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Avant-propos

A l'occasion d’'une expérience professionnelle desiglurs années en tant
gu'infirmier auprés des personnes agées, de nomloeestionnements et réflexions me
sont restés en suspens. Je voyais que les persag@es résidant en maison de retraite
sortaient peu a I'extérieur. De méme, la percepgjoe la société a de ces structures est

souvent celle d'un endroit dans lequel on ne fait et d’'ou on ne sort plus.

Face a cela, ma volonté initiale était d’étudierrégport a I'espace de ces

personnes agées.

Le président de la Républiqgue Nicolas Sarkozy, esson discours sur «la
dépendance — débat national », le huit février 2@fldait que « nous commencons a
associer les personnes agées a la vie sociale. ddmssruisons des maisons de retraite
qui ne sont plus des lieux de relégation comme grind age devait étre éloigné de la

vue de ceux qui vivent une vie active. Ces lieuiveiat &tre des lieux de vie.»

Un fort attrait pour ce theme m’est venu de ma tldbrmation, a la fois de
géographe et d’infirmier. C’est pourquoi j'ai chioie centrer mon mémoire de Master 2

sur I'espace des personnes agées vivant en mas@trdite

J'ai alors décidé de confronter les idées recuagéalité du terrain en étudiant ce
sujet.

hY

Ma premiére démarche consiste a adresser mes iements aux personnes

m’ayant apporté leur aide pour I'élaboration dergamoire :

! Discours de M. Le Président de la Républidue,dépendance, débat nation&alais d'léna, Mardi 8
février 2011, p.5. Disponible sur :_<http://www.sde.fr/president/root/bank/pdf/president-10612.pdf>
(consulté le 16/05/2012).




v’ Je tiens tout d'abord a remercier Mme Catherine REHBT-GUERIN,
enseignant-référent de ce mémoire, pour le suguiligr, les précieux conseils, la
grande disponibilité, I'aide et le soutien qu'elgou m’apporter tout au long de

I'’élaboration de mon mémoire.

v’ Je souhaite également adresser mes remerciementdim& Pernette
GRANDJEAN pour avoir accepté d’étre membre du poyr la soutenance de ce

mémoire.

v' Cette étude a été concrétisée grace a de nombnarsmsitres professionnelles.
A ce titre, je tiens a remercier tout particulieemMme BAGUET, directrice de
la maison de retraite Les vignes — les Jardins yleele d’Oeuilly, de m’avoir
recu et permis d’effectuer mon enquéte au seinodeétablissement. Je tiens a

signaler que sans cela, mon travail n’aurait pagpessible.

v' Parallelement a cela, je remercie vivement le persiode la résidence Les vignes
pour sa disponibilité et sa gentillesse, mais aassurtout les cinq personnes

agées avec qui j'ai pu m’entretenir.

v' Enfin je souhaite remercier chaleureusement malligrma tante Claudine pour
son aide m’ayant permis d’enquéter a la maisorettaite d’'Oeuilly, mes amis,
Mélanie et Franck, et mes collegues de Master, hSataKevin, qui m’ont

beaucoup soutenu et encouragé au cours de laatéalisle ce mémoire.
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Introduction

« En quittant ma maison, jai donné un dernier toer clef sur mon reste
d’activité, mon reste d’autonomie, mon reste d'exise — si petit fat-il. Ma nouvelle
porte — chambre 412 - s’ouvre sur un monde ougeplus rien a faire, plus rien a dire,
plus rien a penser. Un lieu ou je n'ai plus deavi|moi — plus qu’une vie chez eux, une vie
de vieux %. Ces propos d’une personne agée arrivant en maisostraite, relatés par
Anne DUPONCHELLE et Géraldine ELSCHNER, dans lewelPage de vie en maison
de retraite reprennent malheureusement une réalité de terainessenti des personnes
agées. La vie des personnes agées en résidencmuge modifiée par rapport a celle

gu’ils ont connue antérieurement.

