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STEREOTYPES SUR LES

PERSONNES AGEES ET CONSEQUENCES

SUR LEUR PRISE EN CHARGE

Lasociété vs les personnes agées

Pour définir ou comprendre le monde et essayerd’y
trouver notre place, nous avons recours ala catégo-
risation : nous mettons les gens dans des cases enles
classant selon certaines caractéristiques (traits de
caracteres, particularités physiques, idéologiques
ouencorele mode devie). Petit a petit, les ressem-
blances sont surestimées et par le phénomeéne naturel
d’assimilation, les personnes sont rangées dans une
méme catégorie. C'est alors que les stéréotypes appa-
raissent. Habituellement négatifs, les stéréotypes
permettent d'effectuer des comparaisons favorables
pour soi (selonla Théorie de I'identité sociale de
Tajfel et Trurner, 1979).

Comment imaginez-vous unvieuz ? Quelle est votre
représentation delavieillesse ? Généralement, on
pense aune personne aux cheveuxblancs, avec des
rides, deslunettes, un dentier. Dailleurs, un enfant
mimant unpapy se courbera en deux, tremblera,
marchera a petit pas avec une canne. Pour ceux
d’entre vous ceuvrant dans le milieu médical, sajoute
une part de dépendance, qu'il sagisse d une canne,
d’un fauteuil roulant, de troubles de lavue, voire

de formes de démence. Notre représentation sociale
estbienancrée autour de cette idée.

Avant, les pépés et mémés étaient considérés comme
des sages, les porteurs de I'histoire familiale et de
savoirs [3]. Ilsimposaient le plus grand des respects.
Avecl'évolution de notre société, les rapports fami-
liaux et le mode de transmission des connaissances
ont été modifiés [3]. Les antiquités, reléguées au
silence, ne sont plus consultées sur leurs opinions,
ilsne sont plus “dansle coup” et sont devenus une
charge affective et financiere [3].

Ces stéréotypes surles ainés démontrent un malaise
vis-a-visdelavieillesse et particulierement de notre
propre vieillesse. Lagisme estun comportement

LE LIEN ENTRE LA DEPENDANCE ET L’AGISME

discriminatoire envers nos ancétres induit par tous
les stéréotypes qui nous bercent depuis I'enfance.
Notre attitude et notre regard sur lesretraités en sont
alors modifiés. Nous naborderons pasles comporte-
ments maltraitants générés parl'agisme, mais nous
mettrons en lumiére unversant moins connu: le lien
entreladépendance etlagisme.

Les comportements induits

Chezlapersonne agée

Clestunfait, avecl’age, les capacités physiques et
psychiques déclinent progressivement. Lesvétérans
ontbesoin d’aide pour certains travaux requérant de
la force physique, pour se déplacer et certains doivent
utiliser des stratégies compensatrices pour répondre
aladiminution des entrées sensitives. On peut citer
icilaroutine de placement des objets en réponse a
destroubles delavue. La dépendance s'installe alors
progressivement.

Le corps est de moins en moins source de plaisir ou
de désir. Les interactions sont de plus en plus rares
car de plus en plus ditficiles comme cela peut-étre

le cas aveclestroubles del'audition. Il arrive que nos
dinosaures s'isolent par peur du jugement de l'autre.
Drailleurs, le stress amplifie les difficultés qu'ils ren-
contrent : ils se sentent diminués et définissentleur
santé comme étant fragile. La perte de controle de
leurvie devient un sentiment omniprésent.

Une criseidentitaire survient et atteint le narcis-
sisme, diminuant le sentiment d'auto-efficacité,
l'estime de soi etla confiance en soi.

Dans ces situations de dépendance et disolement,
deux phénomeénes s'observent. Le premier est l'effet
Pygmalion. Plus souvent connu dans son sens positif,
asavoirun comportement influencé par des paroles
encourageantes et positives prononcées parl'entou-
rage, il en existe aussi un sens négatif : sile discours
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Cercle vivieux dont sont souvent victimes les personnes Ggées.

est axé sur les incapacités, sur les déficits et sur

les fragilités de nos anciens, ils seront plus enclins
ase comporter comme tels !

Le second concerne lelien entre ladépendance et
laprésence des aidants. Baltes a ainsi démontré

dans son étude (1996) que lesfossiles allaient parfois
jusqua “instrumentaliser unereprésentation dont elle se
saitvictime, dansle but de maintenirunerelation a autrui
jugéeplus satisfaisante”. Donc, en étant dépendant,

la personne usée recoit plus d'attention et d'interaction
sociale. Un cercle vicieux risque d apparaitre

alors (Fig.1).

