'il faudra identifier avant d'agir.




  Comme il est inhumain de demander aux professionnels de travailler au-delà de leurs forces et de les culpabiliser alors qu'on ne leur donne pas les moyens de mieux faire, cette méthode leur transmet des enseignements utiles et pratiques, non seulement sur les tâches à effectuer mais aussi sur eux-mêmes, ce qui permet de détecter leurs potentialités afin de les mettre à l'abri de l'épuisement.




  Nos stagiaires apprennent à regarder et à ne pas se contenter de voir, à écouter et à ne pas se contenter d'entendre, à observer, à analyser, à chercher et à trouver... pour ensuite pouvoir réagir. Leur façon de travailler passivement se transforme en un travail dynamique et intelligent. Les personnes formées apprennent à être à la fois souples et créatives.




  À l'issue de cette formation, les professionnels sont fermement convaincus qu'ils effectuent une tâche collective et que chaque intervenant (médecin, infirmier, aide-soignant, famille, etc.) a besoin des autres. Ainsi vont-ils créer autour des soignés une ambiance sereine, cohérente et respectueuse.




  Nous tentons, à travers des analyses de textes, des études de cas et des jeux de rôles, de stimuler leurs capacités d'imagination et d'empathie sans lesquelles la tâche est rude.




  Lors des travaux en sous-groupe, ils apprennent, sur la base de leurs connaissances réelles, à réfléchir aux causes de chaque problème rencontré, à leurs conséquences et à leurs solutions.




  Cette méthode opte pour une prise en charge « holistique » (globale) ; ainsi, chaque personne est prise en compte dans sa globalité physiologique, psychologique, affective, cognitive, sociale et selon sa propre personnalité.




  Dans le même temps, la formation que nous proposons diminue l'épuisement et augmente les satisfactions professionnelles, car elle compense largement le manque de temps, sans coût supplémentaire. Elle règle ainsi les problèmes financiers, les échecs et les frustrations, laissant place à la réussite et à l'autosatisfaction. Ces professionnels, moins fatigués, plus détendus, sont plus disponibles dans leur vie privée.




  Nos objectifs sont les suivants :




  - mettre fin aux idées reçues et aux préjugés que subissent nos aînés ;




  - apporter une connaissance objective et une compréhension réelle du vieillissement, afin que les personnes âgées soient respectées et aimées ;




  - veiller à ce que s'instaure une compréhension réciproque, d'une part au sein de la famille (entre ancienne et nouvelle générations) et entre famille et professionnels, et, d'autre part, entre les différents intervenants auprès d'une même personne pour qu'ils travaillent en harmonie et efficacement ;




  - essayer de réduire l'écart générationnel qui empêche un accompagnement réussi. Cet écart marginalise les aînés, les rend agressifs, révoltés ou tristes. Il rend également difficile la tâche des soignants et des familles qui peuvent malgré eux devenir alors maltraitants.




  Ayant acquis la conviction que s'occuper de personnes très âgées, souvent dépendantes, est un travail plus intellectuel que physique, nous aidons ces professionnels à en prendre conscience, à leur faire aimer leur travail et à le leur faire effectuer intelligemment. Les stagiaires sortent de cette formation revalorisés et épanouis.




  Le manuel de formation que nous proposons ici est le fruit de longues années d'observations, d'études personnelles, de pratique, d'écoute, d'entretiens et d'expériences en France ; il découle aussi d'attentes, de questions, de plaintes exprimées par des professionnels.




  Cet ouvrage a pour but d'étudier séparément les trois différents aspects du vieillissement et de la vieillesse : vieillissement progressif et vieillesse harmonieuse, vieillissement problématique et, enfin, vieillissement pathologique (nous aborderons la vieillesse avec maladie neurologique menant à la dépendance et/ou la démence car nous ne traiterons pas les maladies classiques comme le cancer ou la polyarthrite). Il est une invitation destinée à toute personne qui travaille en position d'aidant à utiliser la méthode de « causalité » dont l'efficacité pratique a été prouvée. Il répond aux nombreuses questions que les professionnels et les familles se posent et donne des explications simples aux causes, basées sur la neuropsychologie, aux problèmes comportementaux et relationnels auxquels ils sont confrontés dans leur pratique quotidienne.




  Il brise ainsi « le triangle de souffrance ».




  Au sujet du titre de cet ouvrage...




  Depuis quelques années, il existe une polémique portant sur l'emploi du mot « aimer », et « être professionnel ». Les soignants pâtissent de se voir interdire toute émotion et affect envers leurs soignés sous prétexte qu'un « attachement n'est pas professionnel ». Certes, mais aimer ne veut pas dire s'attacher ! S'attacher est une émotion excessive et problématique car elle va engendrer un manque lorsque soignant et soigné seront séparés, et cela nuiera à la relation aidant/aidé ; alors qu'« aimer » est une émotion modérée et saine, nécessaire aux actes de soins continus qui ne peuvent qu'être relationnels. Par ailleurs, être professionnel ne veut pas dire devenir un robot, une machine. Cela veut simplement dire qu'il faut respecter ses limites professionnelles et ne pas prendre la place de la famille, ne pas non plus s'immiscer entre cette dernière et le patient.




  PREMIÈRE PARTIE


  VIEILLISSEMENT PROGRESSIF ET VIEILLESSE HARMONIEUSE


  INTRODUCTION


  




  Malgré l'existence de nombreux livres, articles, thèses sur le vieillissement, la vieillesse et les personnes dites âgées, ces mots et leur concept restent mal définis et mal compris. Ces étapes de la vie sont présentées d'une manière exagérément négative et méprisante, comme s'il s'agissait d'un malheur n'arrivant qu'aux autres.




  L'emploi de la formulation « les sujets vieillissants » en est un bon exemple, comme si le narrateur se mettait à distance et qu'il n'était pas lui-même « vieillissant ».




  La plupart des auteurs ne différencient pas la vieillesse de la vieillesse accompagnée de dépression, de maladie et/ou de dépendance.




  Bon nombre d'entre eux sont des psychologues, des psychiatres ou des psychanalystes freudiens. Ils se réfèrent à Sigmund Freud et à ses observations cliniques ou écrivent sur la base de leur propre expérience professionnelle qui se rapporte à des patients et non à la population générale, dépourvue de problèmes psychiques.




  Pour imager la vieillesse triste et blessante, les auteurs mettent aussi l'accent sur la retraite1, qui commence vers 60 ans, et la ménopause, alors qu'elle débute vers 45-50 ans, et qui n'ont donc rien à voir avec la vieillesse.




  Selon nous, si une personne souffre du fait de vieillir (de sa ménopause, par ex.), c'est que, chez elle, s'ajoutent au vieillissement des troubles plus ou moins graves d'ordre somatique et/ou psychique, auxquels se superposent des troubles sociaux non résolus. Nous développerons ces points de vue dans cet ouvrage au fur et à mesure.




   




  1 - La retraite peut d'ailleurs être considérée comme une liberté, le début d'une vie nouvelle et tranquille.




  CHAPITRE I


  Nous sommes tous des personnes âgées


  




  Fidèle à nos objectifs, et pour éviter toute mauvaise compréhension, nous débutons cet ouvrage de formation en proposant aux aidants professionnels des définitions élaborées selon des données neurologiques, sans entrer dans des détails trop scientifiques.




  QU'EST-CE QUE LE VIEILLISSEMENT ?




  Le vieillissement est un processus physiologique lent, irréversible et inévitable qui diminue la probabilité de survivre.




  Il commence dans l'organisme dès le premier stade embryonnaire : par exemple, les cellules visuelles arrêtent d'évoluer avant la naissance, le cristallin commence à s'épaissir et à perdre de sa transparence dès l'âge de 12 ans, et « bien avant la naissance les ovaires de la petite fille contiennent près de 4 millions d'ovules déjà mûrs »1.




  D'après Abraham et Simon (1984), « la vie ne serait en définitive qu'un processus de vieillissement ». Selon cette théorie, nous sommes tous « des personnes âgées » ; cessons donc de regarder nos aînés comme des personnes à part ou des « phénomènes à étudier ». Bien que dépendant de notre patrimoine génétique et de notre enfance (maladies, dénutrition, chocs psycho-affectifs, etc.), nous sommes, en grande partie, responsables de notre vieillissement. En effet, celui-ci diffère selon notre mode de vie : bien portants, actifs, impliqués dans des projets jusqu'à un âge avancé ou agissant contre des troubles de la personnalité ou bien, au contraire, passifs, dépendants de substances, dépressifs, atteints d'une maladie grave et incurable, handicapés.




  Comme aucune vie n'est semblable à une autre, aucun vieillissement ne l'est non plus. Il en est de même pour nos organes qui ne vieillissent pas au même rythme. Parfois, cette différence de rythme rend le vieillissement problématique, voire pathologique.




  Le vieillissement a donc trois visages : progressif (et harmonieux), problématique et pathologique.




  PEUT-ON DÉFINIR LA VIEILLESSE ?




  Il n'existe pas une définition universelle de la vieillesse, mais nous avons choisi celle-ci : « La vieillesse est un état biologique, psychologique et social irréversible que l'on atteint à un certain âge de sa vie. Celui-ci varie selon les lieux, les époques et même les individus »2.




