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QUE VOIS-TU, TOI QUI ME SOIGNES ? QUE VOIS-TU, QUAND TU ME REGARDES
? QUE PENSES-TU ? Une vieille femme grincheuse, un peu folle Le regard
perdu, qui n'y est plus tout à fait, Qui bave quand elle mange et ne répond
jamais, Qui, quand tu dis d'une voix forte «essayez» Semble ne prêter aucune
attention à ce que tu fais Et ne cesse de perdre ses chaussures et ses bas, Qui
docile ou non, te laisse faire à ta guise, Le bain et les repas pour occuper la
longue journée grise. C'est ça que tu penses, c'est ça que tu vois? Alors ouvre
les yeux, ce n'est pas moi ! Je vais te dire qui je suis, assise là si tranquille, me
déplaçant à ton ordre, mangeant quand tu veux: Je suis la dernière de dix, avec
un père et une mère, Des frères et des sœurs qui s'aiment entre eux. Une jeune
fille de 16 ans, des ailes aux pieds, Rêvant que bientôt, elle rencontrera un
fiancé. Mariée déjà à 20 ans. Mon cœur bondit de joie Au souvenir des vœux que
j'ai fait ce jour-là. J'ai 25 ans maintenant et un enfant à moi, Qui a besoin de moi
pour lui construire une maison. Une femme de trente ans, mon enfant grandit
vite, Nous sommes liés l'un à l'autre par des liens qui dureront. Quarante ans,
bientôt il ne sera plus là. Mais mon homme est à mes côtés qui veille sur moi.
Cinquante ans, à nouveau jouent autour de moi des bébés; Me revoilà avec des
enfants, moi et mon bien-aimé. Voici les jours noirs, mon mari meurt. Je regarde
vers le futur en frémissant de peur. Car mes enfants sont tous occupés à élever
les leurs, Et je pense aux années et à l'amour que j'ai connus. Je suis vieille
maintenant, et la nature est cruelle, Qui s'amuse à faire passer la vieillesse pour
folle, Mon corps s'en va, la grâce et la force m'abandonnent, Et il a maintenant
une pierre là où jadis j'eus un cœur. Mais dans cette vieille carcasse, la jeune
fille demeure Dont le vieux cœur se gonfle sans relâche. Je me souviens des
joies, je me souviens des peines, Et à nouveau je sens ma vie et j'aime. Je
repense aux années trop courtes et trop vite passées, Et accepte cette réalité
implacable que rien ne peut durer. Alors ouvre les yeux, toi qui me soignes et
regarde Non la vieille femme grincheuse. Regarde mieux, tu me verras ! Poème
retrouvé dans les affaires d'une vieille dame irlandaise, après son décès...
Production Yves Gineste et Rosette Marescotti,

CEC.87220 Eyjeaux- France, http://www.cecformation.net





L’étude des troubles spécifiques du comportement alimentaire chez le sujet âgé nous a conforté
que cet état était loin d'être rare et assez spécifique du grand âge.

Le refus alimentaire chez le sujet âgé est souvent analysé comme l’expression et/ou les
conséquences d’une maladie somatique ou psychiatrique. Or son observation, en dehors de tout
contexte médical, nous a amené à essayer de comprendre l’émergence et la signification de ce
comportement qui s’aggrave après son placement. Les interrogations suscitées par nos
observations cliniques nous ont amené à énoncer la problématique du placement de la personne
âgée en institution. Dans la recherche de causalité, le placement en institution qui intervient bien
souvent en situation d’urgence et parfois en dehors de l’approbation de la personne concernée,
semblerait jouer un rôle prépondérant dans ce passage du désordre au refus. Cette corrélation
entre comportement et institutionnalisation soulève plusieurs questions :Pourquoi cet événement
du placement eninstitution entraîne chez certains sujets âgés une incapacité à affronter cette
nouvelle épreuve, comme si toutes les ressources internes nécessaires pour permettre un travail
d’élaboration, étaient anéanties, empêchant tout remaniement psychique et le conduisant vers la
mort ?

Le corps de l’âgé ne devient-il pas l’élément indispensable, le médiateur, dans cet acte
violent qu’est le refus alimentaire, pour la compréhension de sa souffrance, de son désir de
non-vivre ?

L’absence de paroles, la violence du refus alimentaire, interpellent l’environnement du sujet.
Comment se situe l’équipe soignante, la famille, dans cette relation angoissante ?

DISCIPLINE: Psychologie et psychopathologie clinique.

MOTS CLES : Psychologie, Vieillissement, Troubles du comportement alimentaire, Refus
alimentaire, Placement.
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Refusal of food in the elderly and their placement in institutions

The study in the elderly of their specific troubles in feeding behaviour has reinforced the
idea that such a state is far from unusual and is rather specific to people of an advanced age.

The refusal of food in elders is often analysed as the expression and/or the consequence of
somatic or psychiatric disease. However, its observation outside of any medical context, has led
us to try to understand the emergence and the meaning of this behaviour, which worsens after
institutionalisation. Interrogations raised by our clinical observations have brought us to
enunciate the problem of the institutionalisation of elderly people. In researching causality, we
have found that placement in an institution, which often occurs in an emergency situation and
sometimes without the approval of the concerned person, seems to play a major role in the
transition from disorder to denial. This correlation between behaviour and institutionalisation
raises several questions. Why does this event of institutionalisation bring, in some elders, an
inability to face this new challenge, as if all internal resources necessary for reconstruction were
annihilated, preventing any psychic adaptation and leading to death? Is it not because the body of
elderly persons becomes the necessary element, the mediator, in the violent act of refusal of
food, for understanding their pain, their wish for “non-life”?

The lack of words, the violence of the refusal of food, challenge the subject’s entourage.
How do the health care team and the family situate themselves in this anguished relationship?











