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                    Jamais au cours des âges les humains n’ont vécu aussi vieux
                        qu’en ce début du 
                            XXI
                        e siècle, du moins dans le monde
                        occidental. L’espérance de vie atteint bientôt, en France, 80 ans pour les
                        hommes quand elle dépasse les 84 pour les femmes. De plus, depuis les
                        années 1960 elle augmente d’un trimestre par an, soit d’un an tous les
                        quatre ans, ce qui fait se poser aux scientifiques comme aux démographes la
                        question des limites, question que l’on retrouve sur le plan psychique comme
                        fantasme et/ou comme angoisse. Question qui a aussi de fortes implications
                        économiques. Cependant, en 2015 l’espérance de vie a stagné, ce qui relance
                        la question des limites. De surcroît, l’espérance de vie en bonne santé
                        augmente elle-même régulièrement, ce qui fait que les centenaires,
                        d’exception, sont devenus une préoccupation sociale. En effet, on comptait
                        1 122 centenaires en 1970, 3 760 en 1990 et 20 669 en 2016
                            1
                        , ce qui témoigne d’un véritable saut démographique. De tout temps,
                        certains humains ont vécu longtemps ; la spécificité de notre société tient
                        à la généralisation du phénomène avec les richesses que cela apporte mais
                        aussi avec les questions que cela pose aux sciences humaines, à la médecine,
                        à la santé publique, ainsi qu’à l’économie, qu’il s’agisse des retraites,
                        des soins ou encore des lieux de vie lorsqu’une dépendance importante est
                        présente.

                    La psychologie clinique a été longue à s’intéresser au
                        vieillissement pour plusieurs raisons. D’une part, celui-ci ayant longtemps
                        été un phénomène
                        quantitativement faible, et socialement peu bruyant socialement (les vieux
                        ne revendiquaient pas), mobilisait peu. De plus, les vieux étaient largement
                        gardés au domicile, par tradition, par amour ou par intérêt patrimonial.
                        D’autre part, associé, voire assimilé à la fin de la vie, le vieillissement
                        n’attirait pas car le soin n’y était guère porteur d’un avenir meilleur ; le
                        prendre en compte conduisait à prendre le risque de rencontre avec la mort.
                        D’ailleurs le modèle de la fin de vie et de l’accompagnement a un temps
                        prévalu, avant que ne se constitue une véritable écoute clinique des sujets
                        vieillissants. C’est dire que la vieillesse a été (et demeure pour partie)
                        dévalorisée, ce qui fait que ceux qui s’en préoccupent en la théorisant et
                        s’en occupent dans des prises en charge sont facilement assimilés à leur
                        objet et eux-mêmes dévalorisés. Heureusement, ceci est de moins en moins
                        vrai. Enfin, la vieillesse fait facilement peur car elle renvoie chacun à ce
                        qui l’attend ou à ce qu’il pense qui l’attend ou, s’il est suffisamment
                        jeune, attend ses parents : la mort certes mais aussi la déchéance, le
                        soi-disant « retour en enfance », la démence, la dépendance… L’absence de
                        travaux sur le vieillissement pendant longtemps (ceci ne concerne certes pas
                        que la psychologie clinique) relève donc en partie de l’évitement, voire du
                        déni, et de la pensée magique : ce que l’on ne voit, ce à quoi l’on ne pense
                        pas, n’existe pas. Or nous verrons qu’une partie du problème tient à ce que
                        ces attitudes vis-à-vis du vieillissement s’expliquent par le fait qu’elles
                        reposent sur des représentations sociales négatives ainsi que sur des
                        stéréotypes qui manifestent les angoisses et les défenses de la société qui
                        les fabrique.

                    L’approche clinique rend nécessaire de distinguer vieillesse
                        (comme état) et vieillissement (comme processus), et ce d’autant plus que ce
                        processus s’étend sur plus longtemps qu’auparavant. Il y a en effet de
                        nombreuses différences dans la dynamique psychique entre un-e jeune
                        retraité-e et un-e nonagénaire ou centenaire.

                    Saint Augustin écrivait dans Les Aveux
                        qu’il savait ce qu’était le temps tant que l’on ne lui demandait pas de le
                        définir. Il en va à bien des égards de même de la vieillesse. De manière
                        intuitive, chacun sait
                        ce que c’est que la vieillesse, mais que l’on demande de préciser et l’on
                        assiste généralement à des mouvements circulaires rendant impossible un
                        arrêt sur une position claire. Deux modèles s’affrontent. D’une part, un
                        modèle objectif : on est vieux à partir de tel âge (60, 65, 70, 80 ans,
                        etc., il y a sujet à débat) ou à partir de tel événement (retraite, maladie
                        entraînant une dépendance…). D’autre part, un modèle subjectif : être vieux
                        est un état d’esprit, il y a des jeunes qui sont déjà vieux (pantouflard…)
                        et des vieux qui sont toujours jeunes (qui suivent en général quelques
                        exemples de vieillesse idéalisée). Ce qui ressort du jeu entre ces deux
                        modèles est d’une part une défiance vis-à-vis de la vieillesse, d’autre part
                        une représentation négative qui s’exprime en creux : être vieux lorsque l’on
                        est jeune du point de vue de l’âge attache à la vieillesse des qualificatifs
                        peu valorisants du côté de l’habitude, du refus du changement, de la
                        routinisation (V. Bergua et J. Bouisson)…

