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La gérontologie sedéfinit commeétant
l'étude de la vieillesseet des phénomènes
devieilli ssement.
Reconnuedepuis seulement quelques

annéescommeunescience "à part entière",
la gérontologie regroupedes champs
d'investigati on différents et
complémentaires : les processus liés au
vieill issementhumain peuvent en effet
s'interroger selon une approche
physiologique, médicale (la gériatrie),
cognitiv e, sociale, psychologique et
psychanalytique.

Commedans d'autres domaines de sa
pratique,le premierregard porté vers celle
exercée en gérontologie amène le
psychologue clinicien à en pointer la
diversification :
- diversifi cation au niveau des lieux.

Nous pouvons les différencier selon deux
pôles : les l ieux de soins (Hôpitaux
généraux, Hôpitaux gériatriques, Centres
hospitaliers spécialisés en Psychiatrie,
Servicesde court et moyenséjour...) et les
lieux d'hébergement(Maisonsde Retraite,
M.A.P.A.D., Centresde long séjour...). À
cela s'ajoutent des lieux de consultations
spécif iquesainsi que des lieux d'accueil
spécialisés(Hôpitauxdejour, Cantou...).
La finalité, la forme dominante de la

missionque se réserve chacune de ces
institutions vis-à-visdela personneâgéeet
vieillissante nepeuventêtre déniéespar le
psychologueclinicien.
- diversifi cati on au niveau des

interlocuteurs. Certes," l' interlocuteur
privi légié" est le sujet âgé.Mais, pour des
raisons sociales, somatiques,
psychologiques, cet adulte vieill issant se
retrouve fréquemment entouré d'un
environnementrelationnel, réseau familial
et/ou professionnel : les agissements, les
questionnements, les "demandes"
manifestées par chacun de ces
interlocuteurs "périphériques"ne peuvent
tout autantêtredéniéespar le psychologue
clinicien.

Mais, par-delà ce descriptif, quel que
soit ce repéragede terrain, comment le
psychologue clinicien peut-il tenterde se
défini r comme "prati cien en
gérontologie" ? Quelle place la
psychologie clinique peut-elle revêtir au
sein dela gérontologie?

S'i l est permis de cerner l 'objet de la
psychologie cli nique et de la
psychopathologie, nous pouvons dire que,
dansunecentrationvers le sujet, sonétude
concerne la souffrance et les troubles du
fonctionnement psychique, manif estés à
travers divers signes (symptômes, actes
manqués, répéti ti ons...). Selon une
perspective psychodynamique, le clinicien
tented'interrogeret de traiter la souffrance
spécifiquedu sujet,dans sonrapport à lui-
même, à son histoire singulière, à ses
désirs,ses fantasmes, ainsi quedans le jeu
d'interactions qu'il entretient avec le
monde externe. Pourrai t-i l en être
diff éremment pour le sujet vieil l issant ?
Les transformations inhérentes au
vieillissement humain ont nécessairement
un retenti ssement dans le sentiment
d'identité, dansla personnalitéglobale du
sujet. Appréhendés trop souvent en terme
dedéficits et dedétériorations inéluctables
du vivant vers la mort - soit selonune
conception li néaire du devenir - les
troublesengendréespar cesmodif ications
peuvent être abordéesselon une autre
lecture : celle de l'émergence de ruptures
traumatiques et d'après-coup. Pour le
psychologueclinicien la rencontreavec la
personnevieillissante,quelsquesoient ses
troubles, peut alors ouvrir vers un
questionnementsur les effets dechocsliés
à l'âge, effets venant réveil ler et interagir
avec d'autres traumatismesanciens, plus
archaïques qui, jusqu'alors, demeuraient
sous forme de traces, profondément
refouléeschez le sujet et en latence de
symboli sati on. Ce positionnement -
spécifi quement clinique - d'ouverture vers
la "réali té psychique" du sujet devient

alors, globalement, celui de tenter de
réarticuler et de (re) signifier, jusqu'au
terme de la vie, ce qui était jusque là
psychiquement inachevé, inassumé.