Etant infirmier de formation, j'ai pu exercer moatigité professionnelle aupres
des personnes agees, dont une expérience de ptuaieees en maison de retraite. J'ai
donc pu observer leurs maniéeres de vivre et deégkackr. De nombreuses modifications
dans leur fagon de vivre me sont apparues par rapddée que j'en avais auparavant
qui reflétait celle de la société en général. llam’paru intéressant d’étudier ce

phénomene.

Vivre en maison de retraite : quel rapport a I'espae ?J’ai décidé d’'étudier ce
theme car cela résulte d’'un intérét important quegrte pour les personnes agées, tout
particulierement celles vivant en maison de redraitle souhaite montrer que malgré
toutes les transformations liées a I'age, qu’edleient physiques ou liées aux conditions
de vie, les possibilités restent entieres pourplessonnes agees de pratiquer une vie
sociale mais aussi de ne pas étre contraintesnéeseer dans un lieu. Etre vieux n’est

pas synonyme de fin en soi et d’'isolement.

Le theme des personnes agées est un sujet qugimplortement les pouvoirs
publics, surtout depuis la canicule de I'été 2008.phénomene climatique a fortement
touché I'opinion publique puisque « le nombre cuirdegs décés en exces par rapport aux

annees précedentes a été d’environ (...) 14 800 &é@0 soit une augmentation de 60 %

2 DUPONCHELLE Annie & ELSCHNER Géraldin®ages de vie en maison de retraite — Témoignage et
réflexion Lyon, Chronique sociale, 2010, p.33.



par rapport a la mortalité attendue €eux-ci étaient majoritairement des personnes de
plus de 75 ans. Les politiques, tout comme la i, se sont alors intéressés aux

personnes agées.

Une idée visant a améliorer la vie des personnéesag eté lancée en 2007 par le
président de la république Nicolas SARKOZY lorssgdecampagne. Celui-ci souhaitait
mettre la dépendance comme étant un sujet prierith sa politique. Or, tous les projets
de ce plan ont été repoussés pour cause de aneeciere et de réforme des retraites.
Cependant des démarches ont et sont tout de méses ran place pour améliorer la
situation et la prise en charge de ces personrasnpris dans les structures d’accueil

spécialisées.

Les établissements pour personnes agees peuverdédinis en fonction de leur

degré de médicalisatidn

> Les foyers logement représentent des structuraselent des personnes
agées autonomes dans des logements privés. Céissétalents sont peu
ou pas médicalisés mais offrent des prestationdtédives apportant une
aide aux personnes agees. lIs représentent |'étapenediaire entre le
maintien a domicile et les établissements plus ocadidés.

» Les unités de soins de longue durée représentsrdtiactures les plus
médicalisées accueillant des personnes trés démpesdaElles sont
souvent rattachées a des établissements hogitalie

» Enfin, entre les deux, apparaissent les maisonetiaites publiques ou
privées (associatives a but non lucratif ou privéesit lucratif).

Les maisons de retraite représentent « un halotegctf destiné a I'accueil des
personnes ageées (...) de fagcon permanente ou teimgyane pouvant ou ne souhaitant
plus rester & domicile et assurent une aide comtinia personne’»Elles « assurent (...)

une prise en charge globale de la personne inclessgntiellement I'hébergement en

3 HEMON Denis et JOUGLA EricSurmortalité liée a la canicule d’ao(t 2003 — Rappd'étape
INSERM, 25 septembre 2003, p. 6. Disponible suhttps//www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-
publics/034000581/index.shtml> (consulté le 152032).

4 Groupe n° 14 (9 éléves)-Promotion Simone Veil 20086,Séminaire relatif au logement - Le logement
des personnes agées ENA, juillet 2005, 55 pages. Disponible sur
<http://www.medetic.com/docs/05/sem0514personnesagdf> (consulté le 15/04/2012).