  Effectivement, l'espérance de vie était de 32 ans pour l'homme de Cro-Magnon, de 35 ans pour les Grecs et les Romains, de 53 ans dans l'Europe de 1950 ; elle est aujourd'hui de 76 ans. En 2007, l'espérance de vie était, pour les hommes, de 82 ans au Japon, de 84 ans en France, de 42 ans en Afghanistan et de 37 ans au Zimbabwe3.




  La vieillesse est le dernier stade de la vie. « C'est un arrêt bref sur la passerelle avant de monter dans le navire de la mort »4. C'est justement ce mot5 avec sa notion de fin qui fragilise les aînés et teinte la vieillesse de tristesse. Le temps est un facteur essentiel pour pouvoir rêver et réaliser, désirer, construire, échouer et recommencer. Face aux échecs, aux pertes et aux deuils, avec le temps, notre psyché peut, de concert avec notre intelligence, réussir à mettre en œuvre des mécanismes de défense afin de surmonter les difficultés de la vie et préserver notre équilibre psychique. Or vers la fin, tout semble difficile et l'on devient plus vulnérable.




  La vieillesse est multidimensionnelle. Elle est physique, psychique, cognitive ; ces dimensions sont indépendantes les unes des autres et ne suivent pas le même rythme de vieillissement. Parfois, l'esprit et le psychisme vieillissent avant le corps, parfois le corps se relâche, alors que l'esprit et la libido (énergie psychique) restent encore jeunes. Ou, au contraire, le corps reste jeune mais son énergie psychique diminue, ou bien l'esprit et la vivacité cognitive s'éteignent avant le corps et le psychisme. Chacune de ces situations génère une vieillesse déséquilibrée. Il existe trois types de vieillesse :




  - la vieillesse harmonieuse où le corps, l'esprit et le psychisme vieillissent progressivement et lentement (cela représente la grande majorité des cas) ;




  - la vieillesse problématique : les personnes arrivées à cet âge de la vie accumulent les troubles de la personnalité : névroses, phobies, traumatismes psycho-affectifs ;




  - la vieillesse pathologique, accompagnée de maladies graves, de dépendance, comme dans le cas des maladies neurologiques incurables à ce jour telles la maladie de Parkinson et la maladie d'Alzheimer. Les autres maladies, celles qui ne conduisent pas à la démence, sont bien prises en charge par la médecine, largement expliquées par les formations classiques du personnel soignant et ne posent en général pas de problèmes comportementaux difficiles à gérer.




  VIEILLESSE ET QUESTIONNEMENT DE LA MORT : UNE AUTRE IDÉE REÇUE




  La vieillesse est souvent, et à tort, considérée par des auteurs, comme un synonyme de la mort, et puisque la mort est « traumatisante », « castratrice »..., la vieillesse l'est aussi.




  Rappelons que la mort s'inscrit dès le premier instant de la vie, elle nous accompagne et nous guette à tout moment. C'est au cours de l'enfance ou, au plus tard, à l'adolescence qu'un individu fait la « connaissance » d'un phénomène nommé « mourir », le questionnement et l'éventuelle peur de mourir devraient donc être résolus bien avant l'arrivée de la vieillesse. C'est à la suite de sa première rencontre avec la mort, lors du décès d'un proche ou d'un animal de compagnie que l'individu réalise les limites de la durée d'une vie et que rien ne dure éternellement. Il s'interroge alors sur ce qu'est la mort.




  La réponse reçue construit sa compréhension de la vie et de la mort. Plus la réponse est intelligente, appropriée et rassurante, plus rapidement l'individu passe à autre chose. Ses rencontres postérieures avec la mort peuvent le chagriner, l'endeuiller mais ne le traumatisent pas. Elles peuvent le confronter à sa propre mort, mais les mécanismes psychologiques de défense et la pulsion de vie l'aident à avancer (« Un jour je mourrai, mais aujourd'hui je suis vivant et j'en profite »).




  Parfois, il peut plaisanter et tourner en dérision le sujet de sa propre mort déclarant « il faudra me tuer, je ne suis pas près de mourir », et la vie continue jusqu'au moment fatidique.




  “Au fin fond d'une maison de retraite parisienne, j'ai rencontré un vieux colonel des « casques bleus ». Atteint d'un cancer des poumons, il fumait cependant la pipe quelque 18 heures par jour. Devant mon indignation, il répliqua sévèrement « Madame, je suis convaincu qu'à l'heure de ma mort, le monde mourra, il n'y a donc rien à regretter... ». Pendant quelques secondes, je l'observai pour m'assurer qu'il était sérieux, et il l'était. Ainsi allait-il paisiblement vers la mort et, en philosophe, il terminait sa vie à sa guise.




  Heureusement, les personnes qui trouvent réponse à leur propre mort grâce à leurs croyances religieuses, philosophiques ou personnelles constituent la grande majorité des êtres humains. L'intelligence, la culture et les mécanismes psychologiques de défense de chacun conduisent à mettre l'individu face à sa finalité et lui permettent d'adopter un comportement équilibré et équilibrant jusqu'à la fin.




  Seulement quatre catégories de personnalités adoptent face à leur propre mort un comportement pathologique. Il s'agit :




  - des personnalités narcissiques qui, pour une raison quelconque, ont investi leur énergie psychologique (libido) sur leur propre corps. Ces personnes mènent une vie conflictuelle, vieillissent mal et adoptent un comportement maladif face à leur vieillesse et leur mort. L'idée de la décomposition de leur corps les obsède et les entraîne dans une dépression difficile à soigner, vers une négation ou un état de pseudo-démence ou pseudo-folie ;




  - des personnalités souffrant de névrose de castration qui vivent également leurs limites et l'idée de leur mort comme une souffrance intolérable : elles peuvent en parler de façon obsessionnelle, se comporter pathologiquement, sans que leurs mécanismes psychologiques de défense puissent réagir et les aider à accepter la limite de l'existence. Ces personnes nourrissent des sentiments agressifs envers les enfants, les jeunes, ceux qui, à leur avis, sont en pleine possession de leurs moyens ;




  - des personnes dépourvues de toute croyance religieuse ou philosophique qui n'ont pas trouvé de réponse à leurs questions : « Qu'est-ce qui m'attend après ? dans l'au-delà ? L'inconnu m'effraye, pas la mort en elle-même ». Elles vivent leur vieillesse et la proximité de leur mort d'une façon anxieuse et peuvent devenir dépressives, pseudo-amnésiques ou chercher tardivement à s'accrocher à une croyance. « Si seulement je croyais en quelque chose après ma mort », nous confient-elles ;




  - des enfants/adolescents dont la première rencontre avec la mort a été brutale et catastrophique, témoins par exemple du décès d'un proche lors d'un accident routier ou de catastrophes humaines (génocide, bombardement) ou naturelles (tremblement de terre, tempête), notamment s'ils n'ont pas été psychologiquement suivis.




  On peut beaucoup aimer la vie et regretter de la quitter, sans pour autant en faire une fixation. Regardons ensemble les résultats d'une étude effectuée à ce sujet6 :




  - à la question « la maladie est-elle plus à craindre que la mort ? » : 54 % des personnes âgées de 65 ans et plus ont répondu « oui » ;




  - à « est-il pire de perdre ses proches plutôt que de mourir soi-même ? » : 90 % déclarent « oui » ;




  - plus intéressant encore : 67 % des personnes interrogées n'étaient pas d'accord avec l'idée « il serait formidable d'être immortel ».




  Si vous constatez que certaines personnes âgées parlent très souvent de la mort, il conviendra de tenter de comprendre alors ce qui se cache derrière leurs propos. Ce peut être, par exemple, une dépression, un manque d'amour, de tendresse, la perte d'un rôle au sein de la famille. Il faudra être très vigilant et vérifier si ces propos s'accompagnent d'un refus des soins, des sorties et de toute prise de plaisir. Dans ce cas, il faudra réagir vite : informer l'entourage, le médecin... Il ne faut jamais leur dire « mais non, vous n'allez pas mourir » ou les infantiliser.




  VIEILLESSE ET SOCIÉTÉ




  La vieillesse est avant tout une question de société qui, avant même que nous nous en rendions compte, nous classe parmi les « anciens ».




  “Dans mon immeuble, vit au 9e étage une vieille dame aimable et souriante ; à chacune de ses sorties, quelqu'un lui demande son âge : 94 ans et demi. Elle fait ses courses et se promène quotidiennement, à son rythme. Un jour, elle s'est trouvée bloquée dans l'ascenseur ; ceux qui l'avaient entendue lui tenaient compagnie en attendant le dépanneur, craignant qu'elle ne fasse un arrêt cardiaque ! Elle était calme et nous remerciait. Quand enfin elle a pu sortir, j'étais surprise de son sourire et de sa dignité. Elle s'excusa de nous avoir donné du mal et décida de prendre les escaliers pour monter les 4 derniers étages. Soudain, une jeune voisine lui barra le chemin et lui dit sèchement : « Madame, vous ne pouvez pas rester ici, vous devriez aller dans une maison de retraite, je ne peux pas à chaque fois courir à votre secours et par malheur c'est toujours sur moi que ça tombe ». Elle regardait droit dans les yeux, froidement presque pathologiquement, la vieille dame qui lui souriait gentiment sans mot dire. Et la jeune femme insistait : « Vous devrez aller quelque part, je connais, je travaille en gérontologie ».