                    S’il peut être utile d’avoir des critères d’âge pour certains
                        types d’études, en particulier quantitatives, en psychologie clinique il est
                        beaucoup plus utile et fécond de penser en termes de processus, donc de
                        vieillissement, et ce d’autant plus que la définition de l’âge de la
                        vieillesse varie en fonction de l’âge de celui qui produit cette définition.
                        On connaît cette boutade attribuée à un universitaire : « Les étudiants sont
                        de plus en plus jeunes ! » Si l’écart s’accroît, c’est plutôt parce que
                        celui du professeur augmente ! Il est aussi plus utile de penser l’âge au
                        regard de la manière dont le sujet lui-même le vit. Avoir 80 ans, ce peut
                        être atteindre l’âge de décès d’un père, d’une mère, ce peut être dépasser
                        l’un ou l’autre, ce peut être se rapprocher de l’un ou l’autre, toujours en
                        vie et se dire qu’il reste bien du temps à vivre, ce peut être changer de
                        génération en devenant arrière-grand-parent… Ce peut être aussi dépasser,
                        parfois de nombre d’années, l’âge de décès du ou des parents et devoir
                        inventer comment vivre ces années sans modèle identificatoire parental.

                    La question de la définition se pose aussi pour le processus de
                        vieillissement : si l’on peut dire théoriquement que l’on vieillit dès sa naissance, ce n’est
                        pourtant pas ainsi que les représentations fonctionnent, qui distinguent
                        grossièrement trois temps : le temps de la croissance (alors on grandit), un
                        temps de stabilité (la maturité) et un temps de vieillissement, de
                        décroissance, de post-maturité, voire, en vocabulaire médical, d’involution
                        (tous termes péjoratifs !), une pente descendante qui répond en miroir à une
                        pente ascendante après le pic de la maturité.

                    Nous reviendrons plus longuement dans cet ouvrage sur le
                        processus, il serait au demeurant plus juste de parler des processus, du
                        vieillissement en partant (arbitrairement) de la crise du milieu de la vie.
                        Quoi qu’il en soit, il importera de penser ce vieillissement dans sa
                        plurifactorialité tant psychique que biologique et sociale en particulier
                        afin de ne pas le penser uniquement par rapport à son terme, la mort, sans
                        pour autant la dénier.

                    Ainsi, qu’il s’agisse du vieillissement ou de la vieillesse,
                        c’est la crainte qu’ils suscitent, les angoisses qu’ils cristallisent, les
                        deuils douloureux ou non faits qu’ils convoquent, qui expliquent la
                        difficulté, les résistances à en faire un objet pour la pensée et la
                        pratique clinique. En psychologie, les masters (ou leurs ancêtres les DESS)
                        consacrés au vieillissement ont moins de trente ans. Heureusement, depuis,
                        ils se sont développés, et ceci dans différentes orientations (clinique,
                        sociale, cognitive, développementale, neuropsychologique).

                    Pour terminer cette introduction, et avant de présenter le plan
                        et les articulations adoptés dans l’ouvrage, il est nécessaire de s’arrêter
                        sur la question de la dénomination tant des âgés que de la discipline. Cette
                        question ouvre à celle des représentations de la vieillesse qui sera
                        développée ultérieurement. Le mouvement global est celui d’une certaine
                        aseptisation du langage. Lorsque, dans les cours, je parle des « vieux », il
                        y a toujours un(e) étudiant(e) pour dire sa surprise. Or ce terme n’est pas
                            a priori péjoratif, mais à l’évidence il en porte
                        la connotation. Le terme « personne âgée » a longtemps semblé plus
                        respectueux mais J. Messy dans La personne âgée n’existe
                                pas,
                        construit sur le modèle lacanien de « La femme n’existe pas » a ouvert une
                        brèche en attirant l’attention sur le risque qu’il y a à réduire une
                        personne (terme lui-même ambigu) à son âge. Dès lors, « sujet âgé » permet
                        d’insister sur le fait qu’il s’agit bien du rapport subjectif de chacun à
                        son vieillissement. Mais ce terme pose aussi d’autres questions : le sujet
                        vieillit-il ? Qu’est-ce qui, d’un sujet, vieillit (question introduite voici
                        plus de vingt ans par H. Bianchi) ? Alors, troisième, quatrième, cinquième
                        âge ? Senior (terme qui, en sport, désigne les adultes) ? Il est frappant de
                        constater la multiplication des désignations, que je comprends comme une
                        fuite car, quoi qu’il en soit, chacun de ces termes assigne en fonction de
                        la variable de l’âge auquel chacun tente plus ou moins de se dérober : on
                        accepte d’autant plus son âge qu’on ne le fait pas, fût-ce au prix du
                        « jeunisme », du déni, de la fuite en avant de la défense maniaque, de la
                        chirurgie esthétique qui repose sur le leurre (nourri de pensée magique,
                        J.-M. Talpin, 2014) que l’effacement des signes du vieillissement vaut pour
                        disparition du vieillissement lui-même. Nous verrons que cela évolue avec la
                        réalité du vieillissement tant physique que psychique de chaque sujet.