5 VERCAUTEREN RichardDictionnaire de la gérontologie sociale-Vieillissent et vieillesseToulouse,
Eres édition, 2010, p. 154.




chambre, les repas et les soifisGette prise en charge médicalisée se fait phiaie
d’'aides allouées par I'Etat en échange d'une caimertripartite consentie entre les

établissements et les conseils généraux imposeatrees regles aux structures d’accueil.

Les personnes agées évoluent dans ce lieu qu'esaikon de retraite, dans cet
espace géographique. Ce dernier représente « aneeaménagé, modelé, « produit » par
les sociétés, par leurs activités mais aussi pamigeu naturel et les héritages
historiques % L’espace de ces personnes est un espace prpublit, vécu mais aussi
représenté. Seulement il parait particulier, médgar rapport a ce qu’il pouvait étre
guand les personnes vivaient a leur domicile. @sedonc ce rapport a I'espace ? Il me

parait intéressant de s’interroger sur ce point.

Pour étudier concrétement cela, je me suis intérask littérature relative a la
géographie mais aussi a différentes sciences seciRuis j'ai voulu voir la réalité du
terrain en ayant I'avis de personnes agées. Jiat @ffectué une enquéte au sein d’'une
maison de retraite. J'ai été recu par le persodeda résidence Les Vigne — Les jardins
de Cybeéle a Oeuilfy Jai ainsi réalisé cing entretiens avec des pers® agéds
(Annexes 2 a 6) et fait remplir un questionnairelpgersonnel de la résidence (Annexe
7).

Grace a cela j'ai pu déterminer quel était le rapppd’espace de ces personnes et

comprendre comment et pourquoi celui-ci se mettaplace.

8 Groupe n° 14 (9 éleves)-Promotion Simone Veil 20006, op. cit.

7 BAUD Pascal, BOURGEAT Serge et BRAS CatheriBictionnaire de géographjeParis, Hatier —
initial, 1997, p. 125

8 Cette maison de retraite médicalisée privée dAumuatif se situe en milieu rural a quinze kilonedstra
'ouest d’Epernay dans la Marne. C’'est une EHPaljissement d’Hébergement pour Personnes agées
Dépendantes) pouvant accueillir, en séjour perntaoeren séjour temporaire, 80 résidents dont 24 en
unité Alzheimer.

9 Les entretiens ont été réalisés avec des persé@gées aprés avoir recu leur consentement. Celles-c
présentaient aucun trouble de la mémoire. Chaquietiem a été réalisé dans les chambres des p&sonn
en face a face. Un enregistrement vocal a étéséeglour chaque entretien aprés accord des personnes
agées.



Ce sujet n'a pratiquement jamais été traité parglsgraphes. Un intérét a été
porté par d'autres sciences comme la sociologiejélmographie, la psychologie ou

encore la médecine et les sciences infirmiéeres.

Pourtant ce théme reléve de la géographie soctatelturelle®, de la micro-
géographie ; et la psychogéographie, par sa définide Guy Debord, montre bien
l'intérét géographique que peut susciter ce sujitqu’elle étudie les « effets précis du
milieu géographique, consciemment aménagé ou ngissant directement sur le

comportement affectif des individus'»

Des milieux comme les quartiers, I'école, la maisgnont été étudiés a de
nombreuses reprises par les géographes. Cepergmnnilieux fréquentés par les
personnes ageées le sont peu. On peut se demanele@sgen sont les raisons : Peu
d’intérét économique ? Une peur liée a une imaggadiénte de la personne agée et un
transfert sur I'idée de mort ? Sans avoir la pt&ende modifier les pratiques, ce
mémoire se réclame d’une position nouvelle, d’'usgrache qui consiste éventuellement

a ouvrir un nouveau champ d’étude pour les géogsph

La question du lien entre la personne agée et smace est essentielle. Il est alors
possible de se demander comment les personnes \dgarsen maison de retraite ont

investi cette modification de I'espace par rapoce qu'il était avant, au domicile.

