





















































les déontologies ? Alors je vous signale que les
infirmieres, elles sont allées voir ce que
disaient les déontologies. Elles se sont fait un
arrété, du 15 mars je crois 1993 (pas celui du
mois de février, celui du mois de mars). Elles
"vomissent" sur les médecins, elle ont tout
recopié.. j'exagere...

Il y a des déontologies du pharmacien ;
aujourd'hui des déontologies du policier ; il y a
la déontologie des avocats, des ingénieurs ....
C'est quoi la déontologie des directeurs de
Maison de personnes dgées ? Il n'y en a pas...
Jexagere. Ils ont des chartes, mais pas de
code de déontologie, et je vous signale que la
lecture des codes, ce n'est pas siir que ce soit
la bonne lecture sociale, c'est peut étre bien les
ordres... Je n'en sais rien... Puis on doit dire
nos convictions. Ce n'est pas pareil de mourir
dans les mains d'une infirmiere chrétienne si je
suis chrétienne, que de mourir dans les mains
d'une infirmiére musulmane, ce n'est pas la
méme chose... Et mon exemple ici, n'est pas
du tout la mort du vieux, mais l'embryon en
général, au plan pédagogique... la parole de la
mere quand on est juif par exemple est
incontournable ; la parole du pére quand on est
musulman est incontournable. Si je suis un
couple chrétien, c'est une personnalité future,
mai j'y suis pour rien, ce n'est pas moi qui l'ai
écrit... donc, catholiques, protestants,
monothéistes, c'est comme cela... Je ne dis
pas si c'est bien ou si c'est mal, je dis voila ce
que disent les Eglises... Donc je suis obligé de
prendre leurs arguments. Et moi je m'annonce
comme tel... Alors, le probléme est que face a
la mort d'un vieux qui dit qu'il veut mourir...
notre seul conseil : on doit décoder, qu'il y ait
un imp¢€ratif de décodage, je suis d'accord. Il y
a un indicateur que je dois décoder ; est-ce que
j'ai mal ? Est-ce que j'ai besoin de ma fille ?
mais il est clair que la fille travaille par
exemple...Elle ne peut pas €tre la tout le
temps... Comment fait-on ? On conseille 4 la
fille de prendre un congé sans solde ? Ses
problémes pratiques sont 1a. Demain matin
vous croisez votre ministre, j'avais envie de
vous la poser cette question, vous lui
conseillez quoi ? de s'en occuper des vieux, de
ne pas s'en occuper, de quoi faire ? Vous
définissez ¢a comment ? Vous pouvez
répondre si vous voulez ...

B Veysset : "Je réponds parce que je trouve
qu'effectivement votre propos se situe a un
niveau autre que le mien, moi, j'ai parlé en
termes de généralité, je me suis située sur le
plan plus culturel, sur le plan global d'une
société... Je ne pouvais pas faire autre chose
parce que, comme je l'ai dit, je n'ai aucune
pratique, donc je ne pouvais pas me situer sur
ce niveau-la. J'ai essayé de voir comment,

effectivement, dans une société, le regard que
I'on a, influe un regard global... Je n'ai fait
que cela. Donc je n'avais pas de réponse a
donner, je ne pouvais que situer ce cadre,
puisque comme réponse, ¢a supposait que moi
j'aie une pratique et que j'aie une expérience,
ce que je n'ai pas ; donc je n'ai pas voulu me
situer sur un plan ou je n'ai pas de
compétences. Mais je me sens trés proche de
ce que vous dites, je le prends pleinement, je le
trouve juste, je le trouve tout a fait en accord
... Moi j'ai dit des généralités sur un plan
culturel, je n'ai rien fait d'autre et je ne me
sens pas opposée a ce que vous dites.

N Léry : Merci Madame, donc vous avez
confirmation que nous ne sommes pas tout
fait au méme niveau... Qui c'est vrai. Nous
aussi on peut se tromper. Simplement, le
probléme va €tre que nous qui sommes bien
dans nos godasses, dans notre téte, on est en
face d'un vieux, qui est parfois bien, parfois
moins bien, que fait-on, 1a est le probléeme...

B Veysset : Ca m'arrive de me poser la méme
question quand moi aussi je suis en face d'une
personne d'un certain 4ge, mais ce n'est pas
dans le cadre d'une pratique professionnelle,
c'est ¢a la différence ; je n'ai pas de
responsabilité professionnelle dans ce cas.

‘N Léry : Parce que le consentement est un
€lément du contrat, donc il est obligatoire.
Donc les gens, y compris les personnes dgées,
doivent avoir consenti & tout ce qu'on leur
propose ; ¢a c'est la reégle du jeu, du droit. Et
dans la déontologie, la charte des personnes
agées, ils répetent ¢a, et méme les personnes
dépendantes "Tout résident doit bénéficier des
dispositions de la charte. Nul ne peut étre
admis en institution sans une information et un
dialogue préalable, sans son accord.” C'est dit
comme ¢a... Moi, j'y suis pour rien, je 1'ai fait
photocopier... et ¢a n'empéche pas que je 'ai
fait afficher dans mon "labo" mais il est bien
clair qu'on n'a pas le droit officiellement, sans
l'accord des gens, de les mettre dans une
maison. Evidemment tant qu'ils sont bien, ils
n'iront pas dans une maison... La est le
probleme. Et évidemment c'est quand ils vont
€tre dépendants, donc en situation de pertes,
ils vont aller dans la maison parce que je n'ai
pas le temps d'étre 1a 24H/24, c'est cela qu'on
est en train de se dire. Alors sur quel argument
je peux enfreindre le consentement ?

C'est 12 que va se jouer la fameuse liberté
individuelle, contre les contraintes collectives.
Et ce que je suis en train de dire, c'est que je
vais troquer moi, debout, en face de cette
personne qui devient "gaga", je suis en train de
dire que ce que dit sa fille ou son fils ou
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quelqu'un d'autre, va devenir déterminant,
parce que nous on ne sait pas si elle dit oui ou
non... On a des gens qui disent non, non et
non, je ne veux pas y aller mais qui tombent
tout le temps... Qu'est ce qu'il faut faire ? On
va réfléchir a la chute et on va se dire que
quand les gens sont par terre, ils ne peuvent
pas rester tout seuls parce qu'ils ne savent pas
se relever. Les personnes d'un dge disent
toutes que c'est le conjoint qui est le plus
performant... Et nous quand il nous faut
choisir entre maitresse, amant et le conjoint?...
Comment fait-on ? On prend le dernier qui a
vécu avec la personne d'un ige...déja 14, pas
siir qu'on soit dans le droit...

J.P. Delhaye : Vous ne parlez pas du droit
véritablement, vous parlez de I'application du
droit...

N Léry : Ah oui, I'application du droit.

J.P. Delhaye : Parce qu'il y a une chose qui
diverge 1a ; on ne peut pas entrer dans le détail,
mais ici dans l'assemblée, on a des gens qui
sont des juristes, des gens qui sont des
philosophes, des théologiens, des gens qui
sont des éthiciens, et je crois que vous parlez
du rapport entre le droit et la justice, entre ce
qui est posé comme possible et ce qui est
souhaitable, et ce qu'on doit rechercher. Donc
on est dans une question beaucoup plus
importante que simplement l'application de
texte. Comment a certains moments, il doit étre
mis de coté, transgressé ? Et c'est 1a ou on
rejoint I'éthique et la justice.

N Léry : Et comment est-ce qu'on doit
transgresser selon vous ?

J.P. Delhaye Certainement pas en faisant
attention a sa propre parole parce que moi je
suis quelqu'un qui peut faire violence i l'autre.
Certainement pas, effectivement, sans oublier
que c'est dans la rencontre collective, dans le
discours, dans le dialogue, dans la recherche
du sens commun... la délibération, c'est
uniquement dans ce sens 1a... La question que
je posais tout a l'heure, c'est : dans cette
délibération, est-ce que la place toute entiére
est faite 4 la personne qui est bénéficiaire de la
mesure dont on va décider pour elle ?

N Léry : Ca, c'est une vraie bonne question,
parce que dans les délibérations qui concernent
les personnes d'un 4ge, elles vont tellement &
un rythme différent que trés souvent elles sont
"shootées”... et quand il s'agit de décider
éventuellement d'un handicap, ou de la mort
de cette personne, les gens disent : "vous
n'allez pas encore charger la famille d'une
responsabilité qu'elle n'a pas... Voila ce que
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j'entends dans certaines institutions et dans
certains hdpitaux. Oui; ¢a ne nous appartient
pas, oui, on va mettre la personne au milieu de
nous et oui, on va mettre sa famille au milieu
de nous et donc trés souvent il apparait des
dysfonctionnements entre la famille et la
personne. Mais ce n'est pas grave, parce que
tout d'un coup, une des choses qui
caractérisent la personne &agée, c'est
effectivement qu'elle rameéne i elle, dans la
perte du lien social, c'est qu'effectivement la
personne dgée, au sens péjoratif du terme, ne
tient plus compte des autres ; elle ne va tenir
compte que d'elle-méme. Nous, on va faire ce
bilan. Qui vous aimez ? A qui faut-il parler ?
Ca, on le fait avec elle. Mais, méme chez
nous, on s'apergoit que les gens n'aiment pas
les avis divergents, donc il y a deux réunions :
une délibération entre les gens de notre équipe
et apres on présente l'avis qui s'est dégagé a la
personne d'un 4ge. Pour le moment, je n'ai
pas réussi a franchir ce stade-1a. Donc il est
clair que tout d'un coup, je suis en train de
déplacer les problémes dits éthiques du
"penseux” vers le "besogneux", debout.

Je suis en train de dire que oui apres le bilan
des pertes, pertes physiques, du savoir-faire,
pertes du travail, les pertes quotidiennes, la
perte du lien social, je dis pas ce qu'on ne sait
pas faire... on est peut-&tre un pas en arriére de
la personne d'un dge ; et c'est 1a ol l'on
retrouvera votre discours peut-étre. Mais nous
on n'est que des aidants, puisque nous on a
ajouté 3 choses : pour la demande de mort, on
dit que le diagnostic ou le pronostic doit étre
bien établi ; qu'on doit avoir épuisé, d'un coté
la fleur relationnelle et de l'autre coté on va
€puiser aussi la famille qui n'a plus rien 2
offrir... et M. Schaerer disait : "si je change
d'équipe, je gagne du temps"...Une fleur qui a
€té dessinée... il restait un médecin attaché et
une infirmi¢re autour d'une personne d'un ige
qui de toute fagcon ne mangeait plus et
l'infirmiére était d'accord pour qu'on respecte
cette affaire, le médecin attaché était d'accord
pour qu'on plante une jugulaire... et donc on
ne respecte pas "le désir de gréve de la faim"
de cette dame et moi je lui dis "Alors,
Madame, il parait qu'on veut mourir" en
arrivant. Evidemment une dame qui se
présente, qui parle de la mort, parle de choses
intéressantes, pour une personne agée. Je lui
présente les outils ci-contre, je ne sais rien
faire d'autre que de faire le bilan de ce que

"T'humanité a déja dit au milieu de nous comme

arguments et de faire le bilan du lien social ici
dans la fleur relationnelle...Je lui dis : "Vous
aviez un mari ?" - "Oh non, il est mort" "Vous
aviez des enfants ?" "Oh mais ils sont morts "
J'étais chez une filleule qui a fait son infarctus,
c'est pour cela que je suis ici parce qu'elle est



décédée...Vous pensez j'ai méme plus mon
chat..." Et la premiére des vertus éthiques,
c'est I'humilité, toujours je dis ¢a, parce que la
vérité était dans la queue du chat... Et depuis,
on nourrit le chat, la vieille dame se nourrit,
elle nourrit son chat.