                    La discipline qui s’intéresse à la vieillesse a d’abord été
                        médicale : il s’agit de la gériatrie dont l’inventeur ne fut autre que
                        J.-M. Charcot, celui-là même qui étudia l’hystérie et accueillit S. Freud à
                            Paris
                            2
                        . Avec lui se construisit l’idée d’une médecine spécifique aux sujets
                        âgés grâce à une observation médicale précise. Puis vint la gérontologie qui
                        s’intéresse, elle, au vieillissement normal, et, dans le champ qui nous
                        intéresse plus particulièrement ici, la psychogériatrie et la
                        gérontopsychiatrie. Si la lutte entre ces dernières relève de l’histoire des
                        années 1970‑1980, la distinction entre les deux termes est intéressante : le
                        premier renvoie à toute la dimension psychologique présente dans le
                        vieillissement et s’intègre dans la perspective d’une approche globale du
                        sujet, le second relève d’une spécialisation de la psychiatrie pour le sujet âgé, de même
                        qu’il existe une pédopsychiatrie. La psychogériatrie a été particulièrement
                        soutenue et développée par J.-M. Léger, à Limoges ; la gérontopsychiatrie
                        s’inscrit davantage dans la perspective ouverte en particulier par C. Balier
                        et G. Dedieu-Anglade.

                    Pour notre part, nous inscrivons cet ouvrage dans une
                        psychologie clinique du vieillissement, souhaitant mettre en avant la
                        méthode et le corpus théoriques de la psychologie clinique référée à la
                        psychanalyse, ce qui permet aussi de penser en termes de processus, de
                        continuité et de rupture la clinique aux différents âges de la vie.

                     

                    La première partie de cet ouvrage sera consacrée au
                        vieillissement dit normal, c’est-à-dire en dehors des psychopathologies
                        avérées, la seconde aux psychopathologies et aux modalités de prise en
                        charge. Dans un premier chapitre, le vieillissement et la vieillesse sont
                        abordés dans une perspective historique, ethnologique et sociale, articulée
                        aux enjeux psychiques. En effet, ainsi que le souligne S. Freud, toute
                        psychologie est d’abord une psychologie sociale : on ne peut comprendre le
                        sujet singulier « en soi », en faisant abstraction du monde dans lequel il
                        vit, auquel il est psychiquement appareillé. Cet arrière-fond posé, nous
                        dégagerons les différents paradigmes retenus par les cliniciens qui se sont
                        penchés sur la question du vieillissement. Ceci pose le contexte et les
                        outils conceptuels avec lesquels nous penserons le vieillissement en tant
                        que dynamique entre crises et processus tout au long de la vie (chapitre 3).
                        Le quatrième chapitre développe cette dynamique à partir des différents
                        organisateurs du vieillissement : le corps, le social, les identifications
                        et les idéaux mais aussi la dimension familiale et générationnelle et,
                        enfin, la perspective de la mort.

                    Ces différents éléments posés et discutés seront mis à l’œuvre
                        pour aborder les psychopathologies, d’abord celles qui apparaissent au cours
                        du vieillissement, ensuite celles qui sont apparues dans l’enfance ou dans
                        l’âge adulte afin de voir et de comprendre ce que les sujets deviennent,
                        comment ils se réorganisent psychiquement. Le premier chapitre de cette
                        seconde partie (chapitre 5) traite des pathologies liées au corps, qu’il
                        s’agisse de décompensations somatiques et de leurs effets ou de
                        manifestations hypocondriaques. Le chapitre suivant (chapitre 6) aborde l’un
                        des enjeux majeurs des psychopathologies du vieillissement : les dépressions
                        en lien avec la question des pertes (d’objets humains, de cadres sociaux ou
                        locaux tel l’appartement) mais aussi du suicide, de la mélancolie et de
                        cette forme spécifique au vieillissement qu’est le syndrome de glissement.
                        Les troubles d’allure psychotique (manière de ne pas trancher d’emblée la
                        question de la structure, qui fera l’objet d’une réflexion spécifique)
                        d’apparition tardive sont abordés dans le chapitre suivant (chapitre 7), en
                        prenant en compte la question des confusions qui ouvrira sur le chapitre
                        consacré aux démences. Dans le chapitre 8, les démences, concept
                        actuellement un peu fourre-tout de la psychopathologie du vieillissement,
                        font l’objet d’un travail de définition puis d’un bref tour des hypothèses
                        étiologiques, avant un approfondissement du sens de leurs symptomatologies.
                        Enfin le devenir des sujets ayant antérieurement décompensé psychiquement
                        est développé dans un chapitre spécifique (chapitre 9), avant une ouverture
                        sur les prises en charge individuelles, groupales et institutionnelles
                            3
                        . Des éléments relatifs à la prise en charge clinique, au suivi
                        psychothérapique, seront présentés au fur et à mesure des différentes
                        problématiques et modalités psychopathologiques.
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ses processus
            

        
    
        
            
