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      Regards sur les personnes âgées, leur corps, leurs environnements : présentation de l’ouvrage

    Gérard Chasseigne & Caroline Giraudeau

    Ce nouvel ouvrage de la collection Psychologie et Vie Quotidienne est consacré aux communications et débats qui ont eu lieu lors de la 2e journée des psychogérontologues de la Région Centre (30 mars 2017), ainsi qu’aux réflexions qui s’en sont suivies. Cette journée qui avait pour thème « Le corps et la personne âgée » a été organisée à l’initiative de l’équipe « Gérontologie et vie quotidienne » du laboratoire de Psychologie des Âges de la Vie (EA-2114 ; université de Tours) par Caroline Giraudeau et Claude Ferrand.

    Les six contributions que nous présentons convergent toutes vers un même souci : celui d’imaginer, proposer et réaliser des environnements de qualité pour un bien-être toujours meilleur des personnes âgées, que celles-ci soient en relative bonne santé physique et mentale ou qu’elles soient atteintes par la maladie d’Alzheimer et les troubles associés. Ces contributions se font invitations à pratiquer régulièrement des activités physiques, à profiter des bienfaits de promenades en forêts, parcs et jardins, à considérer notre corps vieillissant comme constitutif inaliénable de notre identité, à se laisser guider à l’apaisement par la sensorialité, à favoriser la sexualité en EHPAD lorsque celle-ci est souhaitée, à naviguer judicieusement entre vouvoiement et tutoiement dans la relation de soin.

     

    Plus précisément, Nathalie André pose la question du vieillissement réussi et se donne pour but d’éclairer les personnes âgées et les personnes impliquées dans le système de soin aux aînés. Il s’agit de les aider à faire en sorte que le « vieillissement réussi » ne soit pas considéré comme une fin mais un moyen pour l’amélioration de la qualité de vie. D’une manière générale, les personnes âgées tendent à être moins actives qu’elles ne l’étaient auparavant. Or il a été montré que la pratique régulière d’une activité physique ralentissait le déclin de toutes sortes de fonctions, et particulièrement des fonctions cognitives. C’est pourquoi l’auteure met l’accent sur cette pratique qui, toutefois, devrait reposer moins sur l’idée de performance que sur celle d’accomplissement pour que les personnes âgées puissent en bénéficier pleinement dès lors qu’elles envisagent de modifier leurs habitudes de vie sédentaire.

     

    Ensuite, Gérard Chasseigne, Caroline Giraudeau et Céline Musielak partent de l’idée communément admise que le contact avec la nature est bénéfique pour tous. La question qui se pose dès lors est la suivante : si cette conception est justifiée, les personnes âgées, qu’elles soient ou non atteintes de troubles démentiels, profitent-elles d’activités en connexion avec la nature ? Pour répondre à cette question, les auteurs font un inventaire illustré de la littérature relative aux immersions dans la nature en forêt, aux activités de jardinage et aux jardins de promenade dans les institutions pour personnes atteintes de maladie d’Alzheimer et troubles apparentés. Malgré certaines faiblesses méthodologiques, les études réalisées montrent à l’évidence que les activités faites en relation avec la nature sont particulièrement bénéfiques pour les personnes âgées.

     

    Puis Michèle Joulain et Emilie Rachel posent la question du corps vieillissant et plus particulièrement celle du corps tel qu’il est perçu en institution par les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et par le personnel soignant. Après avoir souligné l’importance du corps-identité et du phénomène de stigmatisation dont le corps vieillissant fait l’objet dans nos sociétés, les auteures montrent que, contrairement à ce qui est communément admis, les personnes atteintes de la maladie à un stade modéré acceptent leur corps tel qu’il est, qu’elles sont tout à fait capables d’en parler, et que leurs évaluations sont assez proches de celles de nombreuses personnes âgées non démentes. La majorité des aides-soignantes n’ont pas une perception positive du corps des patientes. Elles sont assez nombreuses à penser que les résidentes ne s’y intéressent que peu, voire qu’elles n’en ont aucune conscience. Pourtant, elles remarquent différents comportements et attitudes concernant le corps (activités physiques, soins esthétiques) et rapportent la réalité d’une certaine conscience du regard d’autrui, notamment au moment du repas. Les auteures en concluent l’existence d’une certaine ambiguïté entre faits observés et représentations toutes faites chez le personnel soignant.