Cependant, le vieill issement et le
caractère proche de la mort ont comme
particularités d'être les sorts qui attendent
chacun de nous : les représentations que
convoquent ces processus, l iés à la vie
même,pèsent toutefois lourdement dans la
pratique en gérontologie, ceci à différents
niveaux :
- à l'égard de la personneâgée : celle-ci

est marquée au minimum par une
réduction de certainesperformances,au
maximum par une incapacité ou une
déficience majeure (d'ordre neurologique,
motrice ou de perte d'une communication
par le langage...). Il est à noter que,
principalement danslesétatsdémentiels, la
question du tempset de la mort prochaine
interviennent comme éléments
fondamentaux dans la psychopathologie
que présente la personne.Le psychologue
clinicien va devoir interroger chacunede
cesdonnées tant lors de son approche
psychologique qu'au cours de l'évaluation
des potentiali tés de changement du sujet
pour pouvoir proposer, à sa justemesure,
uneaction thérapeutique.
- vis-à-vis de l'environnement relationnel :
ces interlocuteurs périphériques imposent
souvent au psychologue cl inicien une
attention, une écoute, voire un soutien
particulier et, surce point tout au moins,la
pratique en gérontologie tend à se
rapprocher desdomaines liés à l'enfance,
car elle s'effectue fréquemment avec ou
auprès de tiers par rapport à l 'intéressé.
Ainsi, à la démarche clinique vis-à-vis de
la personne âgée s'adjoint pour le
psychologue la prise en compte de la
souffrance de l'entourage familial et/ou
professionnel :
- conjoints, enfants - qui sont de plus en
plus eux-mêmes des personnesâgées -
pour qui la présentation déficitaire de leur
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parent vient faire vacil ler leur propre
sentimentd'identité ;
- représentations et histoires familiales et
individuellesdontle groupeest porteur ;
- phénomènes intergénérationnels mis en
jeu tant entre la personne âgée et les
membresde sa famil le qu'entre celle-ci et
lesprofessionnels...
- pour le psychologue : qu'il se situe en
position de thérapeuteou de tiers, engagé
ou non dans un travail de supervision, le
psychologue clinicien n'échappe pas à ce
mouvement intergénérationnel qu'il aura à
prendre en compte en ce qui concerne
l 'élaboration de ses propres contre-
attitudes, tant vis-à-vis du patient que de
son entourage. Il aura également à mettre
en travail ses propresreprésentations,à en
analyser les mouvementstransféro-contre-
transférentiels, à élaborer en tantqu'acting,
l es interférences de la fami ll e, du
personnel institutionnel lors d'un travail
psychothérapique (par exemple,irruption
pendant le cours d'une séance, oubli de
conduire la personneàuneséance...).

Au début de cet article nous avons
défini la gérontologie comme une science
jeune regroupant plusieurs champs
d'investigati ons. L'exercice de cette
pratiqueauprèsdu sujetvieillissant amène,
impose au psychologue cli nicien un
regard, uneécoutevers ces autres champs.

L'attention, l'intérêt qu'il porteà ces autres
branches de la gérontologie, et à leurs
investigations spécifi ques, ne peut que
venir soutenir, renforcer, interroger et ré-
élaborer son propre posi tionnement de
clinicien. En ce sens, s'il est inscrit dans
cette dynamique de questionnements et
d'interactionsdes champsgérontologiques,
le psychologue cli nicien peut alors se
quali fi er de gérontologue, soit un
spécialistedela gérontologie.
Mais cette forme de positionnementne

veut pas dire s'inscrire dans la tramede
l'autre, dans la collusion, la confusiondes
champs...et despratiques.
Si, lors des balbutiements de cette