«La discussion n'est d'ailleurs pas close lorsqu'il s'agit de savoir si les
comportements d'arrêt alimentaire complet doivent être appréhendés comme des
équivalents dépressifs ou comme une entité syndromique particulière qui



pourrait comporter un syndrome dépressif.» (J. Pellerin, 1999)



















«Au-delà de soixante-dix ans, la diminution de poids est un facteur de morbidité,
bien plus grave qu'une légère prise de poids. L'insuffisance pondérale est
associée à des déficits en vitamines et minéraux ainsi qu'à des dysfonctions et à
des maladies. » (M. Ferry, 1990)



«Un symptôme phare de la malnutrition protéino-énergétique qui s'exprime par
une perte du besoin et du plaisir de manger et qui constitue un véritable défi
thérapeutique tant en milieu ambulatoire qu'institutionnel.» (M. Ferry, 1990)









«Si l'anorexie apparaît pour certains auteurs comme un processus normal lié à
l'âge, il paraît plus vraisemblable que cette anorexie soit secondaire à la
polypathologie fréquemment rencontrée chez les sujets âgés... En pratique,
devant tout sujet anorexique âgé, il faut savoir éliminer une pathologie
sous-jacente, évaluer l'état psychique et surtout réapprendre au patient le plaisir
et le bienfait d'une cuisine hédonique.» (M.Ferry, 1996)







«Il s’agit d’inciter à mieux comprendre que ces troubles (alimentaires) ont une
valeur de symptômes et qu’ils sont à ce titre porteurs de sens pour le sujet. » (J.
Pellerin, 1999)













«Toutes nos expériences gastronomiques, les bonnes comme les moins bonnes,
les petits plats de Mère-Grand sont inscrits à jamais dans nos mémoires. La
mémoire du goût est fidèle!» (J. Puisais, in M. Ferry, Nutrisenior, site internet,
2000)







«Des précautions sont à prendre dans l’administration des médicaments.
Généralement donnés avant les repas, ils vont jouer un rôle
anorexigène»(M.Ferry, 1990.)

« Elles sont dans l’incapacité d’exprimer leurs préférences alimentaires; de
reconnaître la nourriture ou le liquide dans la bouche, elles oublient d’avaler,



elles perdent la sensation de soif ou de faim » (Volicer, Rheaume, Riley, Karner et
Glennon, in E.J.Amella, 1989)



«Les comportements alimentaires correspondent, en effet, à un ensemble intégré
de conduites pour lesquelles on reconnaît un triple besoin : hédonique,
énergétique etsocial.»(J.Pellerin, C.Mure, 1999)

«En terme psychologique, c'est poser le problème du statut de l'oralité, modalité
élémentaire du désir de la vie…ce qui a été le fondement tout premier de la
personnalité archaïque de l'enfant au premier mois de sa vie reste définitivement
la base de la personnalité adulte en toutes ses composantes, sans exception
aucune.» (JC. Sagne, 1990)







«L'analyse des comportements collectifs institutionnels révèle fréquemment un
imaginaire de base centré sur une image maternelle archaïque omnipotente dans
la protection comme dans la persécution.» (P.Charazac, 1998)

«Si elle désigne un organe, elle incrimine cet organe comme une partie corporelle
douloureuse, mais aussi comme une partie tourmentée de soi-même. Les deux
séries, somatiques et psychiques, sont généralement confondues dans la plainte.
(G.Le Gouès, 1988)



«Le corps de la personne âgée est, semble t-il, investi comme un corps de
dépressif : il est déprécié et souffrant, il symbolise le manque, la frustration et la
blessure du narcissisme.» (J. Gaucher, 1982)

«Je soutiens que l'angoisse surgit, de l'action de la pulsion de mort à l'intérieur
de l'organisme et qu'elle est ressentie comme une peur de l'anéantissement, en
prenant la forme d'une peur de persécution. Cela explique pourquoi les
angoisses hypochondriaques surgissent fréquemment pendant les phases de
remaniements comme la puberté et la sénescence» (M.Klein, 1966)

«Les hypochondriaques en lutte contre leur dépendance à l'égard de l'objet,
peuvent se déprimer gravement, s'ils ne rencontrent pas la possibilité de relancer
leur commerce d'objet.» (G.LeGouès, 1988)

«Dans la sénescence, l’homme nous donne l’impression d’exprimer ses affects
avec un véritable langage du corps.» (I.Simeone, 1977)

«Le corps apparaît comme l'élément initiateur de la relation lorsque la personne



n'est plus capable de maîtriser le langage, lorsque le symbole échappe à son
contrôle il devient le facteur premier obligatoire du contact avant le sujet.»
(M.Personne, 1994)

«Le grand âge ainsi expulsé hors du moi organisateur permet de conserver
intacte une certaine image idéale de soi-même.» (D.Quinodoz, 1991)



«Les représentations de soi originelles sont fortement influencées par les images
corporelles… la santé physique et la maladie influençant fortement l'équilibre
normal ou anormal de l'investissement narcissique.» (O.Kernberg, 1980)



«Ce mot qui originellement, dans les écrits hippocratiques, représentait l'acmé
d'une maladie, avec des possibilités d'évolution aussi bien positives que
négatives,prit enfrançais la signification d'une manifestation aiguë, d'une
maladie, d'un paroxysme,d'un accès.» (A.Haynal et D.C.Samitca, 1981)



«La vie est ponctuée par les crises, plus ou moins importantes : des
changements commandant des remaniements, nous assistons à des crises qui
peuvent être bruyantes ou à des remaniements à bas bruit.» (A.Haynal,
D.C.Samitca, 1981)



«Une montée en tension, point critique et éclatement, résolution et détente
post-critique ou temps aigu et temps mort.» (L. Crocq, 1991)