Et je vais conclure avec cette anecdote. Mais,
rappelez vous bien qu'il faut de I'humilité. Si
j'avais raté la queue du chat, eh bien, qu'est-ce
qui ce serait passé 7 La j'ai pu mettre dans le
résultat de mon entretien "retrouver le chat”
mais sinon cette mamie serait décédée,
probablement il y aurait eu un déces de trop.
Peut-€tre que mon approche probabiliste est
plus "enquiquinante” qu'autre chose. Le vrai

probleme, c'est que la mort est définitive, donc
on ne pourra pas revenir en arriére. Et je
m'arréte ici, sur : Liberté de dire oui et
contrainte de dire non, ou de dire l'inverse de
ce que je pense, et moi contraignant cette
personne d'un dge a aller 1a ou je veux qu'elle
aille, je ne sais pas si j'ai raison, mais
Monsieur Delomier a parlé de transgression et
je crois qu'il a raison. Au bout du compte du
bout du compte, il va nous falloir apprendre la
transgression, (je n'ai pas amené le cours sur
la transgression) oui, il faut apprendre a
transgresser, et je vous remercie de m'avoir
entendu. ‘
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ECONOMIE ET ETHIQUE :
DECIDER ET POUVOIR FAIRE

Michel FALISE - Directeur du Centre d'Ethique contemporaine

Université Catholique de Lille

Merci Monsieur le Président, en arrivant ici je
me demandais et vous vous le demandez sans
doute également a quel titre est-ce ?

Je crois qu'il y a sans doute l'amitié de Jean-
Paul Delhaye, mais a part cela je ne suis pas, a
la différence de la plupart d'entre vous, un
spécialiste des problemes des personnes dgées.
Et cependant en préparant ce rapport j'y ai
trouvé un intérét croissant, et je me suis dit : je
ne serai sans doute pas en état de vous amener
une réflexion de spécialiste, une réflexion de
compétence mais sans doute et ce sera le but de
mon propos, puis-je au moins essayer d'avoir
avec vous une réflexion de proximité, c'est-a-
dire un regard un peu en dehors mais quand
méme extrémement proche, et ceci sans doute
parce que de par mes conditions personnelles,
je me situe dans les problémes des personnes
adgées. Il y a donc la une expérience
personnelle et d'observation qui peut en tous
cas m'éclairer, mais aussi parce que le
probleme des personnes agées se situe dans un
contexte plus large, qui est celui des problemes
de société y compris notamment de la
dimension économique. Je crois que c'est a ce
titre 1a que les organisateurs m'ont demandé
d'étre parmi vous.

Dans cette perspective je voudrai proposer une
réflexion en trois temps. Dans un premier
temps je typerai rapidement, je rassemblerai un
certain nombre de choses bien connues sur la
vision économique dominante dans notre
société d'aujourd'hui relativement aux
personnes dgées, et nous verrons les points
positifs, les points négatifs de cette vision.

Dans un deuxiéme temps j'opposerai a cette
vision, celle qui est I'objet de notre journée de
travail, celle de I'Empowerment. Je n'ai pas
trouvé la bonne traduction de cette volonté de
mise en capacité de responsabilité, en capacité
"d'auto-saisie” de soi-mé€me, bref j'essaye
d'exprimer comment je vois la traduction de ce
terme anglo-saxon "Empowerment".
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Et dans un troisiéme temps, j'essayerai de
vous montrer que finalement le combat que
vous menez aujourd'’hui avant et aprés cette
journée pour cette avancée en Empowerment,
est finalement le front avancé d'un
combat plus large qui se meéne dans la
société d'aujourd'hui et qui touche aussi
bien le chomeur de longue durée, I'exclu, qui
concerne les rapports pédagogiques, qui
concerne méme la politique, autrement dit c'est
le défi qui se situe partout, d'une société qui
soit d'avantage une société de communication,
d'échange qu'une société d'intégration
uniquement verticale, d'intégration par
l'argent, et j'essayerai de vous montrer que 13,
un défi fondamental dont vous constituez en
fait un des fronts d'avancée les plus discrets
peut-€tre, les plus fragiles, mais aussi les plus
essentiels du point de vue de l'importance du
témoignage.

Et enfin dans un quatriéme temps je
m'interrogerai alors de fagon plus spécifique
avec ce que ma propre expérience et celle de
ceux que je vois autour de moi peuvent me
donner comme suggestions. Je m'interrogerai
sur L'Empowerment alors vis-a-vis des
personnes A4gées, comment, quelles
conditions, quelles difficultés, quels obstacles,
peuvent se présenter ?

lére Réflexion : quelle vision
économique sur les personnes
agées ?

Nous connaissons bien les faits, je ne fais que
les rappeler, une société qui du point de vue
démographique est caractérisée par
l'allongement de la durée de vie et la baisse de
la démographie, qui du point de vue
économique connait un chomage qui ne
s'atténue gulre avec par contre une forte
pression pour le partage de I'emploi y compris
entre les générations, qui connait un probleme
fort et croissant de déficit de la solidarité de 1a
sécu et qui n'est pas seulement lié a des



probléemes de gestion, qui est lié
fondamentalement au fait que les dépenses de
santé, lorsqu'une société devient plus riche,
croissent plus vite que le revenu. Et que les
équipements en méme temps, les coiits de la
santé deviennent de plus en plus sophistiqués.
Donc ce probléme de déficit est au coeur d'une
société riche, d'une société d'abondance qui
est globalement parlant, la situation de notre
société.

Troisieéme €élément économique : c'est un
“changement qui était trés positif il y a quinze,
vingt ans, la revalorisation globale moyenne
des conditions des personnes dgées qui fait
qu'actuellement leur statut, en terme de
comparaison par rapport aux autres milieux,
est un statut correct avec cependant deux
points qui méritent d'étre mis en contrepoint ;
le premier c'est que ceci est une moyenne, et
qu'il subsiste des conditions de grande
fragilité, donc il y a des inégalités autour de la
moyenne. Le deuxiéme c'est que nous nous
interrogeons avec cette démographie
diminuante, sur la capacité de tenir dans
I'avenir 2 moyen et surtout long terme le
financement par solidarité, que 1'on appelle le
financement par répartition de ce cofit de prise
en charge des personnes dgées.

Voila quels sont les faits qui s'imposent A nous
comme toile de fond et par rapport a cela se
précise une certaine vision a dominante
économique des personnes dgées, vision qui
est a la fois bienveillante et agacée.
Bienveillante, car les personnes agées sont des
privilégi€es relatives, du revenu et de I'emploi,
et n'ont plus trop a se poser des problémes de
chdémage, elles ont certains revenus garantis.
Elles doivent lutter pour les défendre certes,
mais elles sont 1a relativement privilégiées.

Comme la durée de vie s'allonge elles
constituent de ce fait, c'est le deuxieme point
positif dans la vision économique, des cibles
privilégiées pour la consommation, ou pour
I'épargne. Et quiconque avance en 4ge sait
combien il est sollicité pour les dépenses de
sécurité, pour les dépenses de tourisme, de
voyages, par les multiples formes de
placements, en tant que consommateur
potentiel ou épargnant potentiel intéressant.
Cela est une vision "positive”, que le monde
économique porte sur les personnes 4gées,
mais qui s'accompagne d'éléments négatifs
dont deux dominants. Le premier c'est que les
personnes dgées de toutes fagons ne sont plus
économiquement et socialement utiles et ceci
avec un raccourci sur lequel je reviendrai dans
quelques instants parce qu'il parait le fond du
probléme dans la société d'aujourd’hui. Clest
que 1'on confond l'utilit€ sociale et la mesure
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marchande de cette utilité. On confond I'apport
de société qui peut étre fait par quelqu'un et la
fagon dont le marché du travail mesure cet
apport et on dit : ces personnes ne sont plus
productives. En plus elles ont le mauvais goiit
de cofliter de plus en plus cher, c'est le second
aspect négatif, d'ou des précisions pour
substituer par exemple par un financement par
capitalisation, par épargne successives dans la
vie, plutdt qu'un financement par solidarité,
certaines pressions discrétes pour accélérer le
turn-over, le rythme de passage dans certains
hdpitaux, bref, je vais un peu loin, mais enfin
cela peut étre parfois constaté.

Donc une bienveillance, mais une bienveillance
un peu agacée, une assistance qui est faite,
mais pour des personnes dont on sait, ou croit
savoir, car c'est faux, que de toutes fagons
elles n'apportent plus grand-chose, ou
n'apportent plus rien a la société productive
marchande.

Alors les personnes igées par rapport
a cela comment se situent-elles ?

D'abord il y a trois temps ; le premier temps
elles s'accrochent et Dieu sait, 12 ol c'est
possible, statutairement, j'en ai bien des
exemples autour de moi, comment on voit
I'homme politique, le dirigeant d'entreprise, le
cadre, s'accrocher au maximum pour rester en
état parce que c'est vrai que du jour au
lendemain quand vous perdez votre statut de
salari€, votre statut reconnu par le marché et
bien vous devenez transparent pour un certain
nombre de personnes qui avant, vous saluaient
avec beaucoup de déférence. Cela c'est une
expérience effectivement que je vois partout
autour de moi : des gens qui s'accrochent an
maximum, pour essayer de résister.

Ensuite, deuxiéme temps ils se débrouillent,
c'est-a-dire qu'ils ont effectivement la
possibilité quand ils ont encore une bonne
santé de bénéficier de ces conditions
améliorées de revenus et d'épargnes, de
voyages ils ont également le souci de défendre
les conditions de revenus ou de statuts qui sont
les leurs et enfin ils assurent des services
importants d'acteurs de proximité, vis-a-vis de
la famille. Les transferts de revenus, des ainés
vers les plus jeunes s'accroissent : vous avez
donc solidarité vis-a-vis de la famille, des
solidarités dans un monde associatif, donc des
acteurs de proximité souvent apparemment trés
modestes, peu connus, sans reconnaissance
sociale comme tel. C'est ce que je mets dans la
catégorie, "se débrouillent et assurent
concretement des services importants” et puis
finalement ¢a craque pour des raisons
psychologiques, parce que les enfants, les



soutiens, ont disparu et alors c'est le processus
de la perte d'autonomie. Le processus
cumulatif de I'entrée dans une dégradation a la
-fois physiologique et bien souvent aussi
psychologique.