  Intriguée, j'observais cette jeune femme indélicate ; pâle, certainement anémique, elle avait l'air épuisée, dépressive. De plus en plus agressive, elle s'obstinait. Enfin, notre nonagénaire répondit : « Je ne peux pas abandonner mon chat ». Aussitôt l'autre de s'indigner : « Comment ? Vous avez un chat ? Mais vous êtes inconsciente, qui va s'occuper de lui quand vous serez morte... ? ». Haussant le ton : « Parce que vous mourrez et il mourra de faim »... La vieille dame distinguée rassembla toute sa force : « C'est le chat de mon mari ». Tout à coup, l'émotion brisa sa voix : « Il est vieux », ce qui signifiait « il mourra avant moi »...


  Cette formidable personne est aujourd'hui âgée de 102 ans.




  Le sentiment de la vieillesse nous est imposé avant même que nous en prenions conscience par le comportement positif des autres : « Mais vous êtes formidable pour votre âge ! Vous faites encore du vélo ? Félicitations ! Vous travaillez encore ? Mais à quel âge allez-vous prendre votre retraite ? »...




  Nos sociétés gérontophobes traitent les gens âgés de séniles, d'indésirables, voire de gâteux, de mangeurs de retraite des jeunes... et les poussent sans pitié vers la sortie, en les marginalisant.




  En revanche, d'autres sociétés traitent leurs anciens avec respect, les valorisent, les considèrent par exemple comme des sages et profitent de leur savoir acquis de longue date. Ainsi, dans la culture et la littérature iraniennes, un même mot est utilisé pour « vieux » et pour « sage ». Il s'agit du mot pyre7. Les personnages des sages, des guides sont incarnés dans le corps de vieux. Mais s'il s'agit d'un ancien, de surcroît problématique, dément, un adjectif s'ajoute alors : pyr-é-khéréf (vieux et gâteux) ou pyr-é-patal (vieux et décrépit). Le vœu le plus cher des plus âgés pour les autres est pyre shavi (« Que tu deviennes vieux ! Que tu ne meures pas trop tôt »).




  Cela se retrouve en Chine où entrer dans la vieillesse est un statut social, avec des droits nouveaux : « À 60 ans, on entre dans la vieillesse, on devient vieux ; puis à 70 ans c'est la grande vieillesse, enfin à 94 ans vient le temps de devenir vieux sage »8.




  “J'ai très rarement constaté de la tristesse, des regrets chez les impétrants. Parfois un peu de nostalgie, plus d'ailleurs sur le temps qui passe et qui change la société et la culture que sur son propre sort. Le plus souvent, j'ai vu une joie pétillante et malicieuse chez les nouveaux vieux, un peu comme s'ils faisaient une bonne plaisanterie à leur entourage. Presque comme si leur tout nouveau statut social allait leur permettre d'imposer pouvoir et caprice sur tous [...]. [...] notons que la patrie, le pays natal se dit la vieille famille où vivent des vieilles gens respectables9.




  Dans ces sociétés, les personnes âgées ne se sentent pas inutiles et ne connaissent pas l'ennui. Les seniors n'ont pas besoin de s'opposer à tout, de devenir agressifs, capricieux, enfantins pour s'affirmer. Ils ne font pas semblant de perdre la tête, de devenir séniles ou de jouer les fous pour obtenir un peu d'amour, de tendresse, de respect et de considération. Ils font tout pour rester dignes du respect et de l'affection que la société et leurs proches leur accordent.




  Heureusement, la société française est en passe de prendre conscience du caractère négatif de la gérontophobie. En effet, divers organismes proposent des activités culturelles, des loisirs, des voyages à des prix attractifs pour les aînés. Ces activités pourraient diminuer les remboursements de frais médicaux occasionnés par les personnes dépressives, hypocondriaques, alcooliques, pseudo-dépendantes, pseudo-démentes !




  LA VIEILLESSE COMME ITINÉRAIRE PERSONNEL




  La vieillesse est également une histoire individuelle. Elle dépend de la façon dont nous avons vécu physiquement et psycho-affectivement. Elle dépend de ce que nous avons fait et faisons face aux deuils, aux blessures narcissiques, aux rêves réalisés ou brisés, aux sentiments de remords et de culpabilité. Elle dépend aussi des succès et réussites, du sentiment d'autosatisfaction, de la santé psychique. En un mot, la vieillesse de chacun dépend du bilan de sa vie, de l'itinéraire par lequel il est passé, de ce qu'il a mis dans son bagage pendant ce trajet.




  Nous vivons aussi notre vieillesse selon notre personnalité : une personne équilibrée, lorsqu'elle devient très vieille, reste équilibrée. En revanche, une personne ayant subi des chocs psycho-affectifs ou des traumatismes (viol, supplice, danger de mort, etc.), en l'absence de suivi psychologique efficace, vivra et vieillira mal (cf. 2e partie de cet ouvrage).




  LA VIEILLESSE, POSITIVE EN SOI




  « Il faudrait en finir avec l'idée que l'indigence, la dépendance et le déclin appartiennent à la vieillesse, ce ne sont que les reflets du regard que la société porte sur les gens âgés. »10




  La vieillesse, lorsqu'elle est progressive et harmonieuse, est en elle-même une chance, la chance d'avoir échappé à des milliers d'accidents graves et de maladies mortelles potentielles. Elle est l'aboutissement de nos efforts, la fin des soucis d'éducation et de protection de nos enfants, des remboursements financiers. La vieillesse, c'est avoir enfin du temps pour soi, la possibilité de faire ce qu'on a toujours voulu sans en avoir le temps. C'est le moment de profiter de sa famille et de vivre paisiblement. La vieillesse est liberté. Plusieurs milliers d'enfants/adolescents/jeunes meurent chaque jour ; il est préférable d'être vivant même en étant âgé.




  “Un jour, dans une modeste maison de retraite, une résidente m'interpelle : « Aujourd'hui j'ai fait comme la reine d'Angleterre », me confie-t-elle. « Je suis restée au lit jusqu'à 9 heures et j'ai même pris mon petit-déjeuner au lit. Vous savez, toute ma vie je me suis levée à 6 heures pour aller travailler ; maintenant je n'ai plus rien à faire, je me laisse servir, je profite de la vie... » Elle me regardait comme si elle attendait une permission.




  ““Une dame de 80 ans, soignée et joliment maquillée m'était adressée pour une visite de prévention offerte par sa caisse de retraite. Légère, elle me raconta sa vie. Elle venait de se remarier avec son amour d'enfance, après avoir divorcé d'un mariage arrangé avec un « vieux ». Elle avait loué un logement au rez-de-chaussée de son immeuble afin d'y loger ses parents... et son ex-mari dont elle s'occupait. L'heure que j'ai passée m'a semblé chimérique. En un clin d'œil, elle avait rendu nulles toutes les théories sur la notion négative que nous renvoie la vieillesse.




  DANS QUELS CAS LA VIEILLESSE DEVIENT-ELLE TRISTE ?




  La vieillesse devient triste :




  - lorsqu'elle est accompagnée d'un facteur négatif : pauvreté, dépendance, souffrance, maladie, solitude, abandon, déception... ;




  - si elle est due à la marginalisation : société trop évolutive et gérontophobe ;




  - en raison de déracinements tardifs : cas des réfugiés politiques ou des émigrés économiques tardifs ;




  - lorsque la personne est moins heureuse que pendant son enfance et sa jeunesse ;




  - si la personne n'a plus sa place au sein de sa communauté, sa famille et pire encore dans sa propre vie et dans sa propre maison : lorsqu'elle est envahie par ses enfants et/ou par des intervenants à domicile rudes et sans formation ;




  - lorsque ses rêves sont brisés et qu'il est trop tard pour rêver à nouveau : sa vie devient « comme les ailes coupées d'un oiseau qui ne pourrait plus jamais voler » (Aimé Césaire) ;




  - lorsque la personne est atteinte d'une maladie grave, d'un handicap et surtout lorsqu'elle souffre d'un narcissisme démesuré, tel le symptôme de Dorian Gray : « Quel dommage ! Je deviendrai vieux, affreux, horrible... »11 (voir également page 130).




  À QUEL ÂGE SOMMES-NOUS RÉELLEMENT VIEUX ?




  L'âge de la vieillesse est relatif en fonction de chaque personne, de chaque société et de chaque époque.




  La vieillesse est un sentiment subjectif pouvant « aussi bien concerner un sujet de 60 ans qu'un sujet de 95 ans, mais aussi rester totalement étranger à un sujet de 90 ans, qui aura alors tendance à considérer la plupart des gens de 80 ans comme plus vieux que lui »12.