«Vivre la crise, c’est d’une certaine manière s’engager dans un processus
d’analyse, de réaménagements détruisant le risque d’immobilisme morbide
auquel peut conduire la quiète stabilité d’état qui érode et tarit l’individu qui les
traverse.» (J.Gaucher, 1993)

«La possibilité d’un renouveau avec un nouvel acquis pour faire face à de
nouvelles exigences mais aussi d’un autre côté la possibilité d’une impasse.»
(I.Simeone, 1985)



«La crise et ses élaborations permanentes sont des acquisitions spécifiques de
la psyché humaine… C'est par la crise que l'homme se crée homme, et son
histoire transite entre crise et résolution, entre ruptures et sutures. Entre ces
limites, un espace de possible création, de dépassement et de jeu : un espace
transitionnel»(R.Kaès, 1979)

«Appelons la situation qui comporte la condition d'une telle attente situation de
danger; c'est dans cette situation qu'est donné le signal d'angoisse. Ce dernier
signifie : je m'attends à ce qu'une situation de détresse, survienne ou bien la
situation présente me rappelle un des événements traumatiques que j'ai vécus
autrefois.» (S.Freud, 1914)

«D'un autre côté, le danger extérieur (réel) doit aussi avoir passé par une
intériorisation pour pouvoir prendre un sens pour le moi; il faut qu'il ait été
reconnu dans sa relation à une situation vécue de détresse» (S. Freud, 1971)

«Dans la succession des âges, le sujet est un seul et même être en cours de
métamorphose. Faite de contrastes et de conflit, son unité n’en sera que plus



susceptible d’élargissement et de nouveauté.»(J.Gaucher, 1993)

«Le moment d'entre-deux qui caractérise le passage d'un code et d'une structure
de relation à d'autres codes et à d'autres structures relationnelles est conflictuel
et il doit être conflictualisé pour pouvoir être dépassé.» (R.Kaès, 1979)

«Le moment d'entre-deux est conflictuel en ceci : l'abandon du code antérieur
implique en fait une rupture de liens et de significations qui bien qu'éprouvés
comme partiellement inadéquates, avaient cependant assuré jusqu'alors un
modèle de conduites et de représentations communes et stables…» (R.Kaès,
1979)

«L'intuition centrale de R.Kaès est à mon sens celle du repérage de la double
condition que réclame la négociation d'une situation de crise dans la direction
d'une issue positive créatrice. D'une part, il faut - bien sûr- un état premier de
dérégulation, de confusion ou de perdition vécue ou encore de sensible blocage
régulatoire, sans lequel il ne saurait avoir de crise. D'autre part, la dérégulation,
folle ou bloquée, doit demeurer contenue dans des limites qui remplissent une
fonction d'étayage et constituent elle-même un cadre plus ou moins silencieux et
sourd… qui amortit ou absorbe les effets les plus graves de la crise et qui permet
à celle-ci d'évoluer à bas bruit sans danger de rupture» (J.Guillaumin, 1979)



«de crises désorganisatrices et réorganisatrices et jusqu’au bout nous sommes
capables d’élaborer psychiquement des expériences qui n’avaient pu trouver
sens jusque là et qui nous encombraient» (J.Guillaumin, 1979)

«Le vieillissement naturel des tissus de l’organisme et une baisse des activités,
des performances propres à la période de vie qui suit la maturité. Le



vieillissement s’inscrit par un changement corporel, cognitif, qui ont pour
conséquences des modifications sur le plan social et psychologique.» (Larousse,
1994)

«Une étape de la vie, présentant ses caractéristiques et ses conditions
d’apparition en différence et en continuité avec les autres étapes qui l’ont
précédée, l’enfance, l’adolescence, la maturité.» (J.Gaucher, 1993)

«La crise découle d’un changement économique négatif, d’une perte d’une
personne ou d’une image idéale du moi…il y a crise, quand l’objet se soustrait au
sujet ou quand survient un conflit entre l’idéal du moi et le moi, c’est-à-dire que
dans l’évolution de la perception de la réalité du moi surgissent des tensions trop
grandes avec l’idéal du moi et que le travail n’a pas réussi et que les



transformations nécessaires n’ont pas pu se faire peu à peu.» (A.Haynal, 1981)

«Même si la situation affective, relationnelle, et le mode évolutif n’apparaissent
pas aller dans le même sens.» (J.Bergeret, 1982)

« …l’individu vit une sorte d’intervalle, « d’entre-deux », qui se situe entre ce qu’il
fut et qu’il n’est plus, et ce à quoi il se sait promis, qu’il sera un jour, mais dans
quoi il ne se reconnaît pas » (Ch.Herfray, 1997)

«Un ultime moment pour élaborer ou consolider un Moi qui doit affronter
l'échéance qu'est sa propre mort» (J.Gaucher, 1995)



«La crise de sénescence est le moment nécessaire par lequel et à partir duquel
peut s’élaborer le stade de la vieillesse.» (J.Gaucher, 1993)

«Des traumas désorganisateurs et inséparablement comme des chances
tardives... de réarticuler et de resignifier la vie entière par la transmutation qui y
est demeuré jusque là psychiquement inaccompli, inachevé ou inassumé»
(J.Guillaumin, 1985)

«La parole est débloquée. Ce ne sera jamais plus comme avant. La personne
découvre son existence.»(B.Cuisinier, 2002)

«Faire les comptes avec ce qu'il est, si la gestion a été désastreuse la vie durant,
la crise en signera la faillite» (I. Siméone, 1985)





«C'est leur manière de vivre le présent, encore marqués par l'organisation du
temps selon le mode de vie du travailleur, de l'actif» (H.Reboul, 1982)

«L’investissement, l’attachement du sujet à son rôle est un véritable cordon
ombilical pour le rôle, le nourrissant des mouvements psychiques du sujet qui l’a
investi.» (J.Gaucher, 1993)



«Celle-ci (la destitution) l’inclut dès lors dans une catégorie dont l’étiquette
connote la marque du moindre, du peu important, de l’inutile. C’est à cette
catégorie qu’il appartient dès lors et ceci pour toujours» (Ch.Herfray, 1997.)