     

    Océane Agli nous introduit alors au Snoelezen, technique qui a pour but de favoriser les stimulations sensorielles dans le but de générer de l’exploration ou au contraire de l’apaisement à partir des principes de disponibilité et d’accompagnement. L’auteure montre comment cette méthode permet de revenir à une activité primaire qui redonne de l’importance à des choses simples. Elle présente, de manière illustrée, un certain nombre de réflexions (collaboration, intégration quotidienne, modalités tactile et gustative, place des familles, juste distance) sur la mise en œuvre de cette approche innovante et riche en EHPAD.

     

    Puis Suzy Tournadre nous présente un vibrant plaidoyer pour une sexualité féminine épanouie en EHPAD. Celle-ci rappelle que la sexualité féminine, et plus particulièrement la masturbation, reste taboue, et qu’elle l’est plus encore quand il s’agit des vieilles personnes. La question se pose avec une grande acuité en EHPAD, même si des efforts ont été consentis pour que la sexualité y soit favorisée. L’auteure montre qu’il reste un long chemin à faire avant que la sexualité des personnes âgées en général, et celle des très vieilles femmes en particulier, devienne naturelle au regard des autres (professionnels ou proches), et qu’elle soit considérée comme un besoin primordial parmi les autres besoins déjà recensés. En conséquence, il s’agit de donner aux résidents des EHPADs les moyens d’assouvir leurs plaisirs sans contraintes et sans jugements pour leur permettre de vivre une fin de vie de qualité. Si rien n’oblige à avoir une sexualité pour être épanoui, rien ne doit empêcher, quel que soit l’âge, l’expression d’une sexualité pleine et entière.

    

    Enfin, Marie Laure Kuhnel pose la question de la communication dans la relation de soin. Cette question est complexe car si le vouvoiement peut paraître trop froid, trop distant, il peut également être la marque bienvenue d’un respect mutuel, et si le tutoiement peut s’apparenter à de la maltraitance, il peut au contraire être signe d’une intimité réconfortante. À partir de deux situations différentes, une réflexion collégiale a été menée à différents moments dans un même EHPAD. Les soignants ont été questionnés sur l’utilisation du tutoiement envers les résidents. Des discours et des valeurs éthiques différents ont été observés en fonction des métiers et des moments. Il ressort tout particulièrement que la question du glissement du vouvoiement au tutoiement dans la relation de soins suscite plus de questions qu’elle ne fournit de réponses et que des points de vigilance sont à prendre en compte pour limiter le risque de maltraitance.

    
      
      Chapitre 1. Activités physiques et personnes âgées : avancées scientifiques et réflexions sur le vieillissement réussi

    Nathalie André

    Résumé

    Le vieillissement réussi n’est pas réservé aux personnes âgées en bonne santé physique et mentale, il concerne également celles dont les conditions de vie peuvent être altérées par la maladie. Il existe une grande variabilité interindividuelle dans le vieillissement cognitif due à des facteurs génétiques mais également à l’adoption d’habitudes tout au long de la vie. Ces habitudes de vie jouent un rôle important dans le maintien optimal des fonctions cognitives, comme la mémoire, et il a été montré que la pratique régulière d’une activité physique ralentissait le déclin de ces fonctions. Toutefois, les personnes âgées tendent à être moins actives et la recherche a permis d’identifier un certain nombre de leviers facilitant le changement des habitudes de vie sédentaire. Globalement, le désir de changer repose sur le ressenti immédiat des effets bénéfiques de la pratique d’une activité physique facilité par une pratique en situation de coprésence, mais également sur le développement de stratégies comportementales et cognitives destinées à contourner les barrières rencontrées, sur l’utilisation de stratégies métacognitives fonctionnelles et sur la sensibilisation et l’éducation des gens sur la façon dont certaines croyances, comme les croyances liées au vieillissement, peuvent influencer le comportement.