  “J'accompagnais une dame cultivée de 80 ans venant de subir un accident vasculaire cérébral ; sa bouche était complètement décentrée, elle bavait constamment, parlait mal et était difficile à comprendre. En société, elle se tenait à l'écart. Un jour, son fils pensant que sa mère s'isolait parce qu'elle avait honte de son état, lui demanda tristement : « Maman, pourquoi t'installes-tu toujours loin de tous, pourquoi ne te joins-tu pas aux autres ? ». Sa mère avec beaucoup de difficultés répond « parce que j'ai horreur de cette exposition de vieux tableaux » !




  “À chaque fois qu'une dame de 104 ans, en parfait état de santé, entrait dans la salle à manger de la maison de retraite où des personnes dépendantes, dans un état presque végétatif, étaient installées, elle leur disait à haute voix : « Bonjour mes enfants ! ». En effet, toutes ces personnes, âgées de 80-85 ans et à peine vivantes, auraient pu être ses enfants.




  L'âge de la vieillesse est relatif dans une même société : dans le monde du sport ou de la haute couture, à 30 ans vous êtes déjà vieux. En revanche, dans le monde de la musique, dans toutes les formes d'art, dans la politique ou en littérature, être septuagénaire et plus peut être un atout : la réputation d'un chef d'orchestre s'accroît avec l'âge comme le nombre de ses admirateurs ; en revanche, à 60 ans un chirurgien n'a plus le droit d'opérer.




  L'âge de la vieillesse est parfois un choix personnel, ce sont les gens eux-mêmes qui, à la suite d'un événement, renoncent à leur jeunesse et s'estiment « vieux ». Cet événement peut être heureux comme celui de devenir grand-parent ou lié à un voyage spirituel (c'est la cas de nombreux musulmans de retour de La Mecque) ou malheureux comme un veuvage, la perte d'un enfant adulte, un divorce inattendu... ou un problème de santé qui oblige à porter un appareil dentaire, des prothèses auditives, à se déplacer à l'aide d'une canne ou d'un fauteuil roulant...




  Parcourons ces quelques lignes du célèbre philosophe de ce temps Gustave Thibon :




  “« J'avais 86 ans et je n'avais pas encore senti venir la vieillesse. Jusqu'au jour où pris d'un malaise, j'ai physiquement ressenti l'angoisse de la mort. Ce n'était encore qu'une alerte sans gravité, mais à partir de ce moment-là, j'ai commencé à vieillir... La lucidité et la mémoire restaient intactes, mais j'ai dû renoncer à écrire de nouveaux livres et à répondre positivement aux demandes de conférences... »13.




  L'âge de la vieillesse cognitive est également relatif pour chaque personne : il varie selon le milieu, les activités intellectuelles, la profession, la santé psychique...




  “J'avais 33 ans lorsque j'ai commencé à apprendre le français. Je me suis trouvée avec des étudiants de 20-22 ans pour qui j'étais un phénomène. Ils me regardaient d'un air admiratif, étonné et me demandaient : « Que voulez-vous faire de cette langue à votre âge ? ». Or deux jours après moi, est arrivée à notre cours une charmante Anglaise de 80 ans ; mon cas se trouvait tout à coup banalisé. Le plus extraordinaire était qu'après 8 heures de cours, nous n'avions tous qu'une seule envie, rentrer chez nous et parler notre propre langue, tandis que notre Anglaise, aussi pimpante que le matin, rejoignait son mari pour visiter Paris...




  Nous avons techniquement besoin d'un chiffre seuil à partir duquel nous pouvons dire « ça y est, je suis vieux maintenant, je dois faire ou ne pas faire cela ». Et lorsqu'une personne se plaint de petites difficultés, parce qu'elle ne peut plus lire sans lunettes ou ne peut plus marcher sans canne, nous osons lui dire « pour votre âge, ce n'est pas dramatique ».




  Lors de mes recherches personnelles sur l'état cognitivo-mnésique des personnes âgées de 66 à 90 ans, j'ai pu constater qu'à partir de 81 ans les écarts des scores devenaient significativement inférieurs et de façon homogène. D'où la conclusion : on devient vieux à partir de 80 ans, ce qui concorde avec des études effectuées aux États-Unis. Par la suite, lors d'une conférence ayant pour sujet « À quel âge sommes-nous vraiment vieux ? », j'ai été amenée à changer d'avis et à revoir différemment cette question.




  Lors de cette conférence ayant lieu vers 15 h 00, mes auditeurs étaient des retraités. Malgré leurs efforts, certains « piquaient du nez », d'autres, distraits, regardaient par la fenêtre. Durant les 2 heures d'exposé, deux dames souriantes ne m'ont pas quittée du regard. Elles buvaient mes paroles. Je m'étonnais de leur capacité d'attention et de concentration. À la fin, chacune a attendu pour me parler. La première, d'une voix basse, me dit : « J'ai 83 ans et je ne me sens pas du tout vieille. Je conduis ma voiture, j'apprends l'informatique, je vis seule... ». J'avais heureusement insisté sur la subjectivité de la vieillesse ! Puis la seconde s'approche poliment, mais avec un air de reproche, me confie : « J'ai 85 ans et ne me sens pas du tout vieille. Je m'occupe de mes affaires, de mes comptes, de mon intérieur... ». Je rencontre assez souvent ces deux types d'attitude.




  Je situerai l'âge de la vieillesse des personnes dépendantes (physiquement ou mentalement) à 80 ans, et celui des personnes non dépendantes à 85 ans. Et, dans cet ouvrage, le terme « personnes âgées » désignera au moins cet âge. Mais, en raison de l'accroissement de la longévité, ces chiffres seront à revoir d'ici quelques années.




  QUI SONT DONC NOS AÎNÉS ?




  Loin de nous l'idée de vouloir en proposer un modèle universel. D'ailleurs, tous ceux qui l'ont tenté ont échoué, « piégés » par leurs préjugés, leurs idées négatives, leur subjectivité.




  Pour éviter toute erreur de jugement, nous avons enquêté à trois niveaux.




  ■ Le ressenti des professionnels




  Afin de développer la capacité d'empathie et d'imagination des soignants, nous leur proposons de se mettre dans la peau d'une personne âgée imaginaire et de la décrire. Nous leur demandons de faire de même après la formation.




  Avant formation




  Aux questions suivantes « Qui sont les personnes âgées ? Que ressentent-elles ? », nombre de participants, au lieu de parler de la personne, évoquent des états : tristesse, dépression, douleurs corporelles, notamment articulaires, arthrose, diabète, isolement, solitude, perte d'autonomie, frustration, agressivité, constipation, angoisse, enfantillage, incontinence, être abandonné, se centrer sur la nourriture.




  L'idée négative et critique que le personnel a de ceux qu'il accompagne ainsi que du milieu dans lequel il travaille, et de ce travail même, est désolante. Aucun intérêt ne semble être porté à la personne elle-même.




  Après formation




  Après la formation, ils arrivent à mieux cerner la personne, à se mettre à la place de leurs soignés et s'approchent d'une connaissance objective. Voici quelques exemples des jeux de rôle réalisés par les soignants lors des ateliers (travail d'imagination) :




  “Depuis que je suis veuf (cela fait 7 ans), mes problèmes de santé ont commencé : je me suis cassé le col du fémur, j'ai du mal à me débrouiller seul, je ne peux plus m'occuper de mon jardin, je m'ennuie. J'en ai discuté avec mes enfants, ils m'ont conseillé d'aller en maison de retraite. J'ai accepté cette idée et j'y suis depuis 4 mois. Mais ce n'est pas facile d'être ici, d'avoir quitté ma maison. Devant la résidence, il y a des parterres de fleurs et j'aimerais bien m'en occuper avec le jardinier. C'est difficile de lier connaissance, il y a beaucoup de monde, certains ne parlent pas ou crient, il y a même une dame qui ne fait que rentrer chez moi et ça m'énerve. J'arrive à mieux m'occuper de moi, les aides-soignants m'aident pour la toilette, moi qui ne pouvais plus prendre de douche seul. Les repas sont plus variés - avant je me faisais toujours la même chose - et ils sont plus animés, je discute avec mes voisins de table et avec le personnel. Mes enfants m'ont bien aidé à m'installer, mais depuis quelque temps je les vois moins. Ils disent que je dois moins les attendre et aller plus vers les autres résidents. C'est difficile quand on n'a pas l'habitude.