«La capacité d'être seul est un phénomène très élaboré qui apparaît dans le
développement individuel après l'établissement des relations à trois…»
(D.W.Winnicott, 1969)

«La capacité d'être seul repose sur l'existence dans la réalité psychique de
l'individu d'un bon objet» (D.W.Winnicott, 1969)



«On observe très souvent que plus l'homme est capable d'investir son propre Moi
sur un certain mode et plus il dispose de libido pour le monde objectal.»(S.Freud,
1914)

«Le narcissisme peut être défini comme étant l'investissement de soi, c'est-à-dire
de sa propre personne, à l'origine du sentiment d'identité, de la confiance en soi,
de l'estime de soi» (C.Balier, 1976)

«Le narcissisme primaire désigne un état précoce où l'enfant investit toute la
libido sur lui-même. Le narcissisme secondaire désigne un retournement sur le
Moi de la libido retirée de ses investissements objectaux.» (J.Laplanche et
J.B.Pontalis, 1968)

«En fait le narcissisme est toujours à orientation double…..nous aurons affaire à
un narcissisme centrifuge et centripète, primaire ou secondaire, positif ou négatif
(intégré ou culpabilisé), sain et pathologique, mature ou immature, fondu avec la
composante pulsionnelle ou opposé à elle, son antagoniste.» (B.Grunberger,
1993)



«Il n'est pas seulement un être de surface, il est lui-même la projection d'une
surface.» (S. Freud, 1951)

«On aime ce que l'on est soi-même, ce que l'on a été et ce que l'on voudrait être
soi-même, une partie du propre soi.» (S.Freud, 1914)

«Un retour vers le sujet de la libido détachée des objets» (C.Balier, 1979)



«Le refus de l’insupportable laideur du visage flétri par la vieillesse, c’est
peut-être cela la démence, une phobie du miroir poussée à l’extrême. Comment
garder sa tête si on ne peut pas se voir, comment ne pas être désorienté, s’il n’est
plus possible de se reconnaître ?» (J.Maisondieu, 1989)



«Il est un domaine dans lequel les modifications de l’environnement ont toute
chance d’exercer un rôle sur le fonctionnement de la personnalité, c’est bien le
vieillissement» (C.Balier, 1976)

«Cette activité (de l’appareil psychique) qui repose sur le maintien d’un
investissement objectal (c’est-à-dire d’un intérêt pour le monde externe) repose
aussi sur celui d’une identité constamment menacée, mais aussi constamment en
train de se faire : le maintien de l’identité au travers des menaces réelles ou
fantasmatiques, des traumatismes, des frustrations… » (H.Bianchi, 1987)



«Cette crise traduirait la capacité d’une remise en question identificatoire pour
reconstruire une intégrité narcissique pour aboutir à une nouvelle distribution
des énergies affectives : il y aurait réévaluation et réélaboration des principaux
investissements narcissiques et objectaux pour intégrer des nouvelles données
objectives de la réalité extérieure, de la réalité psychique et physique
personnelle. La réussite des transformations économiques dans la crise de
sénescence se traduirait par un sentiment de bien-être psychosocial» (J.
Bergeret, 1982)

«La limitation du temps, la présence de la mort fait que chaque transformation du



corps, chaque déficit, chaque blessure imposée par l’environnement est vécue
comme une atteinte de soi. Le sentiment d’irréparable est ressenti
douloureusement et très profondément.» (C.Balier, 1976)

«Le narcissisme joue le gardien de la vie face aux difficultés de l’existence et aux
traumatismes car il est amour de soi.» (C.Balier, 1979)

«Le changement de statut de la mort constitue la clé de voûte de la crise de
sénescence en ce sens qu’il bouleverse l’équilibre réalisé antérieurement.»
(J.Gaucher, 1993)

«S'il est un domaine dans lequel les modifications de l'environnement ont toute
chance d'exercer un rôle sur le fonctionnement de la personnalité, c'est bien le
vieillissement.» (C.Balier, 1979)

«L’avancée sur l’échelle des générations familiales peut être teintée d’une
certaine amertume liée à l’angoisse de sa propre mort et à celle toujours de
l’abandon par ses propres enfants au bénéfice des leurs.» (M.Myslinski, 1994)



«Au cours des heures où je me sens inférieure à tout ce qui m’entoure, menacée
par ma propre médiocrité, effrayée de découvrir qu’un muscle perd sa vigueur, un
désir sa force, une douleur la trempe affilée de son tranchant, je puis pourtant me
redresser et me dire, je suis la fille de celle qui écrivit cette lettre, cette lettre et
tant d’autres que j’ai gardées ... Puissè-je n’oublier jamais que je suis la fille
d’une telle femme... Maintenant que je me défais peu à peu et que dans le miroir
peu à peu je lui ressemble, je doute que, revenant, elle me reconnaisse pour sa
fille malgré la ressemblance de nos traits... O ma chaste et sereine revenante... Ici
bas, quand je ne croyais plus la suivre que de l’autre côté de la vie, ici bas existe
donc une sente potagère où je pourrais remonter mes propres empreintes ? »
(Colette, 1928)



«Il tente de retrouver les marques psychiques reçues des générations
précédentes et aptes à être transmises aux générations suivantes pour assurer la
continuité de sa lignée et sa propre survie» (A. Thome et M. Péruchon, 1992)

«Ils se tiennent la main, ils ont peur de se perdre et se perdent pourtant» (J.Brel,
1982)