    Introduction

    La recherche sur le vieillissement évoluant à grand pas, et les connaissances issues de cette recherche étant aujourd’hui largement diffusées et vulgarisées par les médias, les personnes âgées n’ignorent plus les effets du vieillissement sur leur santé et sont, par exemple, de plus en plus préoccupées par l’efficacité de leur mémoire dans les tâches de la vie quotidienne. Ces préoccupations sont d’autant plus importantes pour elles qu’elles s’inscrivent, généralement, dans le cadre du diagnostic de la maladie d’Alzheimer. Il n’est pas rare non plus d’entendre les personnes âgées se plaindre de la solitude et du manque de soutien social. D’ailleurs, le désir de mourir apparaît davantage avec ce sentiment d’abandon qu’en lien avec une diminution des capacités fonctionnelles. A ce propos, au cours des cinq dernières années, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a développé un programme pour un environnement favorable aux ainés dans lequel les stratégies locales reposaient sur le développement de l’environnement physique et du milieu social pour favoriser la bonne santé, l’indépendance et la pérennité de l’autonomie. Ce programme était destiné à encourager la solidarité des villes et des communautés envers les personnes âgées en prenant en compte leurs besoins à travers la participation sociale, le respect et l’inclusion sociale, ainsi que la communication. En 2015, l’OMS a diffusé un rapport sur le vieillissement de la population et a mis en évidence que la proportion des 60 ans et plus dans la population mondiale allait presque doubler d’ici 2050, passant de 12 % à 22 % et que ce vieillissement de la population serait bien plus rapide que dans le passé. Ce constat nous incite à rester attentifs aux problématiques liées au vieillissement de la population et à envisager d’autres pistes de réflexion autour du thème du « Vieillir en bonne santé ».

    Mais qu’est-ce que vieillir en bonne santé ? Ou encore qu’est-ce que le « vieillissement réussi » ? Dans un article de Crignon-De Oliveira (2010), l’auteure pose un regard critique sur le concept de vieillissement réussi et souligne le caractère normatif de cette volonté mondiale. D’ailleurs, dans les années 90, Rowe et Kahn (1997) considéraient que le « vieillissement réussi » englobait l’évitement de la maladie et du handicap, le maintien d’une fonction physique et cognitive élevée et un engagement soutenu dans les activités sociales et productives. Si le concept de vieillissement réussi positionne l’individu au centre de la gestion de sa propre santé, ce qui semble être une dynamique essentielle à la recherche du bien-être, en revanche, il questionne l’objectif de performance ou de réussite assigné au terme de vieillissement. Certaines assurances vont d’ailleurs dans ce sens et proposent aux personnes le port d’un actimètre afin de contrôler leur niveau d’activité physique quotidien dans le but d’être mieux assurés si elles respectent les recommandations. Mais ne détourne-t-on pas l’objectif ici et ne serait-il pas plus approprié d’envisager toutes les formes de vieillissement, avec ou sans maladies associées, et de promouvoir et développer des habitudes de vie adaptées ? Si ce chapitre n’a pas pour mission de répondre à ce questionnement, il se veut malgré tout porteur d’un discours offrant, à la personne en quête d’un vieillissement profitable pour elle et pour les autres malgré les difficultés rencontrées, des pistes de réflexion et d’action possibles. Ce chapitre est destiné à éclairer les personnes âgées et les personnes impliquées dans le système de soin aux ainés afin de les aider à agir de façon à faire du « vieillissement réussi » non pas une fin mais un moyen à l’amélioration de la qualité de vie. Nous envisagerons ici principalement l’intérêt de la pratique régulière d’une activité physique pour les personnes âgées, non pas du point de vue de ses effets bénéfiques, maintenant bien connus (e.g., Audiffren, André & Albinet, 2011), mais en abordant davantage les facteurs qui peuvent nuire ou enrayer les tentatives de changement des habitudes de vie sédentaire. Ce positionnement sera principalement illustré par la littérature s’intéressant aux facteurs limitant l’adhésion à une pratique d’activité physique régulière. Dans un premier temps, nous effectuerons un état des lieux sur le vieillissement cognitif qui sera suivi par l’identification des barrières généralement citées et qui constituent un frein à l’initiation et au maintien de comportements nouveaux comme la pratique régulière d’une activité physique. Enfin, nous proposerons quelques leviers permettant de faciliter le développement d’un vieillissement réussi.