  “J'ai 87 ans. Je suis veuve depuis 5 ans. Comme j'habitais loin de mes enfants et que j'avais très peur la nuit toute seule, j'ai préféré venir ici, en maison de retraite. L'aînée vient me voir souvent, le cadet un peu moins, et le troisième jamais, je ne sais pas pourquoi, mais bon... il est jeune ! Depuis quelque temps, j'ai l'impression de vivre au ralenti, d'ailleurs mon kiné me dit toujours « allez plus vite, allez, allez ! ». Je le trouve très désagréable ce jeunot ! J'ai aussi des problèmes de vue, du coup on me place plus près de la télévision mais ça me fait mal aux yeux et puis ça m'endort. Moi qui adorais lire, je ne peux plus. Chaque jour, j'appréhende le réfectoire, parce qu'on me crie dessus, il paraît que je mange dans l'assiette du voisin. Ils n'ont qu'à la mettre devant moi, mon assiette ! On me crie encore dessus parce que je rajoute du sel, mais la cuisine est tellement fade ici ! Et puis on me force à boire alors que je n'ai pas soif ! Et figurez-vous qu'on me gronde comme une petite fille quand je réclame un gâteau en plus. Moi j'aime bien un peu de douceur le soir, avec mon mari on faisait ça à la maison, verveine et biscuit fondant, et même quand j'étais enfant aussi, nous avions un peu de cacao sur le pain le soir devant la cheminée. Mais ici, on n'a même pas le droit et vous savez pourquoi ? À cause du cholestérol ! Et toutes ces remarques, on me les hurle, je ne suis pas encore sourde ! Ça me fait mal aux oreilles. C'est surtout Maryse qui crie, elle parle vite avec des mots que je ne comprends pas, je crois que c'est un patois de jeunes. Elle ferait mieux de me regarder dans les yeux et d'articuler. La même refuse de me donner des mouchoirs : « Vous n'avez pas besoin de mouchoirs, votre nez est sec comme le désert ma petite mamie ». Je ne suis pas « sa petite mamie » ! Alors elle rétorque : « Mais c'est une mamie grincheuse que nous avons là aujourd'hui ». Avec mon nez qui coule et mes petits problèmes de ballonnements, de flatulences et des choses qu'on me met parce que j'ai une petite fuite urinaire, l'autre jour, j'ai eu honte de sortir. On me verrait avec cette chose épaisse, le nez coulant, ah non alors ! Heureusement, ma fille vient me voir tous les dimanches ; elle me masse le cou pour me détendre, me brosse les cheveux doucement, me parle de son travail, de sa vie, elle me fait la lecture, me raconte les derniers potins. Cela me fait tellement de bien ses visites que ça me redonne de la force. L'autre jour, Maryse a voulu me raser le visage, j'avais envie de pleurer. Heureusement, la nouvelle infirmière est venue lui dire d'appliquer plutôt une crème, puis elle est venue discuter avec moi : je lui ai parlé de mon mari et de mes enfants, ça l'intéressait. Après, je me suis sentie si bien que je suis allée au thé dansant et j'ai valsé avec Alfred, on a mangé des gâteaux et même bu du cidre. Il m'a parlé de l'Égypte, c'est sa passion. Je vais demander à ma fille de me rapporter des mouchoirs. Et aussi de m'acheter une robe bleu roi pour le prochain bal, c'est la couleur préférée d'Alfred. Et puis comme elle voulait m'emmener voir une exposition, j'ai pensé qu'Alfred pourrait venir avec nous. D'ailleurs, il m'a proposé d'aller la semaine prochaine dans un salon de thé en ville et à la bibliothèque sonore. La nouvelle infirmière me trouve radieuse depuis qu'Alfred et moi nous nous sommes rapprochés.




  “Je suis née en 1923. Je me suis mariée en 1946 ; j'ai eu 3 enfants, un est décédé. J'ai 10 petits-enfants ; mon mari est décédé depuis 2 ans. Je travaillais à la ferme avec lui. C'était dur, s'occuper des bêtes, « charruer » [labourer] les champs, je jardinais aussi. Je faisais de grands repas pour la moisson et l'hiver, on enlevait les betteraves, on avait froid aux mains. Aujourd'hui, je suis vieille et usée. J'ai de l'arthrose et du mal à marcher, je suis déjà tombée, mes enfants m'ont dit que ce n'était pas raisonnable de rester seule. Moi j'étais bien chez moi, à m'occuper des poules et du jardin. J'allais au repas des anciens de la commune, ma copine Marie m'emmenait à la messe, les enfants venaient parfois me voir, les petits jouaient dans la cour. J'aimais bien les regarder. Je leur donnais des gâteaux. J'avais droit à de gros « tours de cou ». Je préparais pour eux un quatre-quarts aux pommes, c'est ma spécialité. Maintenant je comprends que les enfants ont leur travail, leurs soucis, ils ne peuvent pas s'occuper de moi et je ne veux pas être une charge pour eux. Ici c'est sûr, il y a du monde, un docteur, des infirmières et même un psychologue. Cela fait un mois que je suis ici ; c'est tellement grand que je me perds et je ne connais personne. Il y a des gens qui perdent la tête mais moi je ne suis pas folle. Je discute avec les petites jeunes qui s'occupent de moi mais elles n'ont pas trop le temps de rester avec moi. Ici, il y a la toilette tous les jours et la douche, à la maison j'avais une bassine dans l'évier, j'étais propre quand même. Cela me fatigue de manger avec tous ces gens ; j'étais tranquille chez moi, au moins je prenais le temps de manger. Ici on mange trop, surtout le soir, j'avais assez avec ma semoule et un fruit. Maintenant je ne peux plus faire mon quatre-quarts aux pommes pour mes enfants qui ne viennent plus très souvent. Ce que je trouve le plus dur, c'est de partager ma chambre avec une dame qui ne répond pas. Elle crie quand les jeunes lui font sa toilette, en plus elle a des couches et certaines la grondent ; moi je suis contente d'aller seule aux toilettes. L'autre jour, quelqu'un m'a appelée « Mamie », mais je ne suis pas leur mamie ! Je suis Mémé pour mes petits-enfants. Les journées sont longues, on ne fait que manger. Il y a un beau jardin ma foi ! Mais personne ne peut m'y emmener et je n'ai pas le droit d'y aller seule. C'est pire qu'à la maternelle : « fais pas ci, fais pas ça ! », j'étais bien chez moi.




  ■ Témoignages des personnes âgées elles-mêmes




  Il est fort important de noter que ces personnes n'étaient atteintes d'aucune maladie grave et n'étaient pas non plus dépressives. Ces textes ont été recueillis, à ma demande, directement auprès des résidents ou des personnes âgées à domicile par le personnel.




  “Qu'est-ce que la vieillesse ? L'ultime phase de la vie, le déclin de tout être vivant, l'affaiblissement du corps et de l'esprit, la maladie, la souffrance, maux plus ou moins marqués et bien supportés par chacun. Veuve depuis 6 ans hélas, et presque nonagénaire, je vis seule avec mes chiens et chats, par choix. Éprise d'indépendance et de liberté. Je me considère comme privilégiée, car encore saine de corps et d'esprit. Étant intellectuelle plus que manuelle, je continue à cultiver mes neurones (lecture, mots croisés) mais aussi mes muscles (vélo d'appartement, marche, exercices respiratoires, légers massages) entourée mais pas trop n'en faut de mes 5 enfants et 10 petits-enfants et aidée par ma très chère et dévouée Fabienne [aide à domicile] ! Je vis aussi avec mes souvenirs dont on ne conserve que les meilleurs. Après des études supérieures, mariée à un jeune officier, j'ai beaucoup voyagé au gré de ses affectations. J'ai déménagé 22 fois pour atterrir il y a 30 ans en province où nous avions fait construire. Cultivant ensemble notre jardin et trouvant un repos bien mérité au milieu de la nature. « Mais la nature est là qui t'attend et qui t'aime, viens rechercher en elle un si doux réconfort », a dit le poète. Pour citer un autre poète : vieillir c'est « pourrir » un peu, c'est laisser un peu de soi-même en tout temps et en tout lieu jusqu'à... je dirais ce mot tant réclamé par ceux qui souffrent trop sur terre, mais après ? mystère... On peut toujours rêver... [la personne n'a pas voulu prononcer le mot « mort »].




  “Je suis une vieille dame de bientôt 85 ans, issue d'une grande famille. Je vis toujours chez moi. Mes parents étaient gais et bons vivants, mais sévères quand il le fallait ; je tiens d'eux et j'ai élevé mes enfants comme eux. Quels sentiments j'ai de la vieillesse ? Elle apporte la sagesse, la patience, le respect des autres, le sentiment de ne pas se croire plus intelligent que les autres, surtout ne pas se plaindre toujours de ses maux : il y a pire que soi ! J'ai eu un mari merveilleux et intelligent. Je le remercie des joies qu'il m'a données. Cinq enfants, 8 petits enfants et 6 arrière-petits-enfants que je ne vois pas assez souvent ! J'ai beaucoup voyagé avec mon mari : Égypte, Canada, Madère et une croisière en Mer noire jusqu'à Istanbul ! Je vis maintenant avec mes souvenirs. Mon seul regret, c'est de ne pas être partie avec mon mari, il y a 3 ans.




  “J'ai bientôt 91 ans, les cheveux blancs et aussi des rides, mais je n'ai pas de fausses dents. Le dentiste n'a pas gagné d'argent avec moi [rires]. Je trouve que j'ai bien profité de la vie et si je vais à 100 ans, je boirai un apéritif, peut-être même deux, et vive la vie ! J'attends la fin doucement... Je profite avec le soleil, les promenades au jardin. Je ramasse les œufs des poules... J'essaye de passer le temps avec les gens ou la télé [elle vit en foyer logement]... J'ai survécu à la guerre alors je ne suis pas difficile, s'il n'y a rien, du pain suffira ! [rires] Je suis contente car j'ai travaillé dur à la ferme. J'ai fait du ménage chez des gens riches aussi. La nourriture est très importante pour moi, le reste c'est rien. J'ai eu un très beau mariage, 3 enfants, 7 petits-enfants et des arrière-petits-enfants, mais ma mémoire ne peut pas dire combien ! [Il y a de nombreuses photos dans la cuisine]. Je suis très contente car mes enfants ont un très bon travail (infirmière, infirmier et auxiliaire de vie) et mes petits-enfants se débrouillent bien aussi. En tout cas, ils ont un travail meilleur que le mien. J'ai bien profité quand j'étais jeune : raisonnable et respectueuse et j'ai pu connaître mon futur mari. J'aimerais qu'il soit encore avec moi [il est décédé il y a 5 ans]. Il me manque parce qu'à deux, c'est mieux pour se tenir chaud pour dormir...