En contrepoint, de cette évolution que je viens
d'évoquer on voit effectivement surgir, se
développer la thése de "L'Empowerment des
ainés" et la question que je pose et qui sera la
transition par rapport au deuxiéme temps de
ma réflexion c'est :

- S'agit-il simplement d'une idée
généreuse, d'une évocation un peu
utopiste ?

Ou bien peut-on y voir une véritable exigence
de sociét€ méme si elle doit encore étre affinée,
développée et le film que l'on a pu voiril y a
un instant montre bien qu'il ne s'agit pas
seulement d'idées mais qu'il s'agit aussi de
réalisations.

Alors c'est un peu le second temps de la
réflexion que je vous proposerai, c'est de dire :

Mais de
rapport a

quoi s'agit-il par

cette évolution
économique sur laquelle je
reviendrai dans un troisiéme
temps, "L'Empowerment" qu'est
ce que cela peut signifier ?

Au début j'ai €t€ un peu étonné par ce théme.
Quand J.P. Delhaye m'en a parlé au téléphone
je n'ai pas trés bien compris de quoi il
s'agissait, puis j'ai lu un peu vos textes et je
trouve ce texte "Personne dgée sujet de droit”
beaucoup plus qu'objet de soin, conviction
que la personne 4dgée a des choses a dire,
qu'elle est en capacité de penser son avenir, de
faire des choix, de prendre des décisions ? Je
me dis, a ce moment-la mais le défi
pédagogique d'un éducateur n'est-ce pas
d'éveiller la capacité de faire des choix, de
prendre des décisions ? L'évolution
harmonieuse d'un couple lorsque les rapports
de force sont inégaux ce qui arrive souvent,
n'est-ce pas d'éveiller la capacité de faire des
choix, de prendre des décisions ? Le travail de
remise a flot d'un chémeur de longue durée
abimé profondément psychologiquement, et je
le sais par expérience, n'est-ce pas d'abord la
capacité de se repercevoir capable de liberté,
d'efficacité, de choisir. La politique qui nous
parait tellement lointaine, dans ses formes les
plus valables, les plus novatrices, n'est-ce pas
de passer du stade de 'électeur consommateur
qu'on consulte obligatoirement de temps en
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temps, au stade de "citoyen acteur”, ce que
I'on appelle la démocratie participative, et je le
sais par expérience, je suis chargé de ces
questions dans le conseil municipal de Lille.
Combien il s'agit d'un théme extrémement
important pour lequel il y a une demande
considérable, combien il est tentant en
politique, de traiter comme dans certains cas
dans les maisons de retraite, la personne agée
comme un assisté incompétent, de traiter le
citoyen comme quelqu'un avec qui on négocie
de temps en temps un vote mais qui pour le
reste est incompétent et n'a rien a dire.
L'animation des relations humaines dans
'entreprise dont chacun sait que c'est la clé du
développement économique réel des
entreprises n'est-ce pas 1a aussi de permettre
de mettre en capacité, de faire des choix, de
prendre des décisions, de penser son avenir.

Celui qui est en position de
faiblesse, doit-on, peut-on et
comment le peut-on, l'aider a
grandir

Autrement dit, derriére tout cela, tous ces
problémes de sociétés que j'évoque, toutes ces
dimensions de la vie, il y a une méme question
fondamentale : celui qui est en position de
faiblesse, position de faiblesse d'ailleurs
relative, liée a 1'dge, aux conditions statutaires,
aux revenus, aux conditions culturelles, a la
santé, celui qui est en position de faiblesse,
doit-on, peut-on et comment le peut-on :
l'aider a grandir pour son bénéfice a lui, certes
mais aussi pour le bénéfice de la communauté,
donc pour le bénéfice de celui qui l'aide a
grandir ; autrement dit il y a deux fagons de
voir la relation des hommes les uns avec les
autres. L'une qui est de dire : je grandis contre
I'autre. Nous sommes nécessairement en
opposition et alors je peux avoir quelques
gestes paternalistes pour faire semblant de lui
laisser quelque chose, mais fondamentalement
je grandis contre l'autre. C'est a la limite, la
logique du tueur. On reparle de tueur
aujourd'hui avec les phrases de Monsieur
Gandois sur le fait qu'il n'est pas un patron
tueur mais un patron négociateur. Ouily a la
logique au contraire, du négociateur, la logique
de celui qui dit nous grandirons ensemble. Et
c'est ma conviction fondamentale. C'est que
dans le couple ou l'on a réussi a se faire
grandir 1'un 'autre, c'est bénéfique y compris
pour celui qui était le plus fort au départ. Les
parents qui réussissent a faire grandir les
enfants au sens profond du terme, ils se
grandissent eux-mémes et trouvent un climat
relationnel nettement meilleur. L'entreprise qui
réussit a déléguer vraiment des responsabilités



et a faire grandir ses collaborateurs, est une
entreprise plus efficace et ol chacun est
fortifi€. En d'autres termes, ce rapport profond
ce n'est pas un jeu que l'on appelle en
mathématiques un jeu a somme nulle, c'est-a-
dire ol ce que vous donnez vous le prélevez
sur vous, mais c'est un jeu & somme positive,
vous gagnez ensemble. C'est une dynamique
d'avancée. Le fort se fortifie du grandissement
du faible, c'est la, je crois, le fond du
probléme, et la conviction qui est derriére,
c'est que l'autre est en moi, l'autre est une
- partie de moi-méme. Je grandis par l'autre et
non pas contre l'autre. Et c'est 14 je crois une
conviction fondamentale que vous retrouvez,
j'en parle d'expérience, dans les relations
pédagogiques, dans les relations familiales,
dans les relations économiques, partout.
Quelle est la vision ? Est-ce que c'est celle du
tuteur qui dit : je ne peux grandir qu'en tuant
l'autre, en allant jusqu'a la limite du tueur, non
pas au sens physique du terme, ou est-ce que
c'est celle du promoteur qui dit : en acceptant
que l'autre soit en moi, il grandit, j'essaie de le
grandir et je grandis en méme temps. Et soit dit
en passant j'ai toujours un vaste sourire quand
j'entends cette culture de tueur se répandre car,
notamment dans les milieux économiques le
terme est parfois & la mode. Car tous ceux que
j'ai connus personnellement, ce n'est qu'un
micro exemple qui n'est pas décisif, et qui se
disaient tueurs c'était souvent des semi-
débiles, c'est souvent parce qu'ils masquent
une faiblesse profonde, une insuffisance,
qu'ils n'osent pas s'avouer. Ils ont besoin de
dire, je suis tueur. Je ne dis pas que ceci
s'applique exactement au travail que vous
faites mais c'est une réflexion fondamentale.
Or a cette question fondamentale, peut-on,
doit-on, comment aider a grandir ? Je crois
qu'il y a une réponse fondamentale que je mets
autour de deux idées simples :

La premiere c'est : le pari de la confiance,
il y a toujours une dose de risque dans la
confiance , vous n'étes jamais certain -que ce
soit dans la vie d'un couple, dans la relation
pédagogique, dans l'entreprise, partout,- vous
n'étes jamais certain que l'autre est exactement
cela et qu'il est parfaitement digne. Il y a un
risque et une reprise de risque, le pari de la
confiance, et puis alors en fonction de ce pari
qui est sans cesse a renouveler, qui constitue la
trame de fond, c'est le souci de discerner avec
l'autre ses espaces de liberté et de
responsabilité. Je tiens beaucoup, comme
économiste comme éthicien et comme homme,
a cette notion d'espace de liberté ; les espaces
de liberté sont les lieux ol nous pouvons
individuellement et collectivement exercer nos
libertés, faire des choix, mais nos libertés sont
aussi des responsabilités. Elles ne s'exercent
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pas sur un terrain vide, sur un terrain vierge.
Elles s'affrontent a la liberté des autres. Et
aider quelqu'un, stimuler quelqu'un 2
discerner ses espaces de liberté, de
responsabilité & partir d'un préjugé réaliste,
lucide, évolutif, mais d'un préjugé
fondamental de confiance ce que j'appelle le
pari de la confiance. C'est me semble-t-il, la
voie fondamentale pour avancer et c'est & partir
de 1a je crois, c'est dans ces termes 1a que se
pose aujourd'hui le grand défi de société, dans
les différents domaines que j'évoque. Le
sociologue HABERMAS, je passerai sur ceci
rapidement, évoque deux grands modes
d'intégration dans la société celui qu'il appelle
systémique, c'est-a-dire celle qui se fait de
fagcon forcée par un systéme et qui a deux
grandes voies

- soit le pouvoir autoritaire : vous obéissez,
vous €tes dans le rang, un point c'est tout

- soit l'argent et les marchés : vous étes
obligé par la contrainte des marchés de
l'argent de faire ceci ou cela ;

et on voit bien qu'aujourd'hui ces deux formes
d'intégration systématique sont insuffisantes,
qu'elles laissent se dégager de plus en plus
d'exclusion, de paupérisation, de problémes
fondamentaux, y compris ceux des personnes
dgées. Et ce sociologue et bien d'autres,
opposent & cela une autre forme d'intégration
qui grandit et qui doit grandir de nos jours :
c'est l'intégration par la libéralisation, par
I'échange, par la communication. C'est par elle
que les personnes peuvent grandir et vous
retrouvez cette préoccupation du
grandissement de l'autre a travers 1'échange et
non pas a travers le rapport du pouvoir. C'est
en cela que le terme Empowerment est un peu
ambigu car s'il signifie une prise de pouvoir
on peut s'interroger. S'il signifie le
dégagement d'espaces de liberté, de
responsabilité, je crois qu'au contraire il prend
tout son sens. Et dans notre société qui est
soumise a une accélération des connaissances,
une accélération du changement qui est
déboussolante, qui est dé-sécurisante, qui
accroit ces phénomenes d'exclusion que j'ai
évoqués, la nécessité de dépasser une
intégration forcée, de développer l'intégration
par I'échange et la communication, c'est en fait
I'Empowerment dont vous parlez pour les
personnes fdgées. Cette nécessité répond
effectivement aux problémes fondamentaux et
c'est pour cela je crois que le combat pour
l'avancée en Empowerment est un des aspects
de l'ensemble de ce combat que je viens
d'évoquer; c'est pour cela qu'il ne s'agit pas
seulement de quelques intentions généreuses



utopistes, mais d'un profond besoin et qui sera
de plus en plus important pour notre société.