            
                 Chapitre 1
            

            
                La vieillesse : histoire,
 représentations 
sociales et angoisses
            

            
                Il va s’agir ici de repérer les grands organisateurs sociétaux dans
                    l’appréhension de la vieillesse, appréhension à entendre dans le double sens de
                    « tenir » et de « craindre ». En effet, les constructions historiques et
                    cultuelles de la vieillesse témoignent toujours de la manière dont une société
                    traite la vieillesse et les vieux, de la manière (et de laquelle) dont elle en
                    fait une catégorie distincte des autres âges de la vie, de la manière dont elle
                    qualifie ses « vieux ». L’hypothèse de ce propos est que chaque construction
                    sociale, qui étaye ensuite les psychismes singuliers, organise les fantasmes et
                    angoisses liés à la vieillesse mais organise aussi des défenses vis-à-vis de
                    celles-ci. C’est dire que les choses ne sont jamais fixées, qu’elles intègrent
                    les variations historiques et individuelles. A contrario,
                    les sujets peuvent participer à la transformation des représentations sociales
                    en particulier par les actions qu’ils mènent : nous pouvons penser au rapport
                    Laroque dans les années 1960, qui conduisit à la création de la Fondation
                    Nationale de Gérontologie ainsi que nous le verrons plus loin, ou, dans un tout autre registre,
                    aux mouvements des Panthères Grises ou des Babayagas, les premières se
                    constituant comme un mouvement intervenant dans la sphère politique quant à la
                    prise en compte des vieux, les deuxièmes développant des lieux d’accueil
                    autogérés pour femmes vieillissantes, sur le modèle ancien des béguinages. 

                Ce chapitre est aussi important car il permet de ne pas céder à la
                    tentation d’idéalisation du traitement de la vieillesse ailleurs, à d’autres
                    époques, nous y reviendrons à travers quelques exemples.

                
                    
                        1. Un regard ethnologique sur la vieillesse
                    

                    Deux points principaux seront ici traités afin de ne pas se
                        perdre dans la multitude des cultures et des travaux sur ce thème. Le
                        premier concerne la définition de la vieillesse dans les cultures
                        traditionnelles au regard de l’espérance de vie ; le second, les
                        inscriptions sociales des vieux.

                    Tout d’abord, la vieillesse est souvent moins pensée en
                        fonction de l’âge en tant que tel qu’en fonction de la place
                        générationnelle. L’âge ne revêt pas, dans toutes les cultures, la même
                        importance que dans la nôtre, les systèmes d’enregistrement de cet âge étant
                        (ce qui est tout à la fois une cause et une conséquence) très imprécis. Peut
                        demeurer le repère d’une saison (« aux figues » par exemple), d’une période
                        (un tel était roi, président, chef du village, etc.), l’idée que l’on est de
                        la même génération que tel ou tel autre : l’âge est alors moins une
                        caractéristique individuelle et abstraite qu’un élément de la situation et
                        des liens sociaux d’un individu. Pour les femmes, en particulier dans
                        certaines sociétés africaines
                            1
                         (mais peut-être en va-t-il de même dans d’autres cultures), le
                        marqueur de la vieillesse est la ménopause. La femme quitte le groupe des
                        mères pour d’autres
                        positions sociales, souvent du côté de l’accompagnement : des naissances,
                        des morts, mais aussi parfois du pouvoir. Les femmes ménopausées n’étant
                        alors plus perçues comme des femmes, elles rejoignent le groupe des sages
                        qui dirige le village ; elles sont alors en quelque sorte « neutralisées ».
                        Le statut des hommes comme des femmes est aussi marqué par la place
                        générationnelle : ainsi dans certaines cultures, ceux qui n’ont pas procréé
                        (quelle qu’en soit la raison) sont exclus de certains statuts et
                        initiations. Leur absence de descendance fait qu’ils ne deviennent en
                        quelque sorte jamais adultes, jamais « majeurs », qu’ils ne sont pas
                        intégrés dans la transmission sociale qui est aussi un mode symbolique de
                        filiation. Dans notre société même le statut générationnel est important :
                        honte et fierté d’être parent, grand-parent, arrière-grand-parent. Honte
                        parce que cette position dit quelque chose de l’âge, fierté car elle
                        témoigne de la fécondité propre comme de celle de la lignée qui vivra
                        au-delà de la mort de l’âgé et lui rendra honneur et témoignage. Ce point
                        mériterait bien entendu de nombreux approfondissements non seulement en
                        fonction des cultures mais aussi en fonction des sexes car on ne vieillit
                        pas socialement de la même façon dans le monde selon que l’on est homme ou
                        femme. L’importance accordée à la place générationnelle aide à comprendre
                        que la question de la vieillesse se pose, que le statut de vieux, d’ancien…
                        existe même dans les contrées où l’espérance de vie est limitée : ainsi en
                        Mongolie ne dépasse-t-elle pas la cinquantaine.

                    Bien souvent, on entend dire que dans les cultures
                        traditionnelles les vieux sont mieux traités qu’en Occident. Ceci appelle
                        une double remarque.

                    D’une part, cette affirmation n’est pas globalement juste car
                        il y a de fortes variations selon les pays, les modes de vie, les richesses,
                        en particulier alimentaires, les croyances, mais aussi selon l’état physique
                        et psychique des vieux. Il est plus facile à une société sédentaire de
                        garder ses vieux qu’à une société nomade, surtout dès lors que ceux-ci
                        rencontrent des difficultés pour se déplacer : ainsi de l’abandon par les Inuits de leurs vieux
                        sur la banquise, avec quelques nourritures, lors de leurs migrations sur la
                        glace. Cependant les sociétés sédentaires aussi peuvent ne pas garder leurs
                        vieillards : dans certaines sociétés africaines, c’est lorsque ceux-ci
                        perdent la tête, lorsqu’ils deviennent déments séniles. Que l’on songe au
                        remarquable roman de Fukazawa, La Balade de Narayama
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                             : dans un petit village japonais (fort pauvre, on voit que la
                            nourriture est rare), la tradition veut que les vieux partent sur une
                            montagne sacrée pour y mourir : une vieille femme veut y aller car elle
                            pense que les dieux l’attendent mais ses enfants qui l’aiment veulent la
                            garder ; un vieil homme refuse d’y aller, a peur de la mort alors que
                            son fils a hâte de l’y emmener. Une pareille problématique montre bien
                            la tension entre tradition culturelle et appropriation (ou pas)
                            subjective.