    Les inégalités face au vieillissement cognitif

    Lorsque les chercheurs étudient les relations entre les déterminants psychosociaux – comme les facteurs sociodémographiques, structurels ou psychologiques – et le vieillissement, les résultats tendent à se contredire (Larzelere, Campbell & Adu-Sarkodie, 2011). Ces contradictions dépendent en grande partie du positionnement pris par les chercheurs sur le vieillissement. Pour certains auteurs, le vieillissement est considéré comme une perte des rôles sociaux, la perte d’êtres chers et des problèmes de santé, et rappelle les images de déclin et de mort ultime. Ces pertes expliqueraient les corrélations négatives observées entre la perception de soi et le vieillissement (Burnett, Regev, Pickens et al., 2006). Néanmoins, toutes les personnes âgées ne subissent pas le déclin cognitif avec la même amplitude. Dans certains cas, du fait de l’interaction entre des facteurs génétiques et des facteurs liés à leurs habitudes de vie, elles peuvent être faiblement affectées par le processus du vieillissement cérébral et rester relativement préservées sur le plan cognitif. Parmi les mécanismes de causalité expliquant le maintien, par les personnes âgées, de leur bien-être subjectif, les valeurs, le réseau social, les stratégies cognitives et la gestion émotionnelle sont cités par les chercheurs posant un regard positif sur le vieillissement (Bath & Deeg, 2005). L’activité physique ou l’exercice est également un bon candidat et peut être envisagés comme un complément ou un facilitateur de ces mécanismes. Car nous ne sommes pas tous égaux face au vieillissement et l’activité physique aura un impact différent selon nos profils génétiques et psychologiques et nos modes de vie. Ainsi, le vieillissement cognitif affecte différemment l’ensemble des individus (Rockwood & Middleton, 2007). Cette variabilité interindividuelle du vieillissement cognitif dépend des facteurs génétiques mais également des habitudes prises tout au long de la vie. Ainsi, le niveau d’activité physique, les habitudes alimentaires ou encore l’entraînement cognitif font partie des facteurs influençant positivement le vieillissement cognitif. D’autre part, les fonctions cognitives sous-tendues par les structures cérébrales ne vieillissent pas toutes à la même vitesse (Colcombe & Kramer, 2003). Par exemple, le cortex préfrontal et l’hippocampe qui sous-tendent respectivement les fonctions exécutives et le codage de l’information dans la mémoire épisodique – siège du processus par lequel on se souvient des événements vécus avec leur contexte (date, lieu, état émotionnel) – sont plus sévèrement affectés par le vieillissement que les structures cérébrales impliquées dans la mémoire procédurale comme le souvenir des compétences motrices (e.g. lacer ses chaussures ou faire du vélo). L’activité physique régulière permet de ralentir le déclin des fonctions cognitives les plus sensibles au vieillissement. Parmi les différentes hypothèses explicatives de ces effets positifs, l’hypothèse neurotrophique est certainement la plus étudiée actuellement (Audiffren, André & Albinet, 2011). Nous n’insisterons pas sur cette hypothèse mais ce qu’il faut savoir, c’est que l’exercice entraîne la libération de facteurs neurotrophiques qui augmentent la plasticité cérébrale – notamment en participant à la croissance et la différenciation de nouveaux neurones et l’entretien de neurones matures – et la synthèse de neurotransmetteurs (Cotman & Berchtold, 2007). Par exemple, le facteur neurotrophique dérivé du cerveau (BDNF) est une protéine déterminante dans les apprentissages, la mémoire à long terme et la neurogénèse hippocampique. La majeure partie de cette neurogénèse a lieu durant la phase développementale et s’arrête à l’issue de cette phase sauf dans l’hippocampe où elle se poursuit tout au long de la vie. De nombreux travaux tendent à montrer que la neurogénèse