Je reviens alors a la troisieme question :
Ceci est-il applicable aux ainés?

Et 1a j'affronte plus directement les questions
que peut se poser le grand public. Vous avez a
priori, une réponse simple, mais que je récuse,
c'est la réponse négative dans une optique de
productivité marchande, c'est-a-dire de
productivité mesurée par le marché. Les ainés
ne gagnent plus leur vie, sauf des revenus du
capital, ce n'est pas directement le marché du
travail et par conséquent, ils n'ont plus rien a
apporter. Je dis que cette vue est étroite, courte
et réductrice a un double titre. 11 y a dans
I'homme ce que TEILHARD DE CHARDIN
appelle les grandeurs d'activité, ce qui se
déploie dans l'action de I'homme, et les
grandeurs de passivité, lorsque les capacités
d'activité sont entamées : les grandeurs et les
capacités d'accueillir la souffrance, d'accueillir
I'événement, d'accueillir la mort, je prétends
que cette vision que je viens d'évoquer est
réductrice pour deux raisons.

La premiéere c'est qu'elle réduit les grandeurs
d'activité aux seules activités reconnues par le
marché solvable, elle fait fi de l'apport du
bénévole, de 'apport du pocte, de I'apport du
mystique, de l'apport de 1'éducateur bénévole
de jeunes enfants ; tous ces apports
extrémement importants dans la société
d'aujourd’hui. Elle fait comme si c'était le
marché qui disait que telle vedette apporte
autant, et telle autre moins payée apporte
moins, c'est une €norme bétise, méme du
point de vue de l'analyse sociale et
économique. L'utilité sociale des grandeurs
d'activité va bien au-dela, est infiniment plus
riche, plus diversifiée, plus complexe que la
seule reconnaissance du marché solvable.

Deuxiéme réduction simplificatrice, c'est de ne
voir que les grandeurs d'activité. J'ai
personnellement en téte le témoignage de
personnes qui ont su vieillir en restant
accueillantes, ou les grandeurs d'activité
étaient extrémement limitées mais la capacité
d'assumer la souffrance, d'assumer la
diminution, 1'échec dans certain cas, est une
force humaine, une grandeur humaine
considérable. Et dans nos destinées humaines,
les grandeurs de passivité sont elles aussi trés
importantes. Bien siir on peut avoir a ce point
de vue des opinions différentes, je vous livre
ce qui est ma propre conception des choses.
Donc 1a une vue extrémement simplificatrice et
réductrice qui consiste a croire que, parce que
des personnes ne sont pas reconnues par un
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marché solvable elles n'apportent plus rien a la
société. C'est déja faux pour la jeune mére de
famille ou le jeune peére de famille et bien au-
dela. Combien de choses parmi les plus
importantes ne sont pas sanctionnées par le
marché ? Ce sont peut-tre les plus
importantes. Alors, me direz-vous, mais nos
ainés, méme si a priori, comme je viens de le
dire, on peut estimer qu'ils peuvent apporter
quelque chose, concrétement qu'est-ce qu'ils
peuvent apporter? Et bien, je n'ai pas
I'expérience des maisons de retraite, en tout
cas pas une expérience approfondie, mais je
vois pas mal d'ainés autour de moi, y compris
certains qui ont 10 ou 15 ans de plus que moi
et qui continuent de travailler avec moi, et je
vois ce qu'ils apportent; et je le situe autour de
quelques points (en tout cas ce qu'ils peuvent
apporter).

Premierement, c'est le témoignage concret de
ce que I'homme, chaque homme, y compris
dans sa plus grande fragilité, est valable, est
€gal en dignité ; c'est un témoignage
fondamental. Et le porter au niveau de ceux qui
paraissent les plus abimés, les plus usés, est
un témoignage, un élément d'avancée de la
société extrémement important dans une
société qui risque de se marchandiser
complétement.

Deuxiéme type d'apport, c'est l'apport de la
mémoire, de la continuité, de 'enrichissement:
je vois cela a l'intérieur de familles,
d'associations, d'entreprises. Notre monde
d'aujourd'hui, parce qu'il change trés vite est
tres déboussolé, a besoin de cet enracinement,
a besoin de cette continuité, et 1a, seuls les
ainés peuvent l'apporter. Je vois moi-méme,
dans certaines de mes activités combien de
plus jeunes sont heureux de pouvoir recueillir,
accueillir, faire leur, s'approprier, une certaine
vision historique longue. Et je crois que les
ainés peuvent apporter 1a quelque chose
d'irremplagable.

Ils peuvent apporter tout ce qui concerne la
capacité de distance, de sérénité, de gratuité. Il
y a des éléments que la société "hyper-
bousculée" connait mal, qui méme pour son
efficacité sont essentiels : la capacité de
distance, de sérénité, de synthése est
essentielle pour l'efficacité ; c'est tres difficile
de la trouver dans les milieux actifs actuels, et
les ainés lorsqu'ils sont intégrés a une équipe
peuvent apporter beaucoup.

Enfin, et c'est peut-étre prendre la méme idée
autrement, ce que j'appelle

'apport du vécu de 1'émergence ;

I'émergence cela signifie que dans un monde
sans cesse bousculé, ballotté, qui génére
I'angoisse chez beaucoup, les hommes sont



capables de situer quelques repéres forts, de
s'appuyer sur quelques convictions fortes, et
j'en exprime trois qui sont fondamentales et
qui viennent de la plus ancienne tradition de la
sagesse :

- la joie de comprendre et de connaitre, c'est
cela qui devrait étre & la base de tout effort

pédagogique ;

- la joie d'admirer et pas seulement
d'admirer les grandes oeuvres d'art, mais
d'admirer la beauté dans son quotidien ;

- lajoie d'aimer et d'étre aimé.

Ce sont des joies simples, des joies
essentielles, des repéres essentiels, et I'on peut
toujours progresser dans ces repéres. Et si des
ainés, j'en connais, témoignent concrétement
de ce que leur vie est appuyée, enrichie,
nourrie de ces joies simples et fortes, c'est un
service considérable qu'ils peuvent rendre 2
ceux qui sont autour d'eux.

Tout ces apports existent, mais certes ils
peuvent €tre limités par des contraintes
physiologiques, et 1a, les médecins parmi
vous, les infirmiers, savent mieux ce qu'il en
est. Je dirai simplement que mon expérience
me suggere que les contraintes physiologiques
-existent bien avant que 'on devienne vraiment
ainé.

L'espace d'action de l'ainé se rétrécit peut-étre
mais il peut toujours s'approfondir, il peut
toujours se renouveler mais il faut I'aider. La
tentation, me semble-t-il, de 'ainé, a cause de
ses difficultés physiologiques, est la tentation
du repli. II n'est pas le seul & connaitre cette
tentation du repli, mais l'affaiblissement
nerveux, physiologique stimule la tentation du
repli et I'ainé a besoin, d'autant plus, d'étre
accompagné, stimulé, pour que l'on discerne
avec lui les chemins d'une liberté nouvelle,
que l'on discerne avec lui les chemins d'une
responsabilité qu'il peut entreprendre, et c'est
pour cela me semble-t-il que ce n'est pas
seulement dans le regroupement des ainés,
mais c'est a travers l'ensemble de la vie
familiale, I'ensemble de la vie associative que
ce progres en Empowerment des ainés peut se
réaliser.

28

C'est sur ce point que je concluerais, 1'ainé
peut grandir encore, et 1'ainé peut faire
grandir. Et j'ai vu des témoignages d'ainés qui
m'ont aidé & grandir. Il a besoin pour cela de
soutien, de stimulation, de structures adaptées,
d'actions et d'engagements individuels et
collectifs. Et en l'aidant a grandir et 2 faire
grandir, nous grandissons nous-mémes en
humanité, et nous portons notre effort sur les
besoins les plus essentiels de la société
d'aujourd’hui, c'est-a-dire une maitrise du
développement technique et économique pour
une meilleure promotion de I'homme.

Nous devons dépasser la vision réductrice de
I'homme a sa seule productivité marchande, et
c'est un paradoxe, que nos sociétés qui sont
d'abondance laissent souvent les hommes
désemparés, faibles, alors que des sociétés
plus pauvres, parce qu'elles stimulent
d'avantage, donnent une chance meilleure
d'affirmation & certaines personnes.

Je terminerai en citant ce contraste qui m'est
apparu il y a quelques semaines. J'étais allé au
Maroc, et j'avais rencontré 13, dans la
campagne, fort reculée apparemment, une
personne dgée handicapée du point de vue
santé, mal soignée parce que dans le pays, la
médecine en tout cas n'y était pas bonne,
souffrant de handicaps de santé assez forts
mais qui soutenue, entourée, gardait des
espaces de liberté, de responsabilité, et
respirait effectivement l'autorité et
l'affirmation, respirait méme une certaine joie
de vivre. Et quelques jours aprés, je me
trouvais dans une maison de retraite, (mais ce
n'est certainement pas l'une de celles que vous
animez), ol je voyais une dizaine personnes
rudoyées, tutoyées, groupées mais isolées,
avec sans doute des soins qualitativement,
techniquement bien meilleurs que mon paysan
marocain, mais avec une tristesse, avec un
isolement, avec un dépaysement profonds,
beaucoup plus marqués. Et je me disais,
serons-nous capables de mettre ce progrés
technique, économique qui est le notre, au
service réel des personnes et notamment des
plus faibles d'entre elles, c'est 1a le grand défi
de notre société et vous étes en avancée pour
répondre a ce défi.

Je vous remercie.



POUR EN FINIR AVEC LA STIMULATION :
OFFRIR DES CHOIX. LE DROIT DE DIRE NON ...

Docteur Louis Ploton, psychiatre Hépital Saint-Jean-de-Dieu

a Lyon

S'habiller le matin, se laver, manger, prendre
des médicaments, marcher, prendre des objets
dans son placard, avoir le droit de les donner,
prendre un risque, vivre chez soi ou non, étre
hospitalisé et puis placé ou pas, vivre une
relation amoureuse, régresser et bien d'autres
choses encore, ne se jouent pas de la méme
fagon selon l'dge de l'intéressé, et surtout
selon que l'on est ou pas dépendant. Je crois
que ce sont autant d'actes élémentaires qui
chez une personne dgée dépendante vont poser
la question du droit de faire des choix, ou pas,
et de la possibilité de dire "non", ou pas. Ce
qui pose aussi & mon avis une autre question,
nous y reviendrons, c'est celle de la validité
des politiques dites de stimulation. Je me
demande souvent qui est le plus autonome :
celui qui accepte d'€tre aidé ou celui qui refuse
et ce sera, la, la premiere question que je
voudrai vous poser parce que dans bien des
cas j'ai le sentiment personnel que I'autonomie
se joue contre ceux qui aident. Et que
quelqu'un qui est maintenu & domicile avec
une kyrielle d'intervenants a un mal fou 2
rester autonome c'est-a-dire maitre de ses
choix. Ce qui d'ailleurs le conduit & un débat
intérieur difficile, car avoir besoin des autres,
risque de le conduire A devoir se soumettre &
leurs exigences, se soumettre a leurs vues, 2
leurs avis, sur la question de sa prise en
charge, se soumettre a leur fagon de faire. Je
t'aide donc je décide, sinon, ah ! sinon... Ce
qui comporte une menace implicite, du type :
ce sera 4 ma fagon ou ce ne sera rien. Je l'ai
souvent entendu.