                    D’autre part, cette affirmation n’est pas globalement juste car
                        elle dépend de l’organisation sociale et familiale, ainsi que de son
                        évolution. En effet, les sociétés traditionnelles ont été et sont souvent
                        encore figées par le regard occidental qui se plaît à les penser comme
                        immobiles, voire anhistoriques, ce qui n’est pas vrai. De plus,
                        actuellement, les modes d’organisation traditionnels de ces sociétés
                        tendent, sinon à disparaître, du moins à largement évoluer, tant en Afrique
                        qu’en Asie, en Amérique ou en Océanie, ne serait-ce que du fait du fort
                        exode rural que connaissent beaucoup de pays. De nombreux petits paysans ou
                        artisans quittent leur village pour aller vers les villes qui deviennent de
                        véritables mégalopoles : les solidarités villageoises et familiales
                        disparaissent ou se réorganisent par exemple, dans les meilleurs des cas, en
                        solidarité à distance (C. Attias-Donfut, 1995) par l’envoi d’argent, ce qui
                        se rencontre aussi lorsqu’un membre de la famille ou du groupe social migre
                        à l’étranger, son départ étant généralement porté par la collectivité. Mais
                        dans bien d’autres cas, les vieux se retrouvent isolés, privés de l’aide de
                        la famille, ou déracinés dans de grandes villes où ils vivent le plus
                        souvent dans des
                        bidonvilles. Les pays d’Afrique, du nord au sud, commencent à se poser la
                        question du devenir des vieux ; des projets de maisons de retraite
                        commencent à émerger, ce qui demeure complexe pour les familles qui ont
                        alors le plus souvent le sentiment de défaillir à leur rôle socialement
                        prescrit et internalisé.

                    En bref, sous les diverses latitudes du monde dit traditionnel,
                        le sort des âgés n’est pas toujours celui, idéalisé, des sages écoutés et
                        respectés par les plus jeunes. De plus, ces vieux sont proportionnellement
                        beaucoup plus rares que dans les sociétés occidentales contemporaines, ce
                        qui les rend peut-être plus supportables, encore que les positions de
                        pouvoir qu’ils occupent puissent, là aussi, faire l’objet de mouvement de
                        rivalité et d’envie.

                

                
                
                    
                        2. Historique de la vieillesse
                    

                    Au sein même de la société occidentale, la vieillesse et le
                        sort des vieux ont pu faire l’objet du même type d’idéalisation. Au cours
                        des siècles passés, on aurait aimé, respecté, choyé les vieux. D’une part,
                        ici aussi, ceux-ci étaient peu nombreux, ils appartenaient aux classes
                        supérieures de la société, du moins lorsqu’ils avaient échappé aux guerres,
                        aux combats, d’autre part, il conviendrait de distinguer de manière fine
                        selon les cultures, les époques, les milieux sociaux… Les travaux
                        d’historiens comme J.-P. Gutton soulignent cette diversité et renvoient,
                        grâce à l’analyse de documents historiques, à plus de réalité. Ainsi, alors
                        que l’on imagine le monde rural protecteur des vieux que l’on gardait à la
                        ferme dans une joyeuse vie collective, il rappelle qu’au 
                            XIX
                        e siècle le législateur dut faire une loi
                        visant à condamner ceux qui maltraitaient les vieux. En effet, s’ils étaient
                        effectivement gardés à la ferme, ce n’était pas toujours par amour mais
                        parce qu’ils en étaient propriétaires. Il arrivait que les enfants les y
                        gardent donc mais pas forcément dans la maison : dans la grange, l’étable,
                        les nourrissant mal, les laissant en guenilles, etc., en attendant que
                            le vieux meure afin
                        de pouvoir enfin hériter. Cette problématique est ancienne, elle se retrouve
                        dès lors que la société est patriarcale (ce qui demanderait que l’on se
                        penche aussi sur le sort des femmes) et que l’ancien est le propriétaire, le
                        maître de la maison : à cet égard, il s’agit de société gérontocratique. Si
                        la culture chrétienne, dominante dans tout l’Occident pendant longtemps,
                        prône le respect et l’amour des parents, de même que la culture juive (la
                        loi de Moïse dit : « tu honoreras ton père et ta mère »), elle n’a pas
                        empêché que d’autres mouvements psychiques se développent, en partie en lien
                        avec la manière dont les Anciens exerçaient leur position, leur pouvoir.

                    De plus, ainsi que le souligne C. Hummel dans ses recherches
                        (nous y reviendrons) sur les représentations sociales de la vieillesse, nous
                        ne passons pas d’une représentation positive de celle-ci dans l’Antiquité,
                        le Moyen Âge ou l’âge classique à une représentation négative à partir de la
                        Révolution ou de la révolution industrielle. En fait, dès l’Antiquité, et
                        avec des mouvements de balancier quant à la prévalence d’un aspect ou de
                        l’autre, ont cohabité une représentation positive et une représentation
                        négative de la vieillesse, ce qui a conditionné en bonne partie des
                        comportements et attitudes singuliers et sociaux vis-à-vis de celle-ci.