«C'est le travail de construire activement la fin de sa vie» (D.Quinodoz, 1994)

«Le travail du vieillir nécessite de quitter en pensée le plan linéaire de la
répétition événementielle du quotidien pour prendre distance et considérer la
totalité de sa propre histoire telle que chacun la construit pour soi-même. C'est
cela que j'appelle reconstituer sa propre histoire et que je ressens comme un
aspect essentiel du travail du vieillir.» (D.Quinodoz, 1994)

«Le temps de l'après-coup devient alors celui d'un «après-tout», d'un au-delà de
tous les traumatismes, qui rend maître en esprit de la mort elle-même. Après
avoir tout perdu, après avoir tout souffert, et tout aimé, on peut «après tout» vivre
psychiquement sans jamais d'après, syntone désormais à l'écoulement du temps
et à la personne de l'être.» (J.Guillaumin, 1982)

«Comprendre sans contresens la vieillesse de l'homme exige donc que par delà
le discours extérieur sur le déclin biologique, on questionne dans leur intériorité



les effets de choc ou des chocs successifs de l'âge envisagés comme des
traumas désorganisateurs et inséparablement comme des chances tardives,
parfois jusqu'au bout maintenues, de réarticuler et de resignifier la vie entière par
la transmutation de ce qui est demeuré jusque là psychiquement inaccompli,
inachevé ou inassumé.» (J.Guillaumin, 1982)

«La vieillesse est le moment où peut s'assimiler la perspective du mourir telle que
bien des personnes âgées la mette en travail à partir ou à propos de la mort des
autres, récente ou ancienne, reprise dans un mouvement identificatoire puissant
qui fait que la mort devient ma mort et que celle de l'autre parent ou ami devient
et préfigure la mienne.» (J.Gaucher, 1996)

«Ces patients qui figent le temps pour tuer le souvenir me donnent l'impression
de susciter l'angoisse en croyant inconsciemment l'éviter.» (D.Quinodoz, 1990)

«Le travail du souvenir entraîne un dépoussiérage, un ré/aménagement du passé
pour qu'il entre dans l'économie psychique du vieillard en répondant au besoin
du moment.» (J.Gaucher, 1982)



«Toute libido est sommée de renoncer aux liens qui la rattachent à cet objet, et,
c'est sur chacun des souvenirs et des espoirs qui relaient la libido à l'objet que
se réalise la liquidation de la libido.» (S.Freud, 1917)

«Faire ce travail c'est s'intéresser à sa propre vie» (D. Quinodoz, 1994)

«L’endeuillé sait sans doute qui il a perdu mais non ce qu’il a perdu en cette
personne.»(Freud, 1917)



«Ne pas pouvoir laisser tomber l’illusion, ne pas pouvoir faire le deuil des objets
du Moi qui menace le Moi lui-même en tant qu’objet. Faire les deuils des objets
du Moi peut permettre de re-trouver d’autres modes de gratification à travers
d’autres objets.» (Ch. Herfray, 1997)

«…On comprend mieux qu'un deuil véritable du Moi-objet, c'est-à-dire le maintien
d'un investissement libidinal du Moi, mais comme d'un objet dont le deuil est fait,
la perte acceptée, soit la condition d'un investissement non narcissique de l'autre
: le maintien de l'intérêt pour le monde et l'amour éventuel pour des objets se
trouvant alors facilité par la renonciation narcissique en quoi consiste le deuil du
Moi» (H.Bianchi, 1987)



«Ce n'est qu'après ce travail de deuil que le Moi se trouve libéré.» (B.Cuisinier,
2002) La personne se détache peu à peu de cet objet disparu. Elle se sent renaître
et peut s'ouvrir à d'autres investissements. «Dans le deuil, l'on s'enrichit de ce
dont se sépare.» (Ch.Herfray, 1988)

«Une activité psychique que tout être doit accomplir au cours du passage qu'est
le trépas.» (M. de M'Uzan, 1977)

«Nous soutenions volontiers que la mort est la fin nécessaire de la vie…
Cependant en réalité, nous avions l'habitude de nous comporter comme s'il en
était autrement…Dans l'inconscient tout le monde est convaincu d'être immortel»
(S.Freud cité par E. Jaques, 1990)

«Il existe un âge critique à partir duquel la mort change de statut; de nature
accidentelle, injuste, intrusive, elle va devenir logique, prévisible, naturelle et
compagne quotidienne.» (J.Gaucher, 1993)



«C'est porter un regard sur l'ensemble de son histoire personnelle interne, afin de
pouvoir situer la fin de sa vie dans la trajectoire totale de sa propre vie.» (
D.Quinidoz, 1994)

«Il est difficile de céder sa place avant de l'avoir trouvée, de terminer son histoire
interne avant qu'elle soit devenue une histoire totale, de quitter la vie avant
d'avoir eu le sentiment d'avoir une vie.» (D.Quinodoz, 1994)







«L'hospitalisation, lorsqu'elle est le résultat dernier d'une série de rejets
successifs, peut être ressentie plus durement que les causes qui la motivent, et
peut faire mourir plus sûrement que les maladies qui semblaient la justifier» (JP.
Junod, in L. Ploton, 1990)





« Le patient seul dans une pièce familière et valorisée, vit une expérience
d'accroissement et d'élaboration du Soi avec une extension des limites du Moi
corporel aux dimensions même de la pièce. Le bien-être d'avoir un Moi-peau
d'une part en expansion, d'autre part lui appartenant en propre, ravive
l'impression primaire d'une enveloppe de chaleur.» (D.Anzieu, 1985)



«Le sénescent déchu voit sa survie se transformer en sous-vie car il est mué en
déchet d'humanité bien avant de devenir une charogne.» (J. Maisondieu, 1992)

