La géronblogie se définit commeétant
I'étude de la vieillesseet des phénomenes
devieillisement.

Reconnuedepuis sedement quelques
annéeommeunesciene "a pait entiee”,
la géronblogie regroupedeschamps
d'investigation différents et
complémentaires: les processus liés au
vieillissementhumain pewent en effet
s'interrgger sdon une approche
physiologique, médicale (la gériatrie),
cogntive, sociale, psychologique et
psychanaytique.

Comme dars d'autres domaines de sa
pratique,le premierregad porté vers celle
exercée en gérontologie améne le
psycholgue clinicien a en pointerla
diversfication:

- diversificaion au niveau des lieux.
Nous pouvons les diff érencier sdon deux
pbles: les lieux de soins (HOpitaux
généraux, Hopitaux gériatriques Centres
hospitaligs spécalisés en Psydiatrie,
Servicesde courtet moyenséour...) et les
lieux d'hébergementMaisonsde Retraite,
M.A.PA.D., Certresde long séjour...). A
cela sajoutent des lieux de consutations
spédfiquesains que deslieux d'accueil
spédalisés(Hopitauxdejour, Cantou...).

La finalité, la forme dominarte de la
missionque serésewve chaaune de ces
insttutions vis-a-visde la personneagé et
vieillissarie ne peuventétre déniéesparle
psychologueclinicien.

- diversification au niveau des
interlocuteus. Certes,"l'interlocuteur
privilégié" estle sujet &gé. Mais, pour des
raisons sociales, somatiques,
psychologiques, cet adulte vieillissart se
retrouve fréquemment entouré d'un
environnementrelaionnd, réseal familial
et/ou professionnel : lesagisements les
questonnements, les "demandes"
manifesées par chacun de ces
interloauteus "périphé&iques”ne peuvet
tout autant étredéniéegar le psycologue
clinicien.

Mais, pardda ce de<riptif, quel que
soit ce repéragede terrain, commert le
psychdogue clinicien peu-il tenterde se
définir comme  "praticien en
gérontologie” ? Quelle place la
psychologie clinique peut-elle revétir au
san dela gérontologie?

Sil estpemis de cerrer I'objet de la
psychologie clinique et de Ila
psychopathologie, nous pouvons dire que,
dansunecentrationvers le suje, sonétude
concerne la souffrance et les troubles du
fonctionnemern psychique, manfegés a
travers divers signes (sympomes, actes
manqués, répétitions..). Selon une
perspective psydiodynamiquele clinicien
tente d'interogeret de traiter la souffrance
spe&ifique du sujet,dars sonrappot a lui-
méme, a son histoire singuliere, a ses
désirs, ses fantasmes, ainsi quedans e jeu
d'interactions qu'il entretient avec le
monde externe. Pourrat-il en étre
diff éremmert pour le sujet vieillissant ?
Les transformations inhérertes au
vieillissemaét human ont nécesarenment
un retentissement dansle sentiment
didentité dansla personnalité globale du
sujet. Apprérendgstrop souvert en terme
de déficits et de dé&ériorations inéluctables
du vivant vers la mort - soit selonune
conception linéaire du devernir - les
troublesengendrées par ces modifications
peuwent étre abordéesselon une autre
lectue : celle de I'émergnce de ruptures
traumaiques et d'apres-cap. Pour le
psydologueclinicien la rencontre avec la
personnevieillissante, quelsque soient ses
troubles, peut alors ouvrir vers un
guestionnemensur les effets de chocsliés
al'éage effets venant réveiller et interagir
avec d'autres traumatisnesarciens plus
archaique qui, jusqualors, demeuraient
sous forme de traces, profondémen
refouléeschez le sujet et en latence de
symbolisation. Ce positionnement -
spédfi quenert clinique - d'ouverture vers
la "réalité psychique" du sujetdevient

¢ CANAL PSY & Décembre 94 - Janvier 95 &

alors, globalemert, celui de tenter de
réaticuler et de (re) signifier, jusquau
terme de la vie, ce qui était jusque la
psydiquemetinachevé, inassumeé

Ceperdan, le vieillissemet et le
caratere proche de la mort ont comme
paticularités d'étre les sarts qui attendert
chacun de nous : lesreprésentations que
convoquent ces processus, liésa la vie
méme, pésent touteDis lourdement dansla
pratque en gérantologie, ceci a différents
niveaux :