Alors bien siir pour justifier ¢a, 'aidant (ou le
soignant) se veut et se dit pédagogique. Je
veux dire qu'il ne se situe pas dans une
relation de service, ce en quoi il est de fait aidé
par les patients qui se mettent volontiers en
position infantile, ce qui va en pratique
conduire le soignant ou I'aidant & prendre le
risque de décider pour deux. Je voudrai juste &
ce propos rappeler une phrase qu'on me disait
quand j'étais interne en psychiatrie. Clest :
"attention les équipes vont te dire : montre-moi
ton pouvoir que je le tienne en échec". Je
pense que les patients, peut-€tre implicitement,
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nous disent ¢a, lorsqu'ils nous demandent de
décider pour eux. Méfiez-vous, mais comment
sortir du piége et comment autoriser l'autre, le
patient, j'ai envie de dire le client, & dire :
"non", a dire : "non" sans entrer
automatiquement dans un conflit ou une
relation de force. Comment apprendre, nous
aussi, a lui dire : "non" sans le détruire ?
Comment apprendre a négocier ? Comment
apprendre a le convaincre, a le motiver 13 ol
nous sommes depuis toujours habitués i
I'obliger ? C'est-a-dire, comment en finir avec
la sacro-sainte politique de stimulation au
bénéfice des stratégies que j'appellerai de
motivation, ce qui est & mon avis beaucoup
plus payant et d'une beaucoup plus saine
pédagogie. Il en va d'initier une politique de
motivation au bénéfice de la recherche du
confort et du plaisir, pourquoi pas (notre
plaisir sans doute mais aussi le sien). Parce
que nos clients méme trés agés, ne sont pas
des endormis, ne sont pas des comateux,
méme si on a tendance a leur propos A
résoudre beaucoup de problémes par les
neuroleptiques, alors pourquoi les stimuler, de
peur qu'ils régressent. Eh bien ! croyez moi, je
vous assure qu'il y a mieux a faire que de
multiplier des exigences, parce que les
exigences a mon avis cultivent la soumission 13
ou précisément on voudrait induire
l'autonomie. Or le résultat de la stimulation,
par définition, ne peut &tre que le contraire de
I'autonomie, c'est-a-dire 1'obtention de
performances peut-étre, mais constituant une
pseudo-autonomie, si on y regarde d'un peu
plus pres. Une pseudo autonomie je n'ai pas
peur de le dire relevant de mécanismes
sadomasochistes dans lesquels nous acceptons
d'entrer. Alors, je crois que si il y a un
apprentissage & proposer ou un
réapprentissage, c'est bien celui consistant 3
faire des choix. Celui d'aider notre partenaire,
notre client je disais, & continuer a faire des
choix méme lorsqu'il est trés dépendant ce qui
suppose que l'on veille & ce qu'il puisse
s'exprimer jusqu'au bout. Et ce qui nécessite
que l'on soit attentif & sa fagon de dire "oui” ou
a ses fagons de dire "non" et, surtout, que l'on
veille a ce que pour lui répondre par oui ou par



non ne devienne pas équivalent. Parce qu'alors
effectivement, si dire oui ou non est indifférent
parce que c'est toujours l'autre qui décidera et
bien il est normal qu'il renonce a s'exprimer
pour sombrer dans le : "a quoi bon". A quoi
bon s'exprimer puisque le résultat sera le
méme. Mais attention ! il faut savoir que nous
sommes en présence de sujets pour qui il n'est
pas simple de faire des choix, aussi
élémentaires soient-ils, parce qu'il y a toujours
une angoisse a choisir soi-méme. Il-est donc
légitime que nos clients soient angoissés quand
on leur propose de faire des choix. Choisir
demande de I'énergie et choisir demande des
garanties, notamment la garantie que si le
choix qui est fait n'a pas notre faveur il n'y a,
néanmoins, pas de risque pour celui qui a fait
ce choix. Qu'il n'a rien a craindre, qu'il a le
droit d'étre lui méme jusqu'au bout, c'est-a-
dire, le droit d'étre différent de I'image que les
autres veulent avoir de lui. Effectivement il
faut savoir, et j'insiste encore, je vais enfoncer
le clou, que choisir est difficile pour ceux que
nous aidons, est difficile pour ceux que nous
soignons, parce que comme nous-meémes ce
sont des étres ambivalents, c'est-a-dire des
étres qui certes ont besoin d'étre dépendant au
plan matériel, dépendant au plan affectif, mais
qui en méme temps, souffrent de devoir étre
dépendant, ne supportent pas de devoir €tre
dépendant, et en cela, nous ne sommes pas
trés différents d'eux.

De plus j'ajouterai que,comme nous, se sont
des étres qui ont besoin de garder du pouvoir
mais qui, eux, n'ont plus les moyens
d'assumer une relation de rivalité et doivent
s'en remettre aux autres pour se faire aider et
protéger. Mais s'ils veulent encore garder du
pouvoir il leur faut recourir pour cela a
d'autres moyens, y compris au maniement de
leur dépendance, alors cette ambivalence, ces
contradictions vont faire notamment que dans
certaines situations ils nous diront : "oui" avec
la bouche et nous montreront le contraire avec
leur conduite de ce qu'ils ont dit avec les mots.
Ils peuvent par exemple nous dire "je veux
rester chez moi et en méme temps ils laisseront
le gaz ouvert, c'est normal, c'est logique. Ils
vont méme, bien pire, nous dire des choses
sensées en théorie, des choses qui relévent de
leurs droits les plus élémentaires, par exemple:
"j'ai le droit de ne pas me laver”, j'ai le droit
d'avoir 15 chiens et 3 chats" ; mais ils vont le
faire de fagon a affoler, a provoquer leur
entourage. De méme, ils vont peut-&tre sortir,
ce qui est leur droit absolu mais ils vont le faire
d'une fagon qui nous montre qu'a chaque pas
ils risquent de tomber et de se fracasser le
crine, et c'est bien ¢a qui fait que le soin et
'aide aux personnes agées dépendantes sont
tres difficiles, car il faudra toujours qu'a un
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moment nous puissions dire & quelqu'un qu'il
a raison, que nous le comprenons, mais qu'il
nous affole, qu'il nous fait peur et que nous lui
demandons, comme un service, d'arréter de
jouer avec les nerfs de ses proches et avec les
ndtres. Encore faut-il pour cela que nous
prenions le temps de nous poser les questions
qui s'imposent pour reconnaitre les termes du
conflit qui I'habite, pour tenter d'identifier ce
qui est en débat, ce qui se joue en lui et qui
malgré lui s'exprime a son insu. Et ce, pour
que nous prenions des décisions les plus
judicieuses possibles. Cela implique une
réflexion avec des méthodes qui offrent des
garanties, une réflexion qui offre aussi des
possibilités d'appel. Cette attitude vise a
chercher ou est le moindre mal, ("primo non
nocere", d'abord ne pas nuire), cela implique
d'évaluer les enjeux matériels et les enjeux
psychologiques a l'oeuvre pour €élaborer une
facon de faire qui respecte, j'insiste, qui
respecte la dignité du sujet. Encore faut-il lui
reconnaitre la qualité de sujet, je crois que c'est
la le temps initial & ne pas manquer, ce qui
implique a mon avis de mettre au centre du
débat, de mettre au centre de nos
préoccupations, la question de son amour
propre. Son amour-propre, dont il faut
impérativement se faire un allié, en mettant
notre amour-propre professionnel, i trouver la
voie pour y parvenir. N'oublions pas que c'est
quelqu'un qui joue son avenir, quelqu'un qui
joue sa vie et qui, peut-€tre bien, n'en a qu'une
jusqu'a preuve du contraire. Alors je pense
que nous lui devons bien un instant de
réflexion, nous lui devons bien le risque d'un
conflit 2 son propos, dans 1'équipe, et nous
pouvons bien lui faire 1'honneur d'un cas de
conscience et d'un débat lorsqu'il y a une
décision a prendre. Et cela, concernant toute
décision et concernant aussi les fagons de faire
avec lui. Des fagons de faire qui dans toute la
mesure du possible respectent, j'insiste, sa
position de sujet, sa position de client, méme
et surtout s'il n'est capable de s'exprimer que
par un raidissement musculaire, raidissement
qui est d'autant plus important qu'il est rare et
qu'il convient de ne pas négliger. Enfin,
dernier point sur lequel je souhaiterai attirer
votre attention, dans la réflexion qui sera la

—nbtre. Il y a notamment lieu de prendre en

compte les multiples déterminants irrationnels
qui sont relatifs a I'histoire propre de ce
patient, a2 son histoire personnelle, a son
histoire familiale. Il est trés possible , il est
méme habituel que ce qui se passe (ou va se
passer), se joue dans la répétition
intergénérationnelle, d'une génération a
l'autre. Or, a ce propos, je crois qu'il faut bien
savoir que quelque soit notre rdle nous ne
sommes partie prenante que pour ce que nous
représentons et non pour ce que nous sommes,



c'est-a-dire surtout les spectateurs d'une
histoire qui concerne d'abord et avant tout le
patient lui méme, ses proches et sa famille. Ne
nous faisons en effet pas trop d'illusions nous
pouvons sans doute €tre le grain de sable ou le
catalyseur d'une étape de cette histoire, mais la
ligne générale de cette histoire nous échappe et
se joue avec d'autres, présents ou disparus, et
certaines données majeures, certains
déterminants essentiels de cette histoire
familiale, nous échappent. Il est possible que
d'aucun nous soient communiqués, ou soient
partagés avec nous a un moment, mais
d'autres nous échapperont a jamais. Si notre
intervention est déterminante elle n'en est pas
moins marginale dans l'histoire de vie du
sujet. C'est en cela aussi que notre role est
difficile. Et s'il a entierement besoin de nous
c'est d'abord pour rester lui-méme dans une
histoire qui est la sienne, une histoire qui se
joue avec nous mais par rapport a d'autres que
nous (et pour d'autres que nous). De plus

31

notre role est difficile parce que nous sommes
en face de quelqu'un qui est partagé au fond de
lui entre ce qui est bon pour son amour-
propre, c'est-a-dire ce qu'il voudrait et ce qui
est devenu nécessaire a son état, c'est-a-dire ce
que généralement il refuse. Nous sommes:
donc en face d'un €tre, en débat, enfermé dans
des conflits internes douloureux ou pire, dans
certains cas, enfermé dans une absence de
débat, ayant un probléme a résoudre avec notre
aide : rendre le nécessaire acceptable par un
amour-propre, chaque jour, de plus en plus
malmené. Or, et ca sera ma conclusion, si nos
exigences peuvent le rassurer elles peuvent
aussi I'étouffer et le conduire a développer des
symptomes réactionnels, si nous ne sommes
pas attentifs précisément a l'essentiel, c'est-a-
dire, méme chez le plus dément des déments,
attentifs a tout ce qui lui permettra de sauver la
face.