«…Ils sont expulsés de la société avant l'heure de leur mort. Ils sont dévalorisés



et deviennent des choses avant de se transformer en de la chose…La
mortification est leur lot.» (J.Maisondieu, 1992)

«L’exclusion de la personne âgée ne commence jamais, sauf cas exceptionnel
avec l’entrée en milieu hospitalier, elle vient de beaucoup plus loin, des
conditions de travail, des antécédents psychologiques et familiaux.» (G.Enos, C.
Lambert, E.Parquet, 1985)



«Comble d’ironie, fréquemment, pour ne pas dire toujours, la personne se sent
abandonnée dès son entrée en institution !». (B.Cuisinier, 2002)



«Les difficultés…commencent lorsque le parent âgé se dégrade, qu'il perd tout
rôle à l'intérieur de la famille, qu'il nécessite une attention constante de la part
des enfants.» (F.Meylan, P.Chapuy, 1980)



«La conception commune selon laquelle les parents deviennent en vieillissant les
enfants de leurs enfants, repose sur une dissymétrie comparable à celle de la
relation parents-enfants, l'âge plaçant le parent en position de dépendance
vis-à-vis de ses enfants vécus comme forts et puissants.» (P. Charazac, 1998)

« L'identification rappellerait trop cette vérité désagréable que, jeunes ou vieux,
tous nous sommes engagés dans le couloir de la mort dès notre premier souffle.»
(J.Maisondieu, 1992)



«Lorsqu'il (l'enfant) décide le placement, c'est pour éloigner la mort, la mettre à
distance. Et dans ce placement il réalise une petite mort à l'égard de son parent, il
le fait un petit peu mourir et il accomplit ce désir de mort en même temps qu'il le
camoufle car il est très coupable.» (F.Meylan et P.Chapuy, 1980)

«Le vieillissement répète la menace de castration et offre au parent âgé la
possibilité d'une élaboration terminale de cette angoisse spécifique» «Le père ne
doit pas se soumettre à son fils, ni le tuer comme le père d'Oedipe tenta de le
faire. Il doit comprendre que sa vie peut se continuer en son fils et par celui-ci» (
M.Grotjahn, 1955)

«Lorsque nous voyons nos enfants grandir, nous traversons une phase de
sentiment œdipien «inversé» au cours de laquelle ce n'est plus le fils qui craint le
père mais le père vieillissant qui doit élaborer son sentiment envers son fils plus
jeune» (P.Charazac, 1998)



«Condamné à la mort sociale parce qu'il vieillit et que la mort (la vraie) le guette,
quand vient l'âge…Sa lutte est difficile mais l'enjeu peut le galvaniser, il sait que
si sa vieillesse le trahit c'est la valise pour la maison de retraite ou le cercueil
d'une mort volontaire.» (J.Maisondieu, 1992)

«L’institution est l’ensemble des formes et des structures sociales instituées par
la loi et par la coutume : l’institution règle nos rapports, elle nous préexiste et
s’impose à nous, elle s’inscrit dans la permanence.» (R. Kaès, 1987)



«Elle assure pour les sujets un arrière- fond de continuité de la vie sur lequel
s'inscrivent les mouvements de leur histoire et de leur vie
psychique»…»L'institution structurerait le sujet et soutiendrait son
identité.»(R.Kaès, 1987)

“L'institution serait un système de lien dans lequel le sujet est partie prenante et
partie constituante en même temps que l'institution est un objet ou non-moi dans



le sujet.»(R.Kaès. 1987)

«Le groupe est une institution très complexe. Il serait un ensemble d'institutions
et en même temps il tendrait à s'établir comme une organisation avec des règles
qui lui sont propres.»(J.Bleger, 1981)

«L'institution se démarque cependant de la famille par son histoire et sa
structuration. Tandis que la famille est issue de l'union de deux parents de sexe
différent, l'institution est perpétuellement en quête de la scène de ses origines, si
bien que chaque étape de son histoire extérieure remet en travail le contrat
narcissique qui unit ses membres» (P.Charazac, 1998)



«Les institutions se contentent de mettre en place des solutions d'ordre matériel
répondant à la demande de sécurité» et «ont souvent une méconnaissance de la
demande latente (profonde) déterminante de la dynamique de placement qui est
toujours d'ordre psychologique» (L.Ploton, 1990)

«Elle avait fait son travail de vieillir. Je pense en effet, qu'il est difficile de céder
sa place avant de l'avoir trouvée, de terminer son histoire interne avant qu'elle
soit devenue une histoire totale, de quitter la vie avant d'avoir eu le sentiment
d'avoir une vie. (D.Quinodoz, 1994)

“La représentation psychique et les fantasmes qui s’y rattachent sont plus
importants que l’objectivité des diminutions physiques du vieillissement”
(J.Collomb, 1972)

«L'institution sans le vouloir, sans le savoir, peut constituer un leurre et se
révéler mortifère. Incapable d'exercer un effet de contention de l'angoisse,
passant à côté de sa raison principale d'être» (L.Ploton, 1990)



«Cet événement est une perte totale d’identité constituant une déperdition
massive et une mort de l’identité précédent la mort biologique : bien des
vieillards décèdent peu après leur entrée ou plongent rapidement dans la
détérioration mentale.» (R.Lanoe, H.Liborel, 1980)



«Il est en perte d'étayages externes de son identité, en proie à un vécu
d'abandon, en situation de détresse psychologique, par excellence»(L.Ploton,
1990)

«D’une façon générale, l’inconfort psychologique semble bien être la sanction
des écarts qu’un sujet pourrait s’autoriser par rapport à la synergie de
conformation.» (L.Ploton, 1991)



«L’ennemi qui contraint, frustre, critique, réprouve, accuse, punit, persécute»
(J.Wertheimer, 1985)