adulte est un des acteurs principaux de la plasticité de notre système nerveux central, permettant à l’individu de maintenir la relation la plus fine et la plus durable possible avec son environnement. Une autre ressource psychologique subissant les effets du vieillissement et dont la quantité d’énergie initialement disponible pour autoréguler nos comportements est différente selon les individus est l’autocontrôle. Nous évoquons ici une autre hypothèse expliquant les effets positifs de l’activité physique sur la santé cognitive (Audiffren & André, 2015 ; Audiffren, André, & Albinet, 2011). L’autocontrôle se réfère à une ressource psychologique et se définit comme tout effort entrepris pour modifier son comportement. Plus précisément, l’accomplissement d’un acte d’autocontrôle requiert l’inhibition d’une réponse automatique, ce qui implique l’effort volontaire de contrôler ses propres comportements ou ses propres états internes, c’est-à-dire des pensées, des désirs ou encore des émotions (Carver & Scheier, 2011). Par exemple, dans le cadre de la pratique régulière d’une activité physique d’intensité suffisamment importante pour améliorer les fonctions exécutives – et qui constitue par conséquent un acte d’autocontrôle – l’effort cognitif nécessaire à l’obtention de ces effets constitue une ressource psychologique qui s’épuise. Ce phénomène peut assez aisément expliquer, par exemple, la difficulté que peuvent rencontrer certaines personnes à maintenir une activité physique d’une intensité suffisamment vigoureuse pendant un temps donné. Une fois cette tâche réalisée, les ressources d’énergie disponible pour l’accomplissement d’une tâche d’autocontrôle subséquente seront diminuées. Cette diminution temporaire peut amener les gens à éprouver de la fatigue mentale à la suite d’une séance d’activité physique qui les empêchera momentanément de s’engager dans une autre activité sollicitante. Autrement dit, la volonté est comme un muscle : on peut l’entraîner pour la fortifier mais elle s’épuise quand on la sollicite trop (Muraven & Baumeister, 2000). Selon Baltes et Baltes (1990), diverses expériences de vie et la conscience de ressources psychologiques, biologiques et sociales réduites peuvent amener les personnes âgées à sélectionner des activités bénéfiques pour leur bien-être et à faciliter le désengagement dans des objectifs qui ne sont plus réalisables. Les auteurs ont montré que les individus changent de comportement afin d’acquérir des compétences et des ressources spécifiques pour mieux atteindre leurs objectifs. Ces stratégies dépendent de la disponibilité des ressources physiques et cognitives et l’exercice peut compenser le déclin ou la perte de ces ressources en développant de nouvelles compétences et en utilisant son énergie pour atteindre ses objectifs personnels. Toutefois, ce mécanisme peut éprouver quelques limites et deux grandes catégories de dysfonctionnement de l’autorégulation sont repérables lorsque l’individu est confronté à un choix ou à une tentation : les sous-régulations, qui constituent un manque d’effort et les régulations manquées qui représentent une mauvaise gestion de l’effort. Les sous-régulations impliquent un échec de l’autocontrôle dans l’effort nécessaire pour produire le comportement à même d’avoir le meilleur résultat. Les régulations manquées impliquent des efforts concertés et effectifs relevant de l’autocontrôle, mais ceux-ci ne produisent pas les résultats escomptés. Le manque de volonté, dont peut faire preuve une personne lorsqu’elle décide de ne pas aller marcher car elle ne veut pas rater son émission favorite à la télévision, est un exemple de sous-régulation. Un exemple de régulation manquée pourrait être le fait de ne pas aller marcher pour éviter d’être trop fatiguée alors qu’en fait, l’activité physique constitue un moyen préventif de la fatigue...
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