QUELLE LIBERTE DU PATIENT EN
GERONTOLOGIE HOSPITALIERE ?

Docteur Bernard PETER -

Chef du service de gérontologie clinique a Mulhouse

Docteur Jacques HILD

Chef de service de gérontologie clinique a Colmar

" .. Quand tu étais plus jeune, tu te ceignais toi-méme, et tu allais o tu voulais ; mais quand tu seras
vieux, tu étendras tes mains, et un autre te ceindra et te ménera ou tu ne veux pas”.

JEAN 21, 18

La liberté consiste a vouloir que les choses arrivent, non comme il te plait, mais comme elles arrivent.

EPICTETE, Entretiens

L’homme chrétien est I'homme le plus libre ; maitre de toutes choses, il n'est assujetti @ personne.
L'homme chrétien est en toutes choses le plus serviable des serviteurs ; il est assujetti d tous.

LUTHER, le Traité de la Liberté Chrétienne

Ce qui fait la liberté des individus, c'est le respect de l'espace qui les sépare.

Empowerment : rendons du pouvoir aux
vieux ! Y a-t-il beaucoup d'endroits ou leur
liberté et donc leur emprise sur les personnes
et les choses sont davantage compromises qu'a
I'hopital, fut-il gériatrique ? Rappelons
qu'historiquement I'hospice a été d'un cOt€ un
lieu de compassion et de charité, de 'autre un
lieu de normalisation sociale. La liberté de ses
occupants était séveérement limitée.
Apparemment les temps changent. Reste que la
vulnérabilité des personnes dgées, leur
entourage protecteur ou au contraire défaillant,
et surtout la lourde et implacable machine
hospitaliére concourent a saper leur volonté
d'autonomie. On ne saurait parler de la liberté
du patient en gérontologie hospitaliere qu'avec
beaucoup de précautions et de modestie, sous
peine de tomber dans l'imposture, surtout
quand a soi-méme des responsabilités en
gériatrie.

I. Liberté d'agir et liberté d'étre

Au premier degré, la libert€ n'est pas une
espéce particuliere d'étre. Elle s'atteste par
I'action. Dire que je suis libre, c'est dire que je
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P. GUILLET

peux agir selon ma volonté, selon mon projet,
que mon action m'est imputable et que j'en
suis responsable. Nous n'examinerons pas ce
qui tout a fait fondamentalement pousse un
homme a agir d'une fagon plutdt que d'une
autre et constaterons simplement avec
RICOEUR que la volonté subjective a l'origine
de l'action est a la croisée du désir et du
devoir. Nous remarquerons aussi que la ot il y
a projet il y a anticipation de l'action par
l'intention. Une action libre est donc
intentionnelle, motivée, projetée, décidée,
imputable a un agent. Encore faut-il, pour que
la liberté puisse s'exercer, qu'il n'y ait pas de
contrainte et d'impossibilité d'agir. Le langage
courant connait toute une série de degrés, de la
liberté d'action jusqu'a son contraire : on a fait
expres, malgré soi, contraint et forcé - ou on a
été empéché de le faire.

Mais que se passe-t-il s'il y a affrontement de
deux volontés ? Ma liberté n'est pas 1égitime si
elle s'exerce aux dépens de celle d'un autre.
"La liberté devient liberté sensée lorsque deux
vouloirs s'affrontent & propos de choses, par
exemple pour se les approprier, échangent
leurs positions, se reconnaissent mutuellement
et engendrent un vouloir commun (...). Ainsi



(...) les deux volontés se lient et (...)
deviennent libres, en un sens nouveau, qui
n'est plus le pouvoir de faire n'importe quoi,
mais le pouvoir de se rendre indépendant de
ses propres désirs et de reconnaitre une
norme" (RICOEUR). Cette norme, cette régle
assure la médiation entre deux libertés jusque-
la enfermées chacune dans son point de vue
subjectif et simpose aux deux parties.

Malheureusement, il est des situations ou le
sujet n'a plus la liberté d'agir, soit en raison de
sa faiblesse propre, soit parce qu'il se trouve
dans une situation d'anomie ou la régle n'est
plus respectée. Il peut alors sombrer dans la
dépression. Il peut aussi essayer de se mettre
hors d'atteinte des limitations, des frustrations
et des contraintes. L'une des voies est peut-
€tre la fuite dans la démence (MAISONDIEU).
Une autre est d'atteindre un degré supérieur de
liberté sans sacrifier 1'intégrité mentale. Cette
liberté d'étre qui est une liberté intériorisée,
implique une réorientation de la volonté qui
renonce a ses souhaits, ses préférences et ses
projets personnels pour se soumettre a un
principe supérieur. Pour les stoiciens, ce
principe, c'est le cours des choses. "La liberté
consiste a vouloir que les choses arrivent, non
comme il te plait, mais comme elles arrivent"”
(EPITECTE). Pour les chrétiens, c'est la
volonté divine. "Que ma volonté ne se fasse
pas, mais la tienne" (LUC, 22,42). Pour
d'autres, ce seront des valeurs comme la
justice sociale, ou l'indépendance politique.
Une forme plus modeste, mais non moins
impressionnante, de liberté intérieure est celle
décrite par SOLJENITSYNE et
BETTELHEIM chez certains détenus dans les
camps. Toutes proportions gardées, I'nOpital
tient parfois de cet univers-1a fiit-il gériatrique.

II. Le patient en gériatrie
hospitaliére : une liberté
menacée...

par U'hdpital : prise en charge ou
prise en main ?

Comme ses homologues, les services dits
actifs, le service de gérontologie perd trop
souvent le sens de sa finalité et se met i exister
pour son propre compte. Les roles s'inversent:
il n'est plus au service du patient, mais devient
une finalité en soi que le patient 4gé empéche
de se réaliser pleinement. Une expression en
est I'animosité fréquente a 1'hdpital contre les
malades dgés bloqueurs de lits et le fort
sentiment de dépit de certains soignants
gériatriques quand le projet de soins qu'ils ont
concocté pour répondre aux "besoins explicites
et implicites” de leurs patients se heurtent 3

34

l'opposition de ces derniers. Tout a été dit sur
la caractere déshumanisant de I'hdpital, qui
privilégie trop l'aspect biologique, technique,
mécaniciste de la maladie d’'organe et qui
méconnait le malade dans sa globalité, son
intimité, ses préoccupations et ses angoisses,
mais surtout qui lui refuse la liberté de parole.
La terminologie médicale est éloquente : il
n'est pas écouté, mais soumis 3 un
interrogatoire. D'oll des malentendus qui
peuvent devenir mortels. JUNOD l'avait déja
clairement indiqué.

Mais I'hdpital n'est pas plus libre de ses
mouvements que ses patients. Il est malade lui-
méme, particulierement en gériatrie. Malade du
manque de moyens matériels, humains,
intellectuels. Certes la profession infirmiére a
conquis son identité et une formation de qualité
est accessible au plus grand nombre. Mais
cette formation est source de frustration car elle
fait toucher du doigt aux soignants la
profondeur du fossé séparant ce qui serait
nécessaire et souhaitable de ce qui est possible.

D'une certaine fagon, la gériatrie risque d'étre
victime de son succés. Des protocoles de
prévention, de soins et de réadaptation ont été
développés pour la dénutrition, les escarres,
I'incontinence, la régression psychomotrice. 1l
y a 1a un danger de dérive : appliquer des
protocoles au lieu de soigner des personnes.

Plus profondément, la gériatric est trop
souvent malade du flou des concepts qui sous-
tendent sa pratique : définition approximative
des termes d'autonomie et de dépendance,
mauvaise définition de la clientgle accueillie,
mauvaise définition des tiches et des postes,
primauté a tout crin des considérations
économiques. Il s'en suit une perte des
reperes, l'oubli de ce qu'est le soin. Le
résultat, c'est l'épuisement, le manque
d'espoir, le bum out et en fin de compte une
situation d'anomie dans laquelle les soignants
et les médecins ne sont pas plus libres que
leurs patients.

Si I'hdpital menace la liberté des patients, par
sa rigidité et ses approximations, d'autres
menaces viennent du patient lui-méme et de
son environnement.

... par le patient lui-méme, victime de
sa fragilité, de son passé, de ses
médecins

A mesure que le temps avance, 1'équilibre de
vie du sujet vieillissant devient plus précaire :
ses forces diminuent, son rayon d'action se
restreint, son horizon temporel se rétrécit,
I'emprise sur son environnement lui échappe,
son r0le social s'effrite, son réseau traditionnel



se distend, il subit des pertes et doit faire des
deuils. Alors qu'il a vécu jusqu'ici dans une
relation d'interdépendance et de réciprocité
avec ses semblables, voici qu'il est menacé par
la solitude et par la dépendance, qu'il ressent
comme une relation a sens unique. Il est obligé
d'accepter plus qu'il ne peut donner (mé€me s'il
s'agit d'ordres!). Sa capacité de s'imposer, sa
latitude de négocier, sa liberté d'agir et de
décider sont de plus en plus réduites.

Cette entrave a sa liberté, il la ressentira
d'autant plus qu'il aura occupé jusque-la une
position plus dominante dans sa famille, son
travail, ses loisirs, pliant les autres a sa
volonté. Nous avons tous connu des
personnalités a qui la perspective d'une
vieillesse diminuée et impuissante a été
insupportable et qui se sont laissé mourir en un
ultime exercice de leur liberté. D'autres, la
encore, plus ou moins consciemment, ne
trouvent d'échappatoire que dans la démence.

Sil'avance en dge en elle-méme peut infléchir
la liberté, qu'en est-il de la pathologie mentale?