Cette problématique prend en compte I'appropriagiersonnelle de I'espace par
la personne agée en maison de retraite. Cepentanpezmet de faire intervenir les
acteurs et les contraintes qui gravitent autouladgersonne agée et qui influent sur leur

rapport a I'espace.

Aussi, il conviendra dans un premier temps de d@pEr comment se fait
'entrée en maison de retraite pour la personne &jéinsi de montrer que différents
facteurs interviennent. Le changement d’espaceiéen‘est donc pas quelque chose
d’anodin pour la personne agée. Puis il sera issamg d'expliquer les différentes

pratiqgues de I'espace dans un champ multiscal@eta permettra de montrer comment

0 BAILLY Antoine & Al., Les concepts de la géographie humairaris, Armand Colin, 1998, pages 101
a103.

11 COVERLEY Merlin, Psychogéographe - poétique de I'exploration urbaines moutons électriques,
coll. Bibliothéque des miroirs, vol 10, 2011, 1%gps.



les personnes ageées percoivent et pratiquent f#sedits espaces se présentant a eux.
Enfin, nous aborderons les modifications appon@ese rapport a I'espace sur l'identité

et la vie sociale des personnes agees.



l. L’entrée en maison de retraite est voulue et dépeaat de

différents facteurs

Venir vivre en maison de retraite n’est pas un fatée pour les personnes agées.

Celles-ci arrivent le plus souvent directementede domicile.

Cependant, cela n’est pas toujours le cas. En, ejtetlquefois, les personnes
agees, ne pouvant rester a domicile, sont recudsyraamille (trés souvent chez I'un de
leurs enfants). Cette nouvelle destination de \@at @tre définitive mais aussi n'étre
gu’'une étape avant l'institutionnalisation, la dég@ence devenant difficlement gérable

pour les familles.

Les EHPAD (Etablissement d’Hébergement pour Peemigées Dépendantes)
proposent aussi des séjours temporaires. lls peanted des personnes agees de venir
pour une période plus ou moins longue. Ce typeldhgement se fait surtout pour se
reposer et retrouver une autonomie dégradée teimgroent, ou pour soulager un
moment l'aidant, ou encore pour faire un essai ggvigion d’'une entrée définitive
(Figure 1).

Ces différentes composantes se retrouvent danentegiens puisque toutes les
personnes sont venues directement de leur dom(gielquefois apres une étape a
'hopital). Une seule personne y est temporairememdis envisage d'y rester

définitivement, étant satisfaite de son séjour.



Figure 1 : Les modifications du lieu de vie des personmgEea.

DOMICILE FAMILLE
|n|t|al
HOPITAL /
SEJOUR SEJOUR
TEMPORAIRE DEFINITIF
> /
N —— N —

MAISON DE RETRAITE

Réalisation : C. DUBOIS, avril 2012

A. L’entrée se fait selon différentes variables

12 Schéma réalisé d'aprés : COLIN Christel et KERID$®selyneLes différents modes de prise en
charge des personnes agées dépendanbEscument de travail-Handicaps-Incapacités-Dépecela
Premiers travaux d’exploitation de I'enquéte HIDHGque scientifique, Montpellier-30 novembre et ler
décembre 2000, DREES, n° 16, juillet 2001, p. 39ispbnible sur : <http://www.vie-
publigue.fr/documents-vp/serieetud16.pdf> (condelt20/04/2012).
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1. L’age, un élément déterminant.

La maison de retraite peut simplement étre défomeme étant « un habitat

collectif destiné a I'accueil des personnes agées»

Il est a noter que la perception que I'on se fait’dge auquel on devient une
personne ageée varie. En effet, un enfant ou ureadeht ne fixera pas cet age limite au
méme niveau qu’un jeune adulte ou qu’un adulte el'@gancé. Plus on vieillit, plus on

repousse cette notion de personne agée.

Face a cet état de fait, il serait bon de se desramgartir de quel &ge on définit

une personne agée.