Chez les soignants

Relevant de la catégorie dite “d‘aide ala personne”, le
métier de soignant acomme role daider ! Et malgré
toute labonne volonté que nous y mettons, nous fai-
sons tout ala place de nosvioques : lorsque nousleur
faisonslatoilette sans leslaisser se laver eux-mémes
le visage oulorsque nous les chaussons sans méme
leur demander de le faire. Nous allons parfois jusqua
choisir ce qu'ils vont manger et1'heure alaquelle se
coucher. [l n'est dailleurs par rare d’'entendre dans
un service gériatrique que “cet homme a beaucoup
travaillé durant sa vie, laissons-le tranquille, faisons-lui
satotlette I”, ou encore qu’ils “nous ont nourris, chan-
gés et habillés quand nous étions petits, rendons-leurla
pareille!”. Dans notre représentation de la vieillesse,
il paraitimportant d éviter anos vieilles branches toute
contrainte. Surtout ne les fatiguons pas !

méme leur demander de le faire.

Enoutre, d'unpoint de vue pratique, il est quand
méme plus facile et plus rapide de faire que de
laisser faire.

Modifions notre culture!

Donner une autre vision

de la personne en age avancé

Levieillissement ne se réduit pas ala pathologie, il est
possible de bien vieillir. Mettons en avant les avan-
tages que lavieillesse apporte comme l'expérience
oula sagesse, et noublions pas que l'espérance de

vie sallonge, les progres delamédecine permettant
devivre plus longtemps et en meilleure santé ; en
revanche, oublions de braquer les projecteurs sur
les déficits et incapacités de nos seniors.

Lage n'entrave pasle mouvement : le mouvement
appelle le mouvement. Dans ce sens, I'entrainement
permetune stimulation motrice, cognitive et senso-
rielle. Les gestes peuvent ainsi devenir plus fluides,
plus faciles (amélioration de la souplesse articulaire,
de la force musculaire, dela conduction nerveuse)
méme siles capacités physiologiques diminuent [4].
De plus, il a été prouvé que l'activité physique condui-
sait aune stimulation cognitive : 'apprentissage et la
création d’'automatismes sont possibles tout aulong
delavie, et ceci malgré des stratégies différentes.
Enfin, il semble nécessaire de réduire l'impact des
stéréotypes négatifs sur nos patriarches et d augmen-
terlelieude controle interne, c’est-a-dire notre
croyance surle controle de 'environnement externe
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physiologiques diminuent.

surnous. Enfavorisantles stéréotypes positifs sur
l'expérience ou encore sur la capacité de résilience, il
serapossible de limiterle stress et'anxiété ressentis
parles expérimentés, les rendant ainsi moins vulné -
rables aux stéréotypes négatifs.

Leur redonner le pouvoir!

[l estimportant de les impliquer dansles activités
delavie quotidienne, delatoilette au dressage dela
table par exemple, de les rendre a nouveau acteurs
deleurvie, quelques soit leur niveau d autonomie. Si
les méthodes Montessori sont développées envue
delimiterles troubles du comportement chezles
personnes démentes, elles permettent également de
trouverles pistes du maintien d une activité physique
et cognitive enlien aveclavie quotidienne. Les mai-
sons partagées, fleurissant partout en France, en sont
un bon exemple compte tenude la participation des
résidents alavie delamaison.

Parailleurs, des études ont démontré lelien entre la
participation a des formations tout aulong de savie
etle développement d une image plus positive de soi
[2]. Dans ce cadre, il apparait opportun de mettre

en place des formations pourlespoussiéreux, des
“universités du 3°ou4° age” axées sur des enseigne-
ments préventifs en matiere de diabéte oude chutes,
mais aussi sur du développement personnel comme
l'apprentissage dela réminiscence.

Lorsque lesgateux deviennent acteurs de leurvie,
lavieillesse n'est plus subie [2].

Changer la culture des soignants

Evoluer dans un secteur gériatrique requiert des
capacités particulieres : des qualités relationnelles,
unevolonté de travailler en équipe (soignants et
aidants) ainsi qu'une capacité d adaptation impor-
tante. Il convient également d'endurerles contraintes
physiques (manutentions importantes), de supporter
la charge mentale face ala faible marge de manceuvre
dansl’organisation et face aux nombreux imprévus
etenfin de résister ala charge émotionnelle, liée

aux situations d'angoisse et de souffrance des
défraichis [1]. Aterme, cette pratique conduit aun
épanouissement professionnel etla qualification

de haut niveau estun atout majeur [1].