science et afin d'en montrer l'intérêt et la
pertinence cette tendance à l'amalgame
aurait pu s'entrevoir, une telle perspective
n'est plus de mise actuellement. Par son
approche psycho-dynamique du sujet
vieil lissant - là où la question du vieill ir
n'est plus poséeen termed'effacementou
d'enti té mais selon un respect et une
rencontre avecautrui à un moment décisif
d'interrogations sur lui-même- par sa
rigueur dansla miseen place dedispositifs
cliniques et de cadres conceptuels, le
psychologue clinicien ouvre un espace
pour l'individu : espace depensée, demise
en questionnement personnel de sa
souffrance, de ses symptômes ; espace
introduisant la questiondu soin et des

interactions esprit /corps sous un angle
nouveau et original.
La spécificité du psychologue clinicien

qui exerceen gérontologieest demaintenir
ce positionnement psychodynamique des
phénomènes du vieillissement chez le
sujet, phénomènes qui se présentent
fréquemment sousle masquedu déficit et
de la désorganisationapparemmentdénuée
de sens. En outre, cette spécific ité doit
s'étendre à l 'entourage du patient et des
autres intervenants qui sont,bien souvent,
engagésdans une attitude et un processus
de disqualifi cation, voire de déni de tout
fonctionnement psychique pouvant
subsister chez la personnevieillissante.

Le maintien de cet espacede pensée,
pour lui-même, vis-à-vis du patient âgé,
mais également à l 'égard de l 'entourage
familial et professionnel, demande au
psychologue clinicien une rigueur et une
vigilance particulière tant du point de vue
épistémologique que théorique, technique
etéthique.

Marie-Pier reFARINONE
Psychologueclinicienne
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SØmi nai re d’a ppr of ondi ssement
des con nai ssa nc es

sur le con cep t de dØmence sØnile

Chaque demi -jo urnØ e comportera un exposØ magistr al
sui v i d’ une di scus sion av ec l’aute ur invi tØ (12
i nt er ven tio ns) .
Une synt hŁs e du ch eminement des points de vues,
depui s l e dØbut du sØmina ire, aura lieu en fin de
j our nØe (de 17h 18h) animØe par Mireill e Troui lloud,
psy cholo gue cl inic ienne, chargØe de cours l’un iversitØ
LUMI ¨ RE.
Conduite gØnØrale du sØminaire par Louis Ploton,
gØrontol ogue, prof esseur associØ l’Univ ersitØ
LUMI ¨ RE.

Publ i c :s’a dre sse princi palement aux r es ponsab les
d’Ø quipe s de soins , aux psychologu es et aux
r es ponsa ble s de fo rmation s cliniqu es.
Dur Øe et dat es :2 fo is 3 jo urs de 9h 12h et 14h 18h
: 1Łr e sess ion 23, 24 et 25 mars,
2Łme session 8, 9, 10 juin.
Coßt :individuel 1000F, convention employeur 1800F.

Co-organisØ par le Centre de Coordination et Actions en
GØronto-Psychiatrie, H pital St Jean-de-Dieu.

Programme autour de six axes :
I. PrØsentation globale du modŁle systØmique
II. Le processus de la communication
III. L’Øtude de la famille comme systŁme
IV. L’Øtude de la famille comme structure Øvolutive
V. L’approche du "changement" en systØmique
VI. L’intervenant en tant que sujet
Intervenant : Louis Vasquez, psychologue, enseignant
l’UniversitØ LUMI¨RE, thØrapeute familial systØmique.

Public :toute personne travaillant dans le secteur sanitaire e
social - infirmiŁr(e), aide-soignant(e), assistant(e) social(
Øducateur(trice), etc.
DurØe :5 sØances de 2 jours de 9h 13h et de 14h30 16h30.
Dates :17 et 18 mars, 28 et 29 avril, 19 et 20 mai, 23 et 24
juin et 2 journØes en septembre.
Coßt :individuel 7000F, convention employeur 9000F.
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