                    Un dernier aspect sur cette dimension historique portera sur la
                        prise en charge des vieux. Longtemps en effet les vieux, lorsqu’il y en
                        avait, ont été gardés au domicile, pour le meilleur comme pour le pire. Les
                        vieux seuls, sans famille ou exclus de celle-ci, sans descendance, pauvres
                        le plus souvent, les vieux fous ou mentalement détériorés, les incapables de
                        travailler pour des raisons de maladie, de handicap, etc., étaient le plus
                        souvent accueillis dans les hospices fondés par des particuliers et confiés
                        à des ordres religieux. Ces lieux eurent aussi une fonction de police des
                        indigents, en particulier sous Louis XIV. Nous retrouvons là l’ambivalence
                        présente dans la majorité des institutions, ambivalence qui peut se partager
                        entre le projet (humaniste) des fondateurs et son inscription sociale. D’une
                        part, l’institution a une dimension inclusive : elle accueille tous ceux
                            qui en ont besoin
                        pour les accompagner dans ce qui leur reste de temps à vivre et leur
                        construit un projet, que celui-ci soit soutenu par un modèle religieux ou
                        humaniste. D’autre part, elle a une dimension exclusive : ce projet est
                        politiquement « récupéré » pour contenir les indigents, les surveiller, les
                            enfermer
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                        . Si pendant longtemps les institutions qui accueillaient les
                        indigents ne les classaient pas, à partir de la Révolution française et du
                        psychiatre P. Pinel, on commença à penser des lieux d’accueil différenciés
                        afin que les soins proposés soient adaptés à la population. Les lieux pour
                        les vieillards furent longtemps désignés comme hospices (à entendre comme
                        lieux qui exercent l’hospitalité pour les sans lieux), mais ce terme devint
                        petit à petit péjoratif, lié à celui de mouroir pour deux raisons
                        principales : d’une part, car on mourrait en effet dans ce lieu (âge,
                        maladie) conformément à sa vocation que la société préférait dénier, d’autre
                        part car beaucoup de ces institutions avaient peu de moyens, donc la
                        formation du personnel était inexistante, ce qui fit que nombre de ces lieux
                        étaient effectivement lugubres. Vers 1985, j’ai visité un hospice
                        départemental dans lequel les chambres étaient de dix lits avec la table
                        pour manger au centre, ce qui faisait que, se plaignait le directeur, les
                        résidents se recouchaient entre les plats ! Même si des progrès restent
                        encore à faire, les choses ont tout de même largement changé : la chambre
                        individuelle, le plus souvent avec W-C et douche, est devenue la norme.

                

                
                
                    
                        3. Représentations sociales : entre angoisses et défenses
                    

                    Ainsi que S. Moscovici et D. Jodelet l’ont souligné, les
                        représentations sociales se construisent dans les communications sociales,
                        elles ont un versant cognitif (connaissance de leur objet) selon leurs
                            logiques propres et
                        un versant action, en même temps qu’elles donnent forme aux représentations
                        de chacun et qu’elles participent à l’inscription du sujet dans des groupes.
                        R. Kaës (1989) a articulé cette approche à la psychanalyse, montrant que les
                        représentations sociales avaient en même temps une fonction d’organisation
                        des psychismes singuliers (en leur proposant des représentations
                        préexistantes, en quoi elles participent à la symbolisation et aux défenses)
                        et du psychisme en groupe (liens, contrats et pactes inconscients). Ces
                        apports permettront de relire les travaux de C. Hummel. Celle-ci, sociologue
                        suisse, a conduit une recherche de thèse sur les représentations sociales de
                        la vieillesse. Elle en est arrivée aux conclusions suivantes après un
                        important travail d’investigation sur le terrain. Dans un premier temps lui
                        a semblé que se dégageaient deux représentations sociales de la vieillesse,
                        l’une positive (vieillesse = sagesse, temps libre, liens avec la famille,
                        etc.), l’autre négative (vieillesse = maladie, démence, institution, mort).
                        En analysant ces deux représentations, elle en est venue à conclure qu’il
                        s’agissait en fait d’une seule dont les éléments étaient organisés en
                        opposition les uns par rapport aux autres. La représentation sociale de la
                        vieillesse s’organisait entre vieillesse en bonne santé (positive) et
                        vieillesse en étant malade, dépendant (négative). Cette organisation de la
                        représentation est donc sur le mode du clivage bon/mauvais, au détriment
                        d’une réalité plus complexe et plus nuancée. Mais cette organisation
                        participe à l’économie sociale et psychique quant à la vieillesse, ce qui
                        veut dire que les professionnels du vieillissement ont un vrai travail à
                        effectuer quant à leurs propres représentations, pour une part
                        préconscientes et inconscientes.

                    Les représentations de chacun (en reprise ou en opposition
                        vis-à-vis des représentations sociales) sont en lien avec la manière dont il
                        aborde (ou évite d’aborder) son propre vieillissement et celui de ses
                        proches en fonction de ses angoisses propres, des défenses et élaborations
                        qu’il a pu mettre en place.