D’un point de vue officiel, TOMS définit la persor agée a partir de soixante-
cing ans. Les démographes, eux, fixent cet agéxardge ans. Cependant, 'espérance de
vie a la naissance en France se situe a 84,9 amdgsofemmes et a 78,2 ans pour les
hommes en 2011 (espérance de vie & 60 ans : 29 8oan les femmes et 22,5 ans pour

les hommes)*s,

L’espérance de vie est donc encore longue apresolgante-cing ans fixés par
'OMS (ou soixante ans par les démographes). Ofa@ a cela, d’'abord parlé de
troisiéme (« L’age de loisirs'y puis de quatriéme, voire de cinquiéme age pour

gualifier les personnes agées.

Maintenant, on ne parle plus vraiment de persodgégs mais de vieillesse. On

les classifie alors en deux groupes :

B VERCAUTEREN Richarddictionnaire de la gérontologie sociale-Vieillissem et vieillesseToulouse,
Eres édition, 2010, p. 154.
14 http://www.ined.fr/fr/pop_chiffres/france/mortaitcauses_deces/esperance vie/ (consulté le

05/04/2012).

15 Espérance de vie a la naissance : moyenne desafigdécés (ou encore des durées de vie) d’une
génération fictive soumise aux conditions actueliesnortalité.

Espérance de vie a 60 ans : moyenne des durdastrasvivre pour les survivants a cet age, dass le
conditions actuelles de mortalité.

16 LENOIR Rémi,L’'invention du troisiéme ageéictes de la recherche en sciences sociB®¥9, n°26, p.
64-66.
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* «Les «jeunes—vieux » (soixante — soixante-quatars), presque tous en bonne

santé, actifs et autonomes.

 Les «vieux—vieux » (soixante-quinze ans et plugli souffrent d'une

dégradation progressive de leur santé et de lalit§uae vie®'.

En France, I'age de soixante ans représente |¢ peui étre admis en maison de
retraite. Une dérogation émanant de 'Agence Ré&l@de Santé sera nécessaire pour
toute personne de moins de soixante ans (souvepéendante physiquement ou
psychologiquement). Pour déterminer les critéresttée en maison de retraite, on ne se
rapportera pas uniquement a la notion d’age maisi &t surtout a celle de dépendance.

Les personnes vivent de plus en plus longtemps @augardant une certaine
autonomie du fait de I'accroissement de I'espéraleceie a la naissance comme il I'a été
expliqué précédemment. De méme, la politique detdalorise le maintien a domicile
des personnes dépendatited donc des personnes agées par le biais d’aidemiile

(Infirmiéres, services d’hospitalisation & domicéédes-soignantes, auxiliaires de vie

sociales, aide-ménageéres), d’aides financiéres (ARAde a 'emploi par des déductions
fiscales) et d'aides matérielles (téléalarmes, amgéments de domiciles). Tous ces

eléments feront que I'adge d’entrée en maison deitetsera repousse.

Les personnes restent alors en moyenne a leur derusqu’a soixante-quinze
ans, age auquel le taux de personnes entrant esomde retraite augmente, avec une
forte accélération apres quatre-vingts ans (Figiuwr€ependant cela reste dans de faibles
proportions puisque la vie au domicile domine tawoconsidérablemefit(Figure 3)
(Voir annexe 8 et 9).

7 DUPAQUIER JacquesJeunes—vieux et vieux—vieux : les perspectives gi@ploiquesVulnérabilité et
vieillissement : comment les prévenir, les retarderles maitriser ?Editions scientifiques et médicales
Elsevier SAS, 2002, p. 29. Disponible sur: < litipayw.institut-servier.com/download/vv/3.pdf>
(consulté le 20/04/2012).

18 politique développée depuis les lois de décenatitin de 1981-1982 et |égiférée par la Loi duriigr

2002 qui a permis aux régions et aux départemgrise aux schémas gérontologiques, de développer et
gérer I'action sociale locale.