  “Oh le doux souvenir


  Que je garde en mon cœur


  Entre papa, maman, mes frères et ma sœur


  En voiture on partait vers les plages lointaines


  Alors vibraient les chants, les rires, les quolibets moqueurs !


  Si les ans ont passé


  Emportant les parents chéris


  Ainsi que les chants et les rires


  Ne reste que le sérieux de la vie


  Les chers disparus nous y ont préparés


  Et l'âge est arrivé


  Il a fallu quitter la maison désertée


  Et les doux souvenirs « empaquetés »


  L'ennui et les regrets se sont installés


  Un jour on m'a parlé d'une maison de retraite


  Accueillante à souhait


  Tout le personnel nous accompagne pour nous faire la vie « belle »


  Moi, je suis enchantée, je dessine, je chante


  Je me sens bien au milieu de mes compagnes




  “Je suis veuve, j'ai 3 enfants dont un garçon. J'ai 89 ans. J'étais couturière. J'ai eu une enfance heureuse. Mes parents étaient agriculteurs, ma grand-mère vivait avec nous. C'était une famille unie autour d'elle. Mes parents travaillaient à la ferme mais ne nous mettaient pas au travail. Mon père a été à la guerre en 1914-15. J'ai un caractère optimiste, dynamique, volontaire. Après avoir vécu des décès dans ma famille, j'ai appris à relativiser afin d'affronter la vie plus sereinement. Avant ma retraite, je me promenais beaucoup avec mon époux qui aimait marcher. J'ai toujours aimé les autres personnes, mon mari était secrétaire de mairie, je connaissais beaucoup de gens. J'ai une passion pour la lecture... Je regarde les feuilletons à la télévision, les débats de l'Assemblée nationale afin de connaître les dessus et les dessous de la politique. Après plusieurs opérations du col du fémur, j'ai choisi de vivre en EHPAD [établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes]. Face à la vieillesse, je n'ai pas d'appréhension, je n'ai jamais ressenti de regret de vieillir et ai accepté que mon visage et mon corps vieillissent. Pour moi, il est naturel de vieillir. Par contre, je refuse de devenir dépendante ; je ne veux plus rester au lit et avoir besoin d'une autre personne pour ma toilette, j'ai horreur d'utiliser le bassin... Je fais mon lit, ma toilette, ma vaisselle ; j'entretiens ma liberté. Je me dis que j'ai de la chance quand je rencontre d'autres personnes en fauteuil roulant ; je refuse les coups de blues et la solitude. Cependant, je regrette ma maison et mes souvenirs. Mais je me suis reconstitué un petit nid douillet, et je suis bien. C'est maintenant ici mon « chez moi ». Face à la mort je suis sereine et je n'ai pas peur. J'aimerais mourir rapidement et ne pas souffrir, j'ai préparé mes papiers et mes habits. Quand ce moment arrivera, tout est prêt...




  À retenir


  Les personnes âgées sont des êtres ralentis, qui éprouvent des difficultés d'adaptation, d'attention et de concentration, il leur manque aussi confiance et estime de soi.


  Pourtant il leur reste beaucoup de ressources et de force de vivre qui demeurent malheureusement non explorées. Le fait que leur vie soit en grande partie derrière elles et que leur avenir est limité les rendent physiquement fragiles et psychiquement vulnérables. Elles sont victimes de l'incompréhension et des préjugés de leur entourage, ce qui explique qu'elles soient facilement tristes alors qu'elles restent sexuées et capables d'aimer.




  QU'EST-CE QUI REND TRISTE LA VIE DE NOS AÎNÉS ?




  Une vieillesse harmonieuse n'est pas plus triste que la partie de vie qui l'a précédée. Elle devrait même être plutôt sereine au regard des moments passés et des efforts consentis ayant permis d'y aboutir. Pourtant, la majorité des gens âgés donnent l'impression d'être tristes et même de s'ennuyer. De quoi souffrent-ils donc ? D'après nos recherches, en voici quelques raisons :




  - le sentiment d'inutilité : perte d'un rôle au sein de la société et de la famille ;




  - le sentiment de solitude : manque de relations sociales, marginalisation réduisant les sujets de conversation et entraînant les anciens à ne parler que du passé ;




  - le sentiment d'être négligés, trahis, trompés, dépossédés de leur liberté, de leurs biens et de leur dignité : devenir un simple objet de soins, être infantilisés et surprotégés ;




  - le sentiment d'être victimes de préjugés et d'incompréhension : être réprimandés pour des faiblesses et des erreurs qui sont hors de leur contrôle et de leur volonté ;




  - le sentiment d'être malmenés par leur entourage : insolence des jeunes et des inconnus qui les soignent, absence d'un regard ou d'un toucher chaleureux ;




  - le sentiment d'avoir subi une règle de vie rigide et contraignante : manque de rêves et de projets.




  Il existe un réel manque de communication intergénérationnelle ; parfois ils demeurent isolés dans un silence indécent notamment à cause du langage ; c'est le cas de grands-parents dont le patois ou même la langue n'est pas compris par les petits enfants ; le vocabulaire des jeunes est souvent hermétique14 !




   




  1 - Guillet, 2007, pp. 28- 30.




  2 - Thomas, 1989, p. 126.




  3 - Pison, 2009, p. 11. Précisons que l'espérance de vie prend en compte les décès de mort non naturelle.




  4 - Khosravi, 1999.




  5 - On parle ici de mort naturelle.




  6 - Reportée par Legros, 2010, pp. 38- 39.




  7 - Cf. l'œuvre de Hafez shirazi, célèbre philosophe et grand poète iranien du XIIIe siècle.




  8 - Lupu, 2009, p. 65.




  9 - Ibid., pp. 65- 66. Impétrant : le terme désigne ici les personnes âgées qui, en Chine, accèdent au titre de « vieux » ou « sages ».




  10 - Guillet, op. cit., p. 32.




  11 - Wilde O. Le portrait de Dorian Gray. Cité in : Dieguez S. (2011), p. 84.




  12 - Helson, 2008, p. 10.




  13 - Propos recueillis par Claude Goure (revue Entourage janvier/février 1995).




  14 - Rappelons qu'il existe de plus en plus de familles composées de 4 générations.




  CHAPITRE II


  Modifications du coprs liées à l'âge : comment y faire face ?


  




  Afin de contribuer à l'amélioration et aux changements d'attitude de la société envers la vieillesse et les anciens, et pour lutter contre les préjugés et le courant de pensée selon lequel la vieillesse n'est que perte, tristesse et maladie, nous proposons ici un échantillon de ce qui s'améliore ou persiste avec l'âge.




  CE QUI S'AMÉLIORE AVEC L'ÂGE




  • Le langage et le stock lexical s'améliorent.




  • La mémoire sémantique et la mémoire procédurale s'améliorent.




  • L'intelligence cristallisée s'améliore ; les seniors deviennent plus intelligents que durant leur jeunesse et se montrent davantage capables de résoudre des problèmes dont la résolution nécessite l'usage de cette intelligence.




  • Au-delà de 65-70 ans, le cholestérol diminue (sauf cas particuliers).




  • Les hommes, à partir de 80 ans, résistent mieux aux maladies neurologiques et démentielles.




  • Le cerveau continue de faire des connexions jusqu'à la fin de la vie. Plus on est âgé, plus le cerveau est développé.




  • La plasticité neuronale et sa régénération persistent au cours du vieillissement.




  • Des études récentes réalisées en imagerie fonctionnelle révèlent que certaines capacités cognitives, dont le traitement des émotions, deviennent plus efficaces au cours du vieillissement physiologique. Ces résultats confirment le concept de « réserve cérébrale et de sa capacité de compensation...




  • « Notre capital de souvenirs et notre passé s'enrichissent en permanence, ils ne sont pas figés... Ce passé privé et les autres qui nous entourent nous donnent en permanence le sentiment de notre continuité et de notre unité profonde »1.




  • « On peut acquérir plus de patience, plus d'expérience, un meilleur sens des nuances et des compromis »2.




  • La personnalité peut « évoluer avec l'âge et certains peuvent rester stables »3.




  • En vieillissant, « les troubles psychiatriques s'atténuent plutôt, le patient trouve enfin un équilibre relationnel stable »4.




  CE QUI RESTE STABLE AVEC L'ÂGE




  • Le déclin cognitif ne dépasse pas 40 %, quel que soit l'âge ; une rééducation appropriée peut l'améliorer ou au moins le stabiliser. La réponse guidée (grâce à des indices, c'est le priming) aide la personne âgée à obtenir le même score de tests de mémoire que celui des jeunes.