Il estrare de voirun professionnel de la santé s'orien-
terimmédiatement vers la gériatrie au sortir de ses
études. S’y retrouvant par hasard, compte tenu des
nombreux débouchés offerts aux personnes sans
qualification, ou attirés par des contrats d appren-
tissages mis en place parles institutions [1], ces
nouveaux soignants aboutissent dans les services
pour surannés sans réelles formations spécifiques,
niméme motivations.

C'est dans ce sens que le role des formateurs en for-
mationinitiale est prépondérant, dansla mesure o
leur message doit sensibiliser et motiver ces futurs
professionnels. En effet, 'approche dela gériatrie
peut sembler superficielle et théorique, et il apparait
fondamental que la préparation, I'exploitation du
stage, l'accueil etle suivi sur le terrain soient consi-
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‘MKDE en Ehpad.

dérés comme essentiels afin d éviter que la rencontre
aveclavieillesse soit vécue comme violente [1]. Les
maitres de stages ont aussileurrole a jouer et pour
citer Fenouillet, “Tapprentissage est facilité si lappre-
nant ala possibilité dobserverun modele” (2003), ce
modele étant aussi un facteur de motivation [1].
Seulun petit nombre est formé pourl'encadrement
de stagiaires etles formations complémentaires,

ou continues, participent de l'acquisition des
compétences (vision globale de la personne agée,
travail transdisciplinaire) et d 'une expertise en
gérontologie, ce qui aide alareconnaissance
professionnelle [1].

Les personnes évoluant autour des fanés, soignantes
ounon, doivent disposer d un minimum de for-
mations spécifiques en gériatrie dans la mesure ol
toute prise en charge, qu'il sagisse d 'un soin oudune
animation, doit avoirun sens, a commencer parla
stimulation de l'autonomie dela personne. Le role
des professionnels est alors d'accompagner, daider
etd'encouragerles personnes a trouver des solutions.

Et le kiné dans tout ¢a?

Laformation en gériatrie estici aussi superficielle :
beaucoup de théorie, avec dans le meilleur des cas

un ou deux cours de travaux pratique. Nous regrettons
l'absence de place laissée alaréflexion afférente ala
personne agée, alafagon de lui parler, aux buts des
exercices proposés au-dela de lasimple marche.

Il n'existe pas non plus de réflexion portant surles

syndromes post-chutes ou surla fagon d'approcher
etde prévenir larétropulsion. Méme dans les forma-
tions continues, les propositions sont rares, eu égard
aux demandes peunombreuses.
Ne pas rendre plus intéressante la gérontologie
entraine une méconnaissance et un désintérét
desrééducateurs. Cette attitude fait de la “marcho-
thérapie” le sport national dansles Ehpad !
Lerole dukinésithérapeute dans la prise en charge
globale des séniles estimportant. Acommencer
parlebilan kinésithérapique :1a personne
peut-elle mettre lamain surle front ? Dansle dos ?
Peut-elle souleverles fesses dans son lit ouse lever
de son fauteuil ? Ce bilan, mis a jour selonles
changements observés (altération de l'état général,
chutes, diminution des activités physiques) permet
aux soignants/aidants de connaitre les capacités
fonctionnelles des personnes agées, et ainsi d adapter
aumieuxleuraide etla stimulation. C’est dans cette
logique quune prise en charge rééducative peut étre
plus spécifique que la simple marchothérapie.
Enoutre, le kinésithérapeute doit accompagnerles
équipes pluridisciplinaires en étant le coordinateur
autour de l'autonomie des aieux. Il doit endosserle
role de formateur des équipes pourl'apprentissage
de techniques facilitatrices et moins déléteres pour
I'intégrité physique de nos prédécesseurs. A chaque
moment delajournée, il est question de stimulation
musculaire et/ou cognitive et le kinésithérapeute, en
tant que coordinateur, doit apporter une vision glo-
bale, un aiguillage vers certaines pratiques, prioriser
les stimulations, chercher des solutions pour adapter
les prises en charge. En effet, il n’intervient qu'une
demi-heure 1 fois 4 2 par semaine, ne pouvant assurer
aluiseulle maintien del'autonomie.
Se poseicila question dutemps dontils disposent en
Ehpad oua domicile aupres des plus agés....
ELEONORE DURAND-LARMIGNAT’

Tout au long de cet article, les personnes dgées
ont été affublées de différents “petits noms”.
Certains ont dii vous paraitre déplacés et péjoratifs.
C’est tout a fait volontaire. Un simple petit nom
n’est pas anodin... Il intégre tous les stéréotypes
dans lesquels nous baignons depuis longtemps !
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