Nous ne sommes pas qualifiés pour discuter
de la liberté sous l'angle de la psychanalyse et
laisserons sans réponse la question de savoir si
nous sommes capables de nous déterminer
librement ou si, et dans quelle mesure, nous
sommes surdéterminés & notre insu par notre
désir inconscient. Dans le domaine de la
psychopathologie, ISRAEL attire notre
attention sur ce qu'il appelle la névrose
dépassée. Il s'agit de malades hystériques
iatrogénisés, dont les symptdmes somatiques
ont été pris pour des maladies et traitées
comme telles, abusivement. "Tout se passe
comme s'il n'y avait plus pour eux de
possibilité de parler” (ISRAEL).

Quelle est la liberté du déprimé profond, qui
n'a plus ni désir, ni plaisir, quelle est celle du
psychotique qui n'est plus dans la réalité ? 11
nous semble que les traiter - des thérapies et
des traitements actifs sont souvent possibles -
est la seule fagon de les rendre a eux-mémes et
a leur liberté.

Reste la douloureuse question de la démence,
qui s'accompagne d'un affaiblissement des
facultés mentales, c'est-a-dire des outils
nécessaires pour concevoir un projet et le
mener a bien. Mais l'on sait que l'affectivité
est conservée bien plus longtemps que la
cognition dans la démence. Un sujet ayant une
mémoire altérée, des capacités d'attention, de
raisonnement et d'orientation diminuées, peut
néanmoins avoir des souhaits, des envies, des
attachements et des répulsions. Lui permettre
d'exprimer son affectivité et la respecter, c'est
augmenter son degré de liberté. La
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méconnaitre, c'est lui faire violence et
I'opprimer.

... Par l'entourage : trop ou trop peu
de sollicitude

Il y a plus de vingt ans, les gérontologues
stéphanois avec Yves DELOMIER ont bien
insisté sur le fait que la place qui revient a la
famille dans l'institution hospitali¢re est celle
de défenseur naturel de leurs malades. Les
relations familiales de nos patients agés
s'inscrivent dans une longue histoire, dont
nous savons qu'elle n'a pas toujours été
simple. Elle joue un role important dans les
relations de couple et dans les relations de
parents a enfants, dont nous sommes a
I'hopital les témoins et les partenaires.

11y a des couples qui ont toujours vécu sur un
pied d'égalité, dans le respect mutuel,
harmonieusement, avec une affection qui
perdure dans la vieillesse. Si 1'un des deux
perd pied, son partenaire continuera a le
respecter et a l'entourer. Chez d'autres, qui ont
vécu dans un rapport de domination,
I'affaiblissement du dominant dans l'dge
avancé peut conduire a des réglements de
compte cuisants et a des effondrements
spectaculaires. D'autres couples encore ne
fonctionnent pas selon des relations de
pouvoir, mais de dépendance. L'un des deux
conjoints a renoncé a son autonomie pour
devenir dépendant de l'autre. La aussi, la
défaillance du pourvoyeur peut entrainer un
effondrement de son partenaire, qui ne sait
plus faire usage de sa liberté. La méme
importance de I'histoire familiale se retrouve
dans les relations entre les patients 4gés et
leurs enfants, dont la tonalité est trés différente
selon que ces patients ont ét€ pour eux quand
ils étaient jeunes des parents présents ou
absents, fermes ou laxistes, autoritaires ou
compréhensifs, possessifs ou indifférents,
aimants ou rejetants. Certains parents ne
peuvent s'empécher d'avoir des préférés dans
leur progéniture et de le montrer, favorisant
certains au détriment de leurs fréres et soeurs.
Nous en observons parfois les effets
désastreux quatre ou cing décennies plus tard.
A linverse, certaines familles compromettent -
la liberté de leurs ainés en les étouffant par leur
sollicitude, en les infantilisant, en décidant &
leur place. D'autres, au contraire, en les
négligeant et en les abandonnant.

ITII. Quelques pistes pour un peu
plus de liberté

A T'hdpital, fiit-il gériatrique, tout concourt
donc a restreindre, fragiliser, menacer la liberté



des patients. Nous proposons d'explorer trois
pistes pour la conforter :

- rendre la parole aux patients
- leur ménager des espaces
- leur proposer des contrats.

Mais auparavant, il nous faut préciser
pourquoi nous croyons qu'un progrés est
possible dans ce domaine.
Prémices : égalité et réciprocité

Il faut un peu de temps a la plupart des
médecins et des soignants pour s'apercevoir
qu'ils ne sont pas supérieurs a leurs patients
dgés, bien qu'ils soient plus jeunes, plus
beaux, plus forts, voire plus savants qu'eux.
Ils s'en rendent compte le jour ou ils font
I'expérience de réciprocité. Ils peuvent bien
sr se sentir gratifiés quand les malades leurs
confirment qu'ils les trouvent jeunes, beaux,
fort, savants et peut-&tre méme sympathiques
et rassurants. Mais ils auront peut-étre la
chance, un jour ou ils auront eux-mémes des
ennuis, de faire I'expérience que des
personnes tres vieilles, trés diminuées, parfois
au seuil de la mort, peuvent leur témoigner une
authentique et profonde sollicitude. Et c'est 1a
qu'ils s'apercevront que ces vieillards sont
leurs égaux, sinon leurs maitres en humanité.
I1 nous semble que c'est sur cette égalité, sur
cette communauté de destin que se fondent leur
droit a la liberté et notre obligation de nous en
soucier.

Rendre la parole aux patients

Le patient 4gé est a 'hopital trop souvent un
"mal entendu”, au sans le plus littéral du
terme. Les professionnels victimes de la
routine oublient trop facilement combien une
hospitalisation peut réactiver d'angoisse chez
une personne agée. Si aucune relation
personnelle n'est possible dans laquelle cette
angoisse puisse se dire, dans laquelle une
symbolisation soit possible, le patient ne peut
que s'aggraver et produire davantage de
symptomes.

Plus fondamentalement, il s'avere que bien
souvent les préoccupations du malade et celles
des professionnels qui le regoivent a I'hdpital
ne se recouvrent pas. Les soignants sont
dressés a s'enquérir des besoins, déclinés
fréquemment, du moins dans notre expérience,
selon la classification de V. HENDERSON.
Les médecins, eux, ont été conditionnés pour
s'intéresser aux symptOmes, faire des
diagnostics, suivre des protocoles, prescrire
des traitements pour des maladies d'organes.
Mais qui va s'inquiéter du malade et de son
attitude face a la crise dont son hospitalisation
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est a la fois la conséquence et la cause, de ses
attentes, de ce qu'il ressent, de ce qu'il craint
et de ce qu'il souhaite ? Il arrive que les
malentendus dans ce domaine soient mortels.

Méme une personne mentalement diminuée ou
victime d'une poussée de confusion, doit étre
écoutée. Les psychologues cliniciens sont d'un
précieux secours, lorsqu'il y en a. Cela
demande du temps, de la disponibilité, et ne
rapporte pas de points ISA.

Nous n'hésitons pas a dire que la liberté de la
parole est la plus importante des libertés, et la
condition premiére de toutes les autres.

Ménager des espaces-

P. GUILLET écrit (dans un texte qui n'est pas
encore publié) : "Ce qui fait la liberté des
individus, c'est le respect de 'espace qui les
sépare”. Si on envahit l'autre, on I'empéche de
vivre, comme ces lianes grimpantes qui
¢touffent les arbres ou encore ces sapins
plantés trop preés les uns des autres. La
création, la croissance ont besoin d'espace,
aux sens propre et figuré. On insiste beaucoup
sur la juste distance dans la relation, qui est un
échange entre deux différents et non pas la
fusion entre deux semblables. Sans cette
distance, aucun devenir n'est possible. Nous
avons tous connu des cas de relations de
couple et de relation filiales fusionnelles.
Quand survient une crise, le manque de recul
leur devient souvent fatal. Nous savons
combien il est difficile de resserrer et d'aérer ce
type de relations.

Plus simplement, il s'agit aussi de l'espace
matériel : lutte contre la promiscuité, droit &
l'intimité, ce que les anglo-saxons appelle the
privacy.

II nous semble enfin qu'il faut un espace,
physique et mental, pour le risque. Beaucoup
de personnes Agées aspirent a la sécurité, mais
beaucoup veulent garder la possibilité de
prendre des risques. On pense évidemment 2
I'épineux probleme des fugues, aux risques
inconsidérés pris par des personnes au
jugement altéré qui mettent sans le vouloir leur
santé et leur vie en danger. Certains services
commencent a s'équiper de portes "sécurisées"
ne s'ouvrant qu'au moyen d'un code. Ce
systtme évite des recherches longues et
aléatoires et rassure les soignants. Mais c'est
une forme insidieuse et parfois brutale de
privation de liberté.

Proposer des contrats

Le respect des personnes et de leur autonomie
implique qu'on leur demande leur



consentement éclairé (les Anglo-saxons disent
consentement informé) pour chaque décision
qui les concerne dans un contexte clinique
donné.

Un consensus s'est fait sur les conditions d'un
tel consentement (BUEHLER). Le patient doit
pouvoir se prononcer hors de toute contrairite
et de tout contrdle extérieur. Il doit avoir regu
une information claire, compréhensible,
délivrée dans une forme adéquate. Il doit étre
en mesure, intellectuellement, de comprendre
la signification de cette information.

L'application de ces recommandations n'est
pas facile. Le concept d'information éclairée
est lui-méme ambigu. Il véhicule a la fois un
optimisme un peu naif sur la capacité d'un
chacun de prendre des décisions intelligentes,
et un pessimisme foncier quant a notre aptitude
humaine a faire des choix sur nous-mémes.
Sur le plan pratique, il faut faire attention au
danger de dérive bureaucratique. Des officines
spécialisées commencent a proposer aux
médecins des formulaires a faire signer par
leurs patients, décrivant minutieusement les
modalités, les avantages et les inconvénients,
les complications possibles, les effets
indésirables et les risques de toutes les
procédures diagnostiques et thérapeutiques
imaginables. Ou le patient fait comme lorsqu'il
souscrit une assurance automobile et signe le
papier sans l'avoir lu, ou il le lit effectivement
et s'enfuit épouvanté. Un papier ne remplace
pas un dialogue, surtout un papier visant a
I'excellence juridique. On doit néanmoins
toujours se demander ce que comprennent
effectivement des patients agés qui peuvent
étre diminués physiquement, sourds ou
malvoyants par exemple, ou mentalement.
Nous y reviendrons.

Si l'on attache plus d'importance aux
préférences réelles des patients qu'a leur droit
un peu abstrait a 'autonomie, on abandonnera
le consentement éclairé, qui suppose une
communication & sens unique, pour un
consentement négocié, qui implique une
communication honnéte et ouverte sur le mode
du dialogue (BUEHLER). Cela veut dire
qu'on leur accordera du temps pour se décider,
qu'on leur permettra de consulter leurs
personnes de référence : conjoint, enfants,
amis, médecin de famille, et qu'on sera
également prét a rencontrer ces référents. Plus
profondément, cela implique que l'on soit
attentif & la quéte des patients a trouver un sens
aux épreuves qu'ils traversent, et que l'on
s'efforce de comprendre les systémes
symboliques qui font sens pour eux.