  • La capacité de vigilance (fonction d'alerte) est peu affectée par l'effet de l'âge5.




  • Un homme peut procréer jusqu'à la fin de sa vie sexuelle (cf. chapitre IV, page 95).




  • Les cancers n'évoluent plus au grand âge et deviennent moins douloureux.




  • Les personnes âgées ont un meilleur contrôle de l'émotion, notamment négative.




  CE QUI DIMINUE AVEC L'ÂGE




  Notons bien que, dans le cas du vieillissement harmonieux, il s'agit de la diminution et non pas de la perte d'un fonctionnement. Selon la définition biologique retenue dans cet ouvrage, avant même la naissance, notre corps subit des modifications diminutives, lentes et imperceptibles. Leurs conséquences ne deviennent significatives que tardivement ; même à un âge très avancé, elles ne sont pas forcément handicapantes.




  L'intelligence, la personnalité et un lieu de vie approprié et respectueux aident à accepter ces changements, les assimiler, les surmonter et garder un équilibre psychique. Le fait que ces changements soient lents et progressifs donne le temps nécessaire à leur acceptation. Lors de la vieillesse, leurs conséquences deviennent plus importantes, sans pour autant faire subir un choc psycho-narcissique insurmontable. Le milieu dans lequel nous évoluons devrait aussi s'adapter à ces diminutions, les respecter et leur accorder un accompagnement adéquat et digne.




  L'ignorance, la négligence ou la négation de ces changements par la société (entourage familial ou professionnel) provoquent parfois des conflits, des sentiments d'impuissance, de colère, d'épuisement ainsi que des mises en échec réciproques. Elles créent un « triangle de souffrance » au sein duquel tous pâtissent inutilement alors que ces maux seraient parfaitement évitables grâce à une formation et à des informations adaptées.




  Ces altérations sont variables d'un individu à l'autre et d'un organe à l'autre. Les facteurs héréditaires jouent un rôle très important, de même que certaines situations mettant en jeu nos réserves fonctionnelles : épuisement, anxiété, maladies aiguës, chimiothérapie, etc. (Rheims et al., 2012).




  ■ Les fonctions visuelles




  Baisse de l'acuité visuelle




  La baisse de l'acuité visuelle commence vers 25 ans et sa conséquence devient significative vers 40 ans. À un âge plus avancé, la sensibilité aux contrastes augmente et la perception des couleurs se modifie.




  Perception des couleurs




  Les personnes très âgées perçoivent mal certaines couleurs, notamment le jaune, le vert, le bleu et le violet. C'est pour cette raison qu'elles refusent parfois de mettre certains vêtements, prétendant qu'ils ne leur appartiennent pas. Ce phénomène advient le plus souvent lorsque l'éclairage de la pièce n'est pas adapté (lumière trop vive ou insuffisante). Les aidants (familiaux et professionnels) ignorant ce phénomène et pressés par le temps peuvent avoir des réactions inappropriées et brusques, ce qui engendre contrariétés, colères, déceptions... Alors qu'il suffirait de nommer les couleurs des objets et dire, par exemple, « Madame X., mettez votre jolie robe verte... », « Prenez ce sac violet, il est assorti à vos chaussures... », « Monsieur Y., voulez-vous mettre cette chemise bleue ? Elle va bien avec votre pantalon ». Ainsi, on gagnerait du temps et éprouverait une petite satisfaction.




  Sensibilité aux contrastes




  Il existe aussi une baisse de la capacité d'adaptation à la lumière et à l'obscurité. La lumière vive devient éblouissante. Lors d'un passage brusque d'un extérieur ensoleillé à l'intérieur ou inversement, les personnes très âgées ont besoin d'un temps plus long pour s'habituer au changement d'intensité. Elles peuvent brutalement s'arrêter de marcher et perdre l'équilibre. Si elles ne sont pas correctement accompagnées, la chute est inévitable. Il convient donc de s'arrêter quelques instants sur le seuil afin de permettre l'adaptation de leurs yeux au nouvel environnement avant de reprendre la marche.




  Il en est de même pour une personne très âgée qui vient de regarder la télévision : ses yeux ont fixé longtemps l'écran et subi l'agression d'une lumière vive et mouvante. Si cette personne est valide, elle se lève soudainement pour marcher et risque de tomber. Il faut d'abord éteindre l'écran de la télévision et attendre quelques instants avant de se lever et de marcher.




  Confort visuel




  « Mouches »




  Parfois dès 50-55 ans, certains (essentiellement atteints de myopie) peuvent devenir sujets à la présence d'éléments parasites devant les yeux (des « mouches »). Cela peut devenir un autre facteur de chute, aggravé par la déshydratation et la mauvaise circulation cérébrale. Les personnes atteintes, agacées, deviennent irritables, se mettent en colère reprochant à leur entourage leur négligence : « pourquoi avoir laissé entrer les mouches ? ». Il est important de savoir que la déshydratation augmente la prévalence de ce problème mais qu'il existe des remèdes. Il faut donc prévenir la déshydratation et informer le médecin traitant.




  Atrophie des glandes lacrymales




  À partir d'un certain âge, les glandes lacrymales s'atrophient, les yeux deviennent secs, rouges ; ils piquent, tirent, agacent, irritent... Il est donc fortement conseillé de mettre régulièrement du collyre, des larmes artificielles dans les yeux des personnes très âgées pour diminuer leur souffrance. Parfois une goutte dans chaque œil 2 à 3 fois par jour suffit à les soulager.




  Cette atrophie empêche les personnes très âgées de pleurer lors d'un grand chagrin, ce qui peut engendrer des préjugés : « On lui dit que sa fille vient de mourir, elle n'a pas versé une seule larme, cela ne lui fait ni chaud ni froid. Elle ne s'intéresse qu'à sa propre personne ». Pourtant, cette même personne montrera d'autres signes de deuil : en moins d'une semaine, elle devient voûtée et s'abstient de manger, de bouger... C'est souvent ainsi, après un deuil, qu'un senior devient dépressif et suicidaire. D'où la nécessité d'être particulièrement vigilant et présent auprès d'une personne âgée qui vient de subir la perte d'un proche et l'importance de tenter de la faire parler.




  Atteintes du champ visuel




  La diminution des cellules optiques rétrécit progressivement le champ visuel et modifie l'angle de vue (-15 % vers 70 ans6) : la vision des personnes très âgées se limite donc au centre. Il ne faut donc pas les aborder par le côté car elles ne nous voient pas et sursautent à chaque fois (et risquent de se mettre en colère). Il faut se placer en face d'elles, s'assurer qu'elles nous ont vus et, ensuite, prendre contact (leur serrer la main, les toucher, etc.) et parler. Toute personne en contact avec des seniors a remarqué que, dès qu'on leur parle de dos ou de côté, ils ne répondent pas et/ou tournent la tête de l'autre côté ; souvent ils se font réprimander et se sentent agressés par les aidants.




  • Si la cataracte est depuis longtemps bien soignée, la dégénérescence maculaire liée à l'âge n'a été diagnostiquée que récemment et reste non soignée chez beaucoup de personnes âgées, ce qui peut mener à une totale cécité ; les personnes atteintes ne peuvent pas voir de face et sont obligées de regarder en bas. Si l'entourage du malade ne connaît pas ce phénomène, il le trouve très désagréable et peut le lui reprocher.




  • Mais la maladie ophtalmique la plus déroutante pour l'entourage des anciens est le glaucome chronique7. Il touche 4 % des personnes âgées de plus de 75 ans et est la conséquence de l'atrophie progressive du nerf optique avec modification et altération du champ visuel associées à une augmentation de la pression intra-oculaire. Les médicaments anticholinergiques l'aggravent (Rheims et al., 2012).




  Cette maladie dégénérative provoque la perte de mouvements des muscles optiques ; la personne ne peut plus balayer son regard, l'angle de vision se ferme encore plus que ce que l'âge a déjà fermé ; la vision de la personne atteinte se déforme, il lui reste seulement, avant de devenir complètement aveugle, une mince vision soit légèrement à gauche, soit légèrement à droite. Ne pas savoir que la personne est atteinte d'un glaucome ou méconnaître l'effet de cette maladie sur le comportement rend ces patients victimes des préjugés de leur entourage familial ou professionnel : « elle voit quand elle veut... », « je n'ai toujours pas compris si elle voit ou si elle ne voit pas », « elle sait aller chercher des chocolats sur le buffet, elle voit des miettes sur la table, mais m'appelle pour lui donner ses lunettes alors qu'elles sont juste à côté et réclame la salière qui est juste devant elle ». On peut en déduire par erreur que les anciens jouent la comédie ; en réalité, il s'agit d'une personne atteinte de glaucome.