                    Un travail d’enquête mené avec des étudiants sur la manière
                        dont des jeunes retraités se représentaient leur vieillesse, de même
                            que ce que
                        j’entends dans ma pratique de psychologue, montrent que la vieillesse est
                        très étroitement associée à la dépendance et/ou à la maladie d’Alzheimer, à
                        l’entrée en institution et à la mort. Ces différents éléments sont pensés
                        comme une quasi-fatalité du vieillissement, ce qui est loin de la réalité
                        dont témoignent les statistiques pour lesquelles la vie en institution et la
                        maladie d’Alzheimer (au sens large) concernent au plus 20 % des plus de
                        quatre-vingts ans. Plusieurs niveaux doivent être sollicités pour expliquer
                        cela.

                    Premièrement, il convient de ne pas négliger les effets de la
                        communication des mass media qui privilégient un traitement global des
                        problèmes. On n’y parle guère des vieux qu’à propos de la canicule ou de la
                        maltraitance en maison de retraite, de la maladie d’Alzheimer, des problèmes
                        financiers des retraites ou encore d’un éventuel cinquième risque (la
                        vieillesse serait donc un risque ? Pour qui ? De quoi ?).

                    Deuxièmement, la place croissante des modèles cognitifs
                        renforce l’approche du vieillissement en termes de déficits. En effet ces
                        modèles renvoient essentiellement au fonctionnement du cerveau et visent
                        principalement à évaluer, de manière précise, les dysfonctionnements. Or,
                        plutôt que de parler de dysfonctionnement, il est possible d’envisager ces
                        nouveaux fonctionnements comme résultant de formes tardives de la
                            créativité 4  en fonction des multiples impératifs liés au vieillissement tant
                        corporel et cognitif que social. Ceci s’inscrit dans la ligne de pensée
                        proposée par S. Freud
                            5
                         à propos du délire du président Schreber : le symptôme témoigne d’une
                        création et d’une tentative d’autoguérison du sujet avec ses propres moyens
                        à un moment donné de sa vie.

                    Troisièmement, et plus fondamentalement, le vieillissement
                        cristallise des angoisses : des angoisses spécifiques mais aussi des
                        angoisses présentes tout au long de la vie pour certains sujets. Nous retiendrons ici ce qui
                        relève de l’angoisse liée à la réactivation des positions de dépendance
                            6
                         et de son corollaire l’angoisse d’abandon dans l’angoisse liée à la
                        maladie d’Alzheimer et dans celle de « finir ses jours en institution »,
                        ainsi que ce qui relève de l’angoisse de mort, que ces angoisses soient en
                        lien avec les parents ou avec soi-même.

                    Pour terminer ce chapitre, il importe de souligner que les
                        représentations sociales (pas plus que les cultures) ne sont pas fixées une
                        fois pour toutes : elles évoluent, se transforment, ce qui est long, entre
                        autres du fait du militantisme. En témoigne la volonté politique qui
                        conduisit, dans les années 1970, à la création de la Fondation nationale de
                        gérontologie et de sa revue Gérontologie et Société :
                        en suscitant des recherches, en publiant des articles, il s’agissait tout à
                        la fois de développer des connaissances pluridisciplinaires et de participer
                        à la modification des représentations du vieillissement d’abord auprès des
                        professionnels, ensuite auprès du grand public. Un des effets majeurs de
                        ceci fut la professionnalisation de la gérontologie, la création de métiers
                        (par exemple auxiliaire de vie) et l’intégration de la problématique du
                        vieillissement normal et pathologique dans les formations à des métiers
                        préexistants (infirmier, médecin, assistant social, psychologue, etc.).

                     

                    Ce chapitre aura mis en évidence qu’il n’y a pas une vérité de
                        la vieillesse mais des constructions, sociales et singulières, qui font que
                        chacun (âgé, famille, professionnel) l’aborde en fonction de son inscription
                        sociale et de son organisation psychique propre. De plus, cette dimension
                        culturelle, contextuelle, sociale influe sur notre perception du
                        vieillissement, que ce soit le nôtre ou celui d’autrui. Une brève situation
                        clinique permettra de mieux saisir cela.

                     

                    
                        Je rencontre Mme Monique, 65 ans, en consultation dans un
                            centre médico-psychologique. Elle l’a sollicitée car elle pense qu’elle
                            souffre d’un début de maladie d’Alzheimer. Je lui demande de me dire ce qui lui fait penser
                            cela ; elle m’explique qu’il lui arrive assez souvent d’aller faire des
                            courses et d’en oublier une partie, de partir chercher quelque chose
                            dans la maison et de ne plus savoir quoi… Comme je lui demande de
                            préciser quand il lui semble que cela a commencé, elle dit qu’en fait
                            elle a toujours été « tête en l’air ».

                        Le changement d’âge entraîne donc une modification de
                            regard sur un symptôme ancien : longtemps ses oublis furent mis sur le
                            compte de son étourderie, maintenant ils sont mis sur le compte de la
                            maladie d’Alzheimer, Mme Monique cherchant dès lors le moindre symptôme
                            et l’interprétant dans le sens de cette maladie redoutée. Dans ce cas
                            particulier, un bilan mémoire (sans aucun signe de maladie d’Alzheimer)
                            et quelques entretiens permirent à cette dame de prendre conscience que
                            son symptôme « oubli » devenait plus pénible car, du fait de son âge,
                            elle peinait plus à se déplacer et que ses oublis lui coûtaient plus ;
                            elle put ainsi élaborer un peu son vieillissement qu’elle déniait
                            jusqu’alors, sauf à le penser sur le mode dramatique de la maladie
                            d’Alzheimer.