«Des effets de choc ou des chocs successifs envisagés comme des traumas
désorganisateur» tout au long de son existence. … L’ajustement au réel des
pensées et des conduites devient difficile... et les énergies liées et employées...
se trouvent libérées et flottantes.» (J.Guillaumin, 1985)



«Lorsque l’hospitalisation est inévitable, nous l’avons vu, celle-ci s’inscrit dans la
continuité de la crise. D’autre part, elle peut ouvrir une seconde crise, liée cette
fois à la séparation.» (J.Wertheimer, 1985)

«C’est le moment où l’appétit vital tend à s’affaiblir, la tentation de glisser, de
s’éloigner, de se retirer est considérable.» (Y. Pelicier, 1981)

«Le traumatisme est une irruption d’un fragment du monde extérieur dans
l’enclos de l’organisme.»(PL. Assoun, 1999)

«Si le trauma est proprement corporel, il affecte ipso facto la psyché. ...
l’événement traumatique implique une redistribution immédiate des relations

entre soma et psyché en touchant à l’intégrité et à l’économie intime du sujet.»
(PL Assoun, 1999)

«La personne dans un état de choc qui est équivalent à l'anéantissement du
sentiment de soi, de la capacité de résister, d'agir et de penser en vue de
défendre le Soi propre.» (S. Ferenczi, 1919-1926.)

«Un grand déplaisir se fait ressentir et ne peut pas être surmonté, lorsque
l’individu ne peut plus se défendre en transformant le monde environnant et en
mettant à l'écart la cause du trouble.» (S.Ferenczi, 1919-1926)



«La production de représentations concernant le changement futur de la réalité
dans un sens favorable» (S.Ferenczi, 1919-1926)

«D'un sentiment d'incapacité à s'adapter à la situation de déplaisir, en
soustrayant son Soi à l'irritation» et «en éliminant l'irritation Le sauvetage ne
vient pas et même l'espoir de sauvetage semble exclu» (S.Ferenczi 1919-1926)





« C'est dans les ratés du travail du vieillir qu'il faut aussi rechercher les
conditions de possibilités du passage à l'acte suicidaire dont l'articulation et
l'économie doivent être explicitées.» (JL Pedinielli, 1985)

«Plutôt mourir que de ne plus pouvoir.»(JL. Pedinielli, 1985)

«L'impossible renoncements aux exigences des idéaux du moi qui conditionne la
succession de faillites narcissiques chez le sujet âgé suicidant situe le problème
du suicide dans ses rapports au travail du deuil.» (JL Pedinielli, 1985)



«Tout acte défensif a pour objet d'assurer la sécurité du Moi et d'éviter un
déplaisir» (A.Freud, 1949)

«Tout comportement ou attitude mettant en jeu la vie d’un individu chez lequel le
désir de mort n’est pas exprimé» (J.F.Teissier, 1999)

«La conduite répétitive se situerait au niveau du risque connu et encouru où le
flirt avec la mort permettrait à l’individu de diminuer son anxiété et de renoncer
au suicide» (C.Baillet et coll., 1994)



«Renoncement à rencontrer les autres en même temps que ceux-ci renoncent à le
rencontrer.» (J.Maisondieu, 1982)

«Alors, comment partir en restant ? ? Comment mourir en vivant ? Peut-être, la
démence représente t-elle la tentative de synthèse, le point d'équilibre
impossible, le compromis paradoxal, qui permettra de vivre biologiquement
(c'est-à-dire au sens propre) tout en mourant socialement (c'est-à-dire au sens
figuré)» (L.Ploton, 1991)

«La maladie d'Alzheimer ou la démence sénile de type Alzheimer sont avant tout,
des manières de vieillir et des appellations à partir desquelles on nomme la ruine
du sujet âgé» (J. Gaucher, 1993)

«Son quotidien apparaît comme une mise en scène répétée de son effondrement»
(J.Gaucher1993)



«La personne âgée démente sénile donne l'impression que par un attachement
forcené aux gens et aux objets elle peut se sentir protégée, prémunie face à une
vie qui maintenant lui enlève tout» (J. Gaucher, 1993)

«A l'insu des regards qui l'évitent, faute de pouvoir échanger, faute d'un double
complaisant, le sénescent isolé sous ses fards se vide progressivement l'esprit
en même temps que mentalement il vide les lieux. De même qu'il ne veut plus se
voir, de même on ne veut plus le voir, de même qu'il s'oublie, de même on
l'oublie. A la fin, il ne reste plus qu'un corps déshabité. On évoque alors l'atrophie
cérébrale en appelant aux mânes d'Alzheimer!»(J. Maisondieu, 1989)

«Faire l'enfant, faire le mort… sans être ni l'un ni l'autre, …en un mot adopter une
position déficitaire, user de moins en moins de la communication verbale
élaborée, ces non-communications étant à prendre en soi comme un
message…car il ne peut s'agir de la part de la personne âgée, d'une véritable
opération kamikaze pour maintenir à tout prix un modèle d'équilibre figé…»
(L.Ploton, 1983)

«En effet, comment assumer l’image de vieille, de vieux ? Comment s’identifier à
une image aussi négative, surtout dans le contexte social qui est le nôtre ?
Comment sauvegarder le minimum d’amour envers soi, nécessaire pour éviter le
naufrage moïque et le retour du morcellement qu’il implique ? Pourtant certains y
arrivent. Alors que d’autres sombrent dans la démence.» (Ch. Herfray, 1997)



«L'amputation de la réalité n'éloigne pas seulement de la réalité, elle conduit à
l'ignorance de toute une partie de soi.» (G. Le Gouès, 1997)

«Dénier la réalité même de ses changements angoissants pour investir en force
tels moments, telles expériences à valeur fondatrice de cette identité qui est tout
ce qui reste, le moi régressant parfois jusqu'au narcissisme infantile et se
détournant d'un monde réel qui n'apporte plus de frustrations.» (H. Bianchi 1985)