  ■ L'audition




  Contrairement à ce que les gens pensent, les personnes très âgées ne deviennent pas fatalement sourdes. La presbyacousie, altération de la fonction auditive liée au vieillissement, atteint 30 % des personnes après 60 ans et 50 % après 85 ans (Rheims et al., 2012). Aussi, faut-il éviter de hausser la voix et de crier lorsque nous adressons la parole à une personne aux cheveux gris, avec quelques rides et une canne... Ce comportement l'agace et elle est obligée de répéter régulièrement « ne criez pas si fort, j'entends bien... parlez moins fort, je ne suis pas sourd ». Pourtant on remarque que, en parlant d'une voix normale à des personnes âgées, elles nous font répéter. Il est donc difficile d'ajuster son comportement. Nous sommes à nouveau devant un autre préjugé (« Il entend quand ça l'arrange... »). Or, certains d'entre nous n'articulent pas, et c'est pourquoi les vieux font répéter leur interlocuteur. C'est pourquoi aussi certains professionnels ou membres de la famille ont plus de succès auprès de la personne âgée car ils articulent et la regardent dans les yeux, parlant clairement et se faisant comprendre facilement.




  • En raison de la presbyacousie, les personnes très âgées localisent mal l'origine des sons et ne répondent pas lorsqu'on leur parle ou se tournent pour chercher qui leur parle. Les interlocuteurs qui ignorent ce phénomène se buttent et les accusent d'être « impolis, désagréables » : « il ne répond pas quand je lui dis bonjour, il m'ignore si je lui pose une question... ».




  • Les acouphènes représentent un autre type de problème auditif provoquant parfois, à partir de 50-55 ans, des sifflements et des bourdonnements. Ils sont aggravés par la déshydratation et un cadre de vie très bruyant. Les conséquences en sont : irritabilité, colère, tendance à l'isolement.




  • Le vieillissement normal des cellules de l'oreille interne et des cellules sensorielles des muscles (qui renseignent sur la position du corps) et l'atrophie des nerfs auditifs à partir de 40 ans peuvent causer des vertiges, des nausées, des chutes entraînant éventuellement des fractures. La déshydratation, le stress, la fatigue physique, la mauvaise circulation sanguine des membres supérieurs du corps aggravent et augmentent ces vertiges.




  Les risques les plus importants des troubles auditifs sont l'altération de la fonction d'équilibre, les chutes, la tendance à l'isolement, la dépression, la colère et l'irritabilité. Du fait de ces troubles auditifs, la relation sociale de la personne âgée devient très difficile. Une hygiène rigoureuse au niveau de l'audition est vivement conseillée, ainsi qu'une vigilance sur les effets secondaires des médicaments pris. Si l'appareillage est nécessaire, il est préférable de le faire dès le début du problème. Plus il est tardif, plus il est difficile à accepter et à supporter. Heureusement, les nouvelles générations de prothèses auditives sont plus faciles à adapter et à porter.




  ■ L'olfaction




  Les cellules olfactives se renouvellent de moins et moins rapidement ; de ce fait, un homme vers 20-30 ans et une femme vers 40-50 ans commencent à moins bien percevoir les odeurs. Pourtant, cette diminution n'est totale que chez 15 % des personnes âgées de 80 ans et plus, et varie selon chacun. Au grand âge, la diminution de l'odorat cause quelques problèmes au quotidien, ce qui nécessite la compréhension et la modification du comportement de l'entourage.




  L'odorat stimule la salivation et l'appétit. À cause de sa diminution, l'envie et le plaisir de manger diminuent également ; en conséquence, il faut compenser ce sens par une meilleure présentation du repas. Un repas varié, coloré et agréable à regarder est appétissant et compense le manque d'odorat.




  • La mauvaise perception des odeurs peut entraîner des difficultés avec l'entourage incommodé du fait de sa vivacité olfactive ; certains seniors, malgré l'odeur insupportable des urines qui a pénétré leur milieu de vie, peuvent s'opposer à aérer leur chambre ou changer leurs draps, refuser de se laver, de changer de vêtements et même de protections, d'où des colères, des conflits et des sentiments d'impuissance réciproques.




  • Du fait de la diminution des cellules nasales, une sécheresse de la muqueuse apparaît. C'est pourquoi beaucoup de vieilles personnes respirent par la bouche. En effet, leur nez toujours sec supporte moins bien la circulation de l'air, notamment l'air sec. Leur nez est douloureux. Il peut même saigner facilement. Ces sensations de sécheresse et de picotements fatiguent et énervent. En outre, le fait de respirer par la bouche diminue encore la salivation. La bouche devient de plus en plus sèche et la perception du goût diminue. Cette bouche constamment ouverte donne à ces personnes âgées une apparence disgracieuse qui peut faire détourner le regard à l'entourage. Or, être regardé est un besoin essentiel qui manque souvent aux seniors. L'entourage risque alors de négliger certains symptômes (fièvre, douleur, par ex.)... et de passer à côté d'un problème. Cette situation est d'autant plus grave lorsqu'il s'agit de personnes très âgées qui ne peuvent pas s'exprimer ou qui s'expriment très mal.




  • Malgré la sécheresse du nez, les seniors ont une sensation d'écoulement, d'où la nécessité d'avoir des mouchoirs à portée de main. Le manque de mouchoirs peut être une cause de refus de manger en collectivité, de participer aux activités collectives (sortie, promenade, etc.)... Sentir leur nez couler les gêne et leur donne un sentiment de honte et d'impuissance, d'où la colère envers eux-mêmes et leur entourage.




   




  CONSEILS PRATIQUES




  => Il est donc nécessaire d'habiller les vieilles personnes avec des vêtements disposant de poches, d'y placer des mouchoirs, de les leur montrer et leur rappeler de les prendre.




  => Avant chaque proposition pour sortir de sa chambre, assurez-vous que le senior ait un mouchoir à la main et un autre dans sa poche. Vous constaterez la différence de comportement : vous gagnerez ainsi en temps et en satisfaction. Et comme pour les yeux, sous surveillance médicale, il est nécessaire d'utiliser régulièrement des produits qui permettent d'humidifier le nez. Le meilleur moment pour administrer ces produits est lorsque la personne est allongée.




  ■ La perception du goût




  À un âge avancé, le ralentissement du renouvellement des cellules gustatives entraîne une diminution de la perception du goût (elle peut commencer vers 50 ans). La connaissance et la compréhension de ce symptôme vont permettre à l'entourage d'avoir un comportement plus approprié en offrant aux personnes très âgées une nourriture agréable et adaptée. Cette diminution varie selon le goût, mais aussi selon chaque personne.




  Le goût sucré




  La perception du goût sucré diminue légèrement mais cette saveur est celle qui persiste le plus longtemps chez les personnes très âgées, c'est pourquoi elles préfèrent les desserts aux crudités. Elles sucrent abondamment leur café, refusent de boire de l'eau, mais acceptent avec plaisir des sirops, alors qu'auparavant elles n'étaient pas friandes de sucreries.




   




  CONSEILS PRATIQUES




  Par conséquent, on ne doit jamais, sauf interdiction médicale, priver ces seniors de sucre. Il n'est pas nécessaire non plus, sous prétexte qu'ils prennent du poids, de leur imposer un régime sans ou avec peu de sucre. À force, ils risquent la dénutrition et/ou de faire une dépression.




  Le goût acide




  Il est moins perçu que le goût sucré. C'est pour cette raison que les anciens trouvent leurs repas fades, les salades et les crudités mal assaisonnées. Alors que, en général, l'acidité n'est pas conseillée pour leur estomac, ils tentent néanmoins de presser 2 citrons entiers sur leur plat, d'ajouter du vinaigre à leur sauce de salade... Sans cela, ils peuvent refuser de manger ou, après avoir dégusté un ou 2 morceaux, s'arrêter de manger en prétextant que « ça n'a pas de goût ».




  Le goût amer




  Sa perception est diminuée par rapport aux deux premiers mais aide à la prise de médicaments. En effet, s'ils ne peuvent plus avaler les comprimés en entier, ils les croquent, les avalent avec un peu d'eau. Une bonne partie peut coller à la langue, aux gencives, au palais et rester dans leur bouche sans les gêner. Parfois, il s'agit d'un cocktail de médicaments réduits en poudre qui y reste toute la journée sans qu'ils aient le réflexe de le recracher, ce qui lèse leur bouche et les empêche de l'ouvrir pour manger.




   




  CONSEILS PRATIQUES




  Une vérification régulière de la cavité buccale des personnes âgées que nous soignons doit faire partie des soins obligatoires au quotidien.




  Le goût salé




  La perception du goût salé est celle qui diminue le plus : un adulte âgé a besoin jusqu'à 2 fois plus de sel pour percevoir le goût salé. Les aliments sans sel servis dans les résidences collectives empêchent donc les personnes très âgées de manger avec plaisir. Le manque de sel entraîne une élimination plus rapide du peu d'eau dont leur organisme dispose encore. Les résidents sont donc exposés à de sévères risques de dénutrition et de déshydratation. Sans indication médicale, régulièrement réévaluée, il n'est ni utile ni adéquat de soumettre les seniors à un régime sans sel. Il faudrait mettre la salière sur la table dans leur champ visuel (et non à côté de leur main) en les encourageant à saler si nécessaire. Il est absolument inapproprié de se jeter sur une personne âgée (à qui le sel n'est pas interdit) en criant « c'est dangereux ! ». Le vrai danger, entraînant dénutrition et déshydratation, est de ne pas prendre de plaisir à manger.
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