- al'égard de la personneédgée : celle-ci
est marquée au minimum par une
rédudion de certainesperformances.au
maximum par une incapacté ou une
déficience mgeure (d'ordre neuwrologique,
motrice ou de perte d'une communicétion
parle langae..). Il es a noter que,
principalement dansles états démentiels, la
question du tempset de la mort prochane
interviennent comme  éléments
fondamernaux dansla psychopatholbgie
gue préserte la personne.Le psychologue
clinicien va devoir interroge chacune de
cesdonnéestant lors de son approche
psychologique qu'au cous de I'évaluation
des potertialités de changement du suet
pour pouvoir propose, a sajuste mesue,
uneadion thérapeutique
- vis-a-vis de I'environnenent relationnd :
ces interlocuteurs périphérques imposent
souvent au psychologue clinicien une
atterntion, une écoute, voire un soutien
paticulier et, surce pointtout au moins,la
pratique en gérortologie tend a se
rappocher desdomanes liés a I'enfance,
car elle seffectue fréguemment avec ou
aupres de tiers par rapport a l'intéressé
Ainsi, a la démarche clinique vis-a-is de
la personne agée s'adjoint pour le
psydiologue la prise en compte de la
souffrance de I'entourage familial et/ou
professionné:

- conjoints, enfarts - qui sont de plus en
plus eux-mémes des personnesageéss -
pour qui la présentdion déficitaire de leur
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parent vient faire vaciller leur propre
sentimentd'idertité ;

- représentatons et histoires familiales et
individuellesdontle groupeed porteur ;

- phénoméas intergénérationnds mis en
jeu tant entre la persome agée et les
menbresde sa famille quertre cele-d et
les professionnels...

- pour le psychologue: quil se situe en
position de thérgeuteou de tiers, engagé
ou non dars un travail de swervision, le
psyclhologue clinicien n'échappe pasa ce
mouvenent intergénérationrequil aur a
prendre en compte en ce qui concerne
I'élabaation de ses propres contre-
attitudes tant vis-a-vis du patiert que de
son entourage. Il aura égalemernt a mettre
en traval ses propresrep@ésetdions, a en
andyserles mouvementgransféro-contre-
trandérentiek, a élaboer en tantqu'acting,
les interférences de la famille, du
personnel institutionnel lors d'un travail
psychothérapique (par exemple,irruption
pendant le cours d'une séance, oubli de
condure la personné& uneséanc...)

Au début de cet article nous avors
défini la gérontologe comme une scierce
jeure regroupant plusieurs champs
d'investigations. L'exercice de cette
pratiqueauprésdu sujetvieillissant amene,
impose au psychologue clinicien un
regard, uneécoutevers ces autres champs.

L'attention, I'intérét quil portea ces autres
brarches de la gérontologie, et a leurs
invegigations spécifiques, ne peut que
venr soutenr, renfacer, interoger et ré-
élaborer son propre positionnement de
clinicien. En ce sans, s'il est insciit dans
cete dynamique de questionnenents et
d'interactions des champs gérontologiquss,
le psychologue clinicien peut alors se
qualifier de gérontdogue, soit un
spédalistedela gémontologie

Mais cette forme de positionnenentne
veu pasdire s'inscrre dars la tramede
l'autre, dars la collusion, la confusiondes
champs...etdes pratigles.

Si, lors des balbutiements de cette
science et afin d'en montrer I'intérétet la
pertinence cette tendane a I'amalganme
aurait pu sentrevoir, une telle perspective
n'est plus de mise actuellemert. Pa son
approche psycho-dynamique du sujet
vieillissart - la ou la queston du vieillir
n'est plus poséeen terme d'effacemenbu
d'entité mais selon un resped et une
rencontre avecautui @ un moment dédsif
d'interrogaions sur lui-méme- par sa
rigueur dansla miseen place de dispositifs
clinigues et de cadres conceptuels, le
psychologue clinicien ouvre un espace
pourl'individu : espae de pensée, de mise
en quedionnement persoind de sa
souffrance, de ses symptome ; espae
introduisant la questiondu soin et des

interactons esrit/corps sous un ange
nouveal et origind.

La spécificité du psychologue clinicien
qui exerce en gérontologieest de mantenir
ce positionnemert psychodynamique des
phénomeénes du vieillissement chez le
sujet, phénomeres qui se présentent
fréguemmaeat sousle masquedu déficit et
dela désorganisationappaemmentdénuée
de sers. En outre cette sp&ificité doit
s'éendre a I'entourage du patient et des
autres intervenants qui sont, bien souvent,
engagés dans une attitude et un processus
de disqualificaion, voire de dén de tout
fonctionnenment psychique pouvant
subsistechez la personnevieillissante

Le maintien de cet epacede pensée,
pour lui-méme, vis-a-vis du patient agé,
mais égdement a I'égard de |'entourage
familial et professonnel, demande au
psydologue clinicien une rigueur et une
vigilance particuliére tant du point de vue
épstémologique que théarique, technique
etéthique

Marie-Pierre FARINONE
Psycdhologueclinicienne
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