Mais il arrive que le malade ne soit plus en état
de participer & une décision le concernant en
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raison d'une évolution démentielle lentement
progressive, soit a la suite d'une atteinte
cérébrale aigu€, potentiellement réversible ou
au contraire de réversibilité incertaine. Clest le
cas des discussions sur les niveaux de soins a
prodiguer, que toutes les équipes gériatriques
connaissent bien. C'est aussi la question de
'accueil qui doit €tre réservé a une demande
jugée déraisonnable. Le premier mouvement
ne devrait jamais €tre le rejet. On peut étre
surpris de voir & quel point une négociation
peut étre possible avec des personnes atteintes
de détérioration mentale.

Souvent les équipes hospitalieres sont amenées
a prendre en charge des malades 4gés
incapables de communiquer qu'elles ne
connaissent pas. Le témoignage des proches
devient alors indispensable. C'est dans ces cas
que ce que nous appelons d'un mauvais terme
le testament de vie, les advance directives des
Anglo-saxons, pourraient avoir une place. Les
milieux gérontologiques frangais sont trés
réservés a son encontre, estimant que, vieux et
malade, on n'adhérera plus forcément 2 ce
qu'on a stipulé quand on était dans la force de
I'dge et bien portant. Il n'est évidemment pas
question de se conformer sans examen & de
telles recomrnandations, mais elles peuvent
renseigner utilement sur les valeurs auxquelles
le patient était attaché.

Conclusion

L'hopital n'est pas dans sa finalité profonde un
lieu de liberté. Les patients qui sont obligés de
le fréquenter ou d'y séjourner sont en général
en €tat de moindre résistance et doivent subir
de multiples contraintes, dont bon nombre
seraient évitables. les hopitaux ont le devoir de
se pencher sur ces contraintes évitables, et de
les supprimer. Les vieillards hospitalisés en
plus des désavantages objectifs liés a leurs
maladies et & leur 4ge, sont trop souvent les
victimes de préjugés agistes. Leur liberté est
particulierement menacée par trop de soins,
trop peu de soins ou des soins en porte-a-faux.
Ils ont en particulier beaucoup trop de mal a se
faire entendre, méme dans les services de
gérontologie, et trop souvent des décisions
sont prises pour eux sans qu'ils aient été
consultés.

La gériatrie a développé & leur intention des
techniques de soins qui commencent 3 étre
codifiées et reconnues. Mais elle ne doit jamais
oublier que ces techniques ne sont qu'un
moyen, jamais une fin en soi. Ainsi les
services de gérontologie pourraient devenir des
ferment d'humanité dans la lourde péte
hospitaliere.
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CONCLUSION

Docteur Yves DELOMIER -

Président de U'Office Stéphanois des Personnes Agées

Conclusion est un bien grand mot je vous
propose plutdt quelques réflexions sur ce que
nous avons entendu aujourd'hui et pour
souligner les points qui pourront étre sujets de
développement ultérieur.

D'abord un certain nombre de choses ont €té
répétées au cours de la journée sur "la non
visibilité de la vieillesse" : nous ne savons pas
vraiment, méme si nous sommes des
spécialistes, ce qu'est la vieillesse, et tant que
nous n'aurons pas vécu la vieillesse, nous ne
saurons pas ce que c'est. Louis Ploton a parlé
de I'angoisse des soignants et de l'angoisse
des malades. C'est une des constantes de cette
période de l'existence que d'étre en situation
de danger ; en situation qui met également en
danger ceux qui s'occupent de ces personnes
en danger. Des associations comme les notres,
et les professionnels que nous sommes, sont
des explorateurs du grand age. Je participais
récemment & un congres ol une de nos
consoeurs Américaine a parlé, elle aussi, des
pionniers de la gériatrie, les gériatres comme
des pionniers. Dans un pays d'Amérique du
Nord, il est évident que le mot pionnier est
extrémement fort. C'est la conquéte de
I'Ouest, c'est le rappel d'un passé récent et
c'est une grande opération. J'ai souvent eu la
sensation que la gériatrie procédait un peu de
cette aventure, de cette exploration avec des
avancées, des erreurs, de faux cheminements,
mais de temps en temps des réussites.

Le terme d'Empowerment est un peu une
provocation : on utilise un mot qui n'a pas de
définition en France. Un mot étranger, et nous
savons que nous défendons la francophonie,
avec beaucoup de légitimité, mais ce mot qui
n'a pas de traduction précise, nous a obligés a
réfléchir sur les différents sens qu'on pouvait
lui donner. Chacun a apporté une contribution
extrémement riche a cette approche
sémantique. Pour moi, I'Empowerment
actuellement, me décoit un peu par sa
connotation de pouvoir.

I y a le mot pouvoir dans le mot
Empowerment et ¢a n'est pas forcement la
solution a apporter a des personnes dgées dont
on sait que le pouvoir va en se rétrécissant, en
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déclinant, qu'il est fluctuant, comme 1'a trés
bien dit notre collegue qui décrivait la
vieillesse: il est peut-étre le seul & avoir parlé
véritablement de ce qu'il connaissait
aujourd'hui, disant qu'il y avait des jours avec
et des jours sans, et que de temps en temps, on
est libre d'agir, de temps en temps on est
déprimé. Louis Ploton, Bernard Peter, 1'ont
redit, Nicole Léry a aussi souligné, qu'a
certains moments on €tait capable de décider,
que la décision était valable et qu'a d'autres
moments elle ne 1'était pas. C'est une notion
trés importante, et je ne sais donc pas, si en
donnant du pouvoir aux malades, aux vieux,
en injectant du pouvoir dans les groupes qui
s'occupent d'eux, en donnant du pouvoir 2
leur famille on fera vraiment des progrés. En
donnant du pouvoir a leur entourage et a leur
famille, mais aussi en développant le
professionnalisme de ceux qui sont autour de
ces patients on arrivera peut-tre 2 augmenter
leur espace de liberté ; le mot espace de liberté
est venu sur toutes les levres de ceux qui sont
intervenus. L'espace de liberté - le temps de
libert€é - c'est par la retenue, par le
professionnalisme, par l'organisation de nos
systtmes de soins qu'on les développera.
Aujourd'hui, on a surtout décrit les vieillards
comme des dépendants, le risque c'était la
dépendance ; et c'est vrai que la dépendance,
est l'archétype, le risque majeur, celui qui fait
modele dans le vieillissement ; la dépendance
est I'occasion de la subordination des malades;
le malade est subordonné a la surveillante,
subordonné au réglement intérieur,
subordonné aux ordonnances des médecins ; il
est un sujet, il est réduit en dépendance pour
utiliser un pléonasme, il est tenu d'obéir. Donc |
il faut que nous, nous essayions de maitriser
nos réglements intérieurs, de modifier
éventuellement ces contraintes, de donner des
chances. Bernard PETER l'a parfaitement dit,
donner des chances a I'exception, faire que le
protocole ne soit pas la loi, et que nous
puissions transgresser de temps en temps cette
loi.

Nicole Léry nous a apporté un témoignage qui
n'avait pas que du pittoresque, mais valeur de
réflexion. Le droit, c'est une régle dont on a



relativement peu parlé ; elle a parlé de
casuistique, de jurisprudence, de discussion
personnelle & propos de chaque cas ; c'est une
notion générale en gériatrie : chaque malade est
singulier, chaque malade a ses problémes
personnels, chaque malade a une histoire et
chaque malade n'est pas réductible & son
voisin. Donc le probléme de la jurisprudence
est important. Elle a aussi parlé de déontologie
qui n'est pas tout a fait la loi ou qui n'est
-qu'une application professionnelle de la loi,
qui dépend de I'éthique et qui nous fait
toujours faire référence a I'éthique. Et dans la
discussion casuistique, la réflexion éthique est
peut-€tre plus importante encore que la
législation, puisque le professeur de médecine
légale parle de transgression : exceptionnelle,
maitrisée, réfléchie, discutée, dialoguée, mais
transgression quand méme. Elle a parlé, mais
peut-€tre n'y a t-elle pas assez insisté de
I'importance du certificat de vulnérabilité qui
est une nouveauté dans le droit frangais et qui
nous intéresse au premier chef ; peut-€tre dans
les établissements la majorité des patients qui
sont hébergés devraient-ils faire l'objet dun
certificat de vulnérabilité. Pour quelle raison ?
parce que le certificat de vulnérabilité aggrave
la responsabilité d'éventuels agresseurs :
agresseur violent ou non violent ou agresseur
éventuellement par omission. I y a
probablement des pistes juridiques, des pistes
de protection plus fine que la tutelle, la
curatelle, et méme peut-€tre que la sauvegarde
de justice.

Autre chose frappante, on a évoqué une sorte
de droit passif, de droit inerte, de droit
inhérent a la personne, des gens que nous
soignons. Mr Falise tout particulierement a
beaucoup insisté sur la dignité, sur la grandeur
d'activité et la grandeur de passivité. D'autre
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part, Madame Bernadette Veysset a parlé du
mendiant qui donne la possibilité d'accueil,
c'est une image forte de la journée. Celui qui a
besoin a pour principale fonction de susciter le
besoin de coopération, d'intergénération, de
dialogue, d'écoute. Alain disait, et c'est une
citation que l'on entend quelquefois en
gériatrie "Si vous marquez un galérien, vous
lui donnez une sorte de droit sauvage", c'est
un peu ¢a, c'est le droit des gens blessés, des
gens qui ont besoin ; et la société a besoin de
ces gens-1a pour €tre une société inter-humaine
et relationnelle.

Le travaif de Louis Ploton et Bernard PETER
touche les professionnels dans leur pratique
quotidienne, ils ont insisté sur les conditions
psychologiques qui vont limiter la liberté de
nos patients, la dépression partiellement ou
trés partiellement curable, sur les probléemes de
la démence, sur la liberté limitée de ces
hommes malades qui ne sont pas libres.
L'hopital non plus n'est pas libre, I'hdpital lui
aussi est malade, Bernard PETER 1'a affirmé.
Rendre la parole aux patients, c'est une
expérience de réciprocité, j'avoue avoir €té trés
sensible a cette remarque que le patient apporte
beaucoup au médecin, y compris le patient
contestataire qui n'entre pas dans la norme.

Donc encore cette réflexion sur le pouvoir
nous ameéne comme le disait J.P. Delhaye a
réfléchir sur la démocratie, sur le pouvoir, non
pas seulement dans le domaine gérontologique
mais dans la sociét€ civile et je crois que c'est
une des legons qu'il faut que nous gardions. Je
vous remercie.