«Les excitations internes trouvant la voie libre jusqu'à celui-ci dans lequel elles
prendront valeur d'une réalité incontestée» (S.Freud, 1951)

«La réussite finale du travail créateur de l'âge mûr dépend de la résignation
constructive face à la fois aux imperfections humaines et aux insuffisances de
son propre travail. C'est cette résignation constructive qui imprime alors la
sérénité à la vie à l'œuvre.» (E. Jaques, 1990)

«Il semble bien que ce soit à partir de ce refus, dans un mouvement défensif



d'évitement, que prenne racine nombre de procédures spécifiques que nous
rencontrons chez les patients âgés ou vieillissants et dont le trait commun est
que l'épreuve de réalité ne semble ne plus pouvoir se faire mais cela
sélectivement : Essentiellement pour ce qui regarde le temps, le monde présent
venant à leur paraître, en quelque sorte inconsistant, contingent, voire absurde,
tandis qu'ils refluent vers un passé intemporel où leur identité voudrait se
préserver de la perte radicale qui la menace. Ce mouvement défensif se réalise
bien sûr au prix d'un appauvrissement considérable de leur capacité d'échange
avec l'entourage.» (H.Bianchi, 1985)

«L'auto-agressivité est la force agressive dirigée contre soi-même. Elle relève des
mêmes objectifs et représente souvent la forme intériorisée de la précédente
(l'hétéro-agressivité) : elle débouche sur l'auto-mutilation et le suicide.» (JM.
Léger, J.Teissier, R.Garoux, 1984)



«La projection est notre première mesure de sécurité contre la douleur, la peur
d'être attaqué, l'impuissance. Par ce mécanisme toutes nos sensations, tous les
sentiments que notre esprit ressent comme douloureux et déplaisants sont
immédiatement relégués à l'extérieur de nous-mêmes» (M.Klein, 1966)

«La constante tient à ce qu’on leur reconnaît une cause déclenchante
responsable d’un impact sur une personnalité déjà affaiblie » (G.Le Gouès,1997 )

«Le moindre petit incident peut avoir un effet traumatique, effet dont l’intensité se
mesure non pas à la gravité de l’incident mais à la désorganisation finale des
appareils mentaux et somatiques que cet incident déclenche. Après le
traumatisme et en l’absence de réorganisation régressive, le sujet peut tomber
dans un état de «dépression essentielle»… et la désorganisation progressive
peut revêtir la forme catastrophique du syndrome de glissement où l'évolution se
fait rapidement vers la mort.» (A.Thomé - Renault, 1992)





«Si les exigences du Moi ou celles des forces extérieures représentées par le Moi,
n'exerçaient pas de pression, la pulsion connaîtrait qu'un seul destin celui de la
satisfaction.» (A.Freud, 1949)

«Tout acte défensif a pour objet d'assurer la sécurité du Moi et d'éviter un
déplaisir.» (A.Freud, 1949)

«Confronté à l'angoisse produite par la pulsion de mort, le Moi la détourne. Cette
déviation consiste en partie en une projection et en partie en la transformation de
la pulsion de mort.» (H.Segal, 1962)



«Le choix objectal du mélancolique est narcissique et que la perte objectale
correspond toujours à une blessure narcissique» (B.Grunberger, 1993)

«les traits du comportement du deuil… et ceux de l'auto-reproche, de la perte de
l'estime de soi… de l'insomnie, le refus de nourriture.» (H. Bianchi, 1987)

«C'est dans un but de sauvegarde que le sujet fait alors le mouvement régressif
inverse» (L.Corman, 1975)

«La mélancolie est une maladie du narcissisme» disait S.Freud.(1917)





«C'est dans les ratés du travail de vieillir qu'il faut rechercher les conditions
possibles du passage à l'acte suicidaire.» (JL. Pedinielli, 1985)



«Dans ce processus, l'environnement joue un rôle important par la dépréciation
attribuée au déficit, encourageant ainsi, la personne à désinvestir la fonction en
cause et donc à se détruire. La maladie peut être considérée comme un mode de
défense sur le parcours de ce processus : par exemple l'hypochondrie est une
manière de réinvestir le corps sur un mode pathologique, donc d'établir une
défense par rapport au désinvestissement en cours.» (C. Balier, 1976) Le refus
alimentaire compris comme une réaction défensive de type maniaque permet non
pas un réinvestissement du corps, mais plutôt une protection contre l'extérieur
pour pouvoir préparer sa mort.



«Le corps avec la connaissance intime que nous en avons sous forme d'une
unité distincte des objets environnants, qui se meut dans un espace, sert de
support au Moi.» (C. Balier, 1982)

«Il joue le rôle de gardien de la vie dans la mesure où il est amour de soi. Il est
naturel de chercher dans les aléas du narcissisme au cours du vieillissement
l'explication des comportements pathologiques.» (C. Balier, 1982)







































































«Le patient âgé est toujours atteint de plusieurs maladies, 4 ou 5 en moyenne à
80 ans dont beaucoup adhérent à l'état nutritionnel. La poly-pathologie n'est pas
une juxtaposition de maladies, mais plutôt leur intrication.» (T.Constans, 2003)
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- "on les force à manger, on les bouscule, ce n'est pas bon, personne ne vient la
chercher pour l'emmener manger, je n'aime pas l'animation."

"J'ai mal au dos, j’ai mal au ventre, je ne me sens pas bien."



-"Surtout que le bureau était à côté de chez moi."

- " Ici, on remplit l’assiette, c’est trop."

- " Elle ne me laisse pas parler, elle me crie après et je ne sais pas pourquoi."

--"je serai mieux qu’ici."










































































































