                    

                     

                    Cette prévalence de la maladie d’Alzheimer (entité alors plus
                        ou moins imprécise, liée, globalement, à l’oubli) marque aussi les
                        représentations de professionnels, comme si elle constituait tôt ou tard le
                        destin de tout vieux, ce qui n’est pas le cas. Des travaux récents, en
                        particuliers ceux de G. Withehouse ou de L. Ngatcha-Ribert, développent avec
                        beaucoup de finesse les enjeux et les effets (économiques, pharmaceutiques,
                        sociaux, psychiques) de l’extension de la représentation sociale de la
                        maladie d’Alzheimer, au risque que ce terme devienne un signifiant clé, et
                        redouté, de la vieillesse.

                     

                    Cet arrière-fond culturel, historique et social, ainsi que le
                        rapide repérage des angoisses et des défenses mobilisées, vont nous aider à
                        comprendre, dans le chapitre suivant, les modes de théorisation de la
                        vieillesse. En effet, toute théorisation porte à la fois la trace de
                        l’époque dans laquelle elle a été produite et des effets de son objet sur le
                        psychisme du théoricien, ce que R. Roussillon, en appui sur J.-L. Donnet,
                        nomme « la pénétration agie de l’objet » non seulement dans le cadre et dans
                        le thérapeute mais aussi dans la théorie.
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                    La clinique du vieillissement normal et pathologique est, ainsi
                        que l’ensemble de cet ouvrage le donne à voir, une clinique riche, pleine de
                        nuances, complexe, car articulée à l’histoire et à l’organisation psychique
                        du sujet, à son corps, à son inscription sociale et familiale, à ses
                        rapports aux institutions (de travail comme de soin ou de vie). C’est aussi
                        une clinique qui s’enrichit tant des recherches contemporaines en
                        psychopathologie, qui sont en plein essor, que de celles dans le champ de la
                        psychologie cognitive et des neurosciences, en particulier en ce qui
                        concerne les démences.

                    Cette clinique mobilise de nombreuses modalités de prises en
                        charge : singulière, groupale, familiale, à médiation, institutionnelle (sur
                        ce point, nous renvoyons à l’ouvrage, complémentaire de celui-ci, Clinique du sujet âgé : pratiques psychologiques,
                        dirigé par B. Verdon, 2012). Soulignons juste que l’une de ses spécificités
                        est que le thérapeute (ou le soignant) y est toujours plus jeune que son
                        patient, ce qui met en tension deux dimensions du transfert (J.-M. Talpin,
                        2003a-b, 2004d) : parental et filial. Le transfert parental est le transfert
                        classique : le patient transfère sur le thérapeute ses figures parentales,
                        ses relations à elles, toujours très vives dans la vieillesse, voire
                        revivifiées parce que disparues, parce que le sujet s’identifie à elles dans
                        leur propre vieillissement, y cherchant, le cas échéant, protection. Ce
                        sujet peut chercher à élaborer in fine ce qui reste en
                        souffrance de la relation à ses parents, justement dans un moment où il est
                        affecté par des pertes (corporelles, sociales, d’objet), où il refait
                        l’expérience du sentiment de détresse lié à la petite enfance. Le transfert filial
                        désigne ce que le sujet a transféré ou cherche à transférer sur sa
                        descendance, là aussi avec un certain sentiment d’urgence. Ceci renvoie
                        d’une part aux transmissions psychiques autour de la naissance de la
                        descendance, à ce qui est confié à l’enfant des attentes des parents,
                        d’autre part à ce que le parent désire déposer, tardivement, dans sa
                        descendance et/ou dans le thérapeute afin qu’il le conserve au-delà de sa
                        mort à lui, sujet âgé.

                    Le travail avec les âgés se double encore d’une autre dimension
                        que nombre de professionnels soulignent : bien des sujets âgés qu’ils
                        rencontrent dans des entretiens psychothérapiques ou de soutien disent
                        souffrir de solitude ; dès lors, ce qui est investi est moins un espace pour
                        un travail psychique qu’une rencontre avec une personne disponible,
                        attentive, bienveillante. Ceci rend souvent difficile la décision d’arrêter
                        les entretiens car l’âgé serait alors renvoyé à sa solitude : dans un groupe
                        d’analyse de la pratique, une psychologue en CMP rapportait qu’elle était la
                        seule personne à laquelle une consultante célibataire sans enfants disait
                        parler en dehors des petits échanges avec les commerçants.

                    Ceci ouvre sur l’importance, à côté des suivis individuels, de
                        la mise en place de groupes thérapeutiques, de groupes sociaux (d’accueil
                        par exemple lors de l’entrée en institution) et de groupes institutionnels
                        sur le mode, lorsque cela est possible, des réunions soignés-soignants (ou
                        résidents-professionnels). Ainsi, à côté du transfert sur le thérapeute,
                        peuvent se développer des transferts latéraux qui soutiendront ensuite des
                        relations sociales, en particulier dans une vie en institution.
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