19 Depuis 2001, I'Allocation Personnalisée d'Autor@ifdPA) prend en charge une partie du co(t de la
dépendance. Cette prestation est financée paroleseits généraux et s'adresse aux personnes ageées e
perte d'autonomie de 60 ans ou plus. Cette aidenfigre peut étre allouée aux personnes résidant a
domicile ou en établissement.

20 « En 2005, 95 % des personnes agées de 60 ahssetiyent & domicile ou chez des proches, cette
proportion descend a 72 % pour les personnes ape85 ans ou plus. Les personnes agées dépendantes
vivent moins souvent a domicile : elles sont deessta vivre a domicile et seulement la moitié aladle

l'Age de 85 ans ».
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Figure 2 : Taux de maintien a domicile des soixante-quazre et plus par sexe en

France
en %
100
95
90
85
80 Hommes
75
70 Ensemble
65 Femmes
75 76 77 78 79 80 81 82 83 B84 85 86 87 B8 89 90 ans
ou plus
1. Taux de maintien & domicile : & chague Age a partir de 75 ans, rapport du nombre de
personnes vivant a domicile sur le nombre total de personnes de cet dge,
Source ! Insee, recensement de la population de 1999,

Source : http://ifrhandicap.ined.fr/hid/hiddif/HTMArt093donsoc-2.pdf

Figure 3 : Pourcentage des séniors vivant en maison dateeem France en 2007

GO

50%
A40%
30% | hommes
20% | femme
10% ‘

0, =]

70-79 ans 20-89 ans 90-99ans  100ans et plus

France Mefropolitaine
Source Insee : Recensement de la population 2007
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Cette tendance générale est confirmée par lespargpnnes interrogées puisque
I'échantillon est composé de personnes ayant eutaére-vingt-un et quatre-vingt-onze
ans. Cependant, je n’ai pas eu d’'information dtgqtie concernant 'age moyen d’entrée
de I'ensemble des personnes de la résidence neaisfirt possible que cela se rapproche

des données nationales.

Cependant quand on demande a ces personnes cumiletes raisons de leur
entrée en maison de retraite, 'age est bien uneié€ important dans la prise de décision,
comme le dit Mme B. : « Et jai quatre-vingt-onzesaguand méme », ou encore M. S. : «

(...) Je pouvais plus marcher puis tout, la fatiguguatre-vingt-dix ans ».

2. Le sexe : une présence trés différenciée

Du fait de la différence d’espérance de vie a lssamce, comme il a été vu
précédemment, les hommes décedent en moyenne lauardpouse. Les femmes sont
donc en France majoritaires parmi les personnessafg@nquante-sept pourcent des

personnes agées de soixante ans ou plus sontlee{).

Les hommes restent au domicile plus longtempss @oe les femmes, au méme
age sont proportionnellement davantage en maisoatdete. Cela est di souvent au fait
gue les hommes sont plus agés que leur épouse etetja-ci devient une aide pour son
mari, méme lorsque celui-ci devient dépendant. eemet alors de maintenir ces

hommes a domicile plus souvent et plus longtemps.
Les femmes vont souvent entrer en maison de retbots qu’elles sont veuves.

La proportion de femmes est trés souvent majoeitdéns les maisons de retraite.
C’est ainsi que dans la résidence ou je me sudurgiai pu obtenir les proportions entre

hommes et femmes dans la résidence. Il apparaitsquesoixante-dix-neuf résidents,

21 EVRARD Anne et FRAICHARD Julien.es personnes agées dépendantes d'ici 2020 : mthape et
besoins INSEE Picardie Analyses, n°41, 2009, p. 2. Digplen  sur:
<http://www.insee.fr/frlinsee_regions/picardie/thestipa/ipad1/IPA41.pdf > (consulté le 18/04/2012).
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soixante sont des femmes et dix-neuf des hommegres de soixante-quinze pourcent

de femmes. Le « sex—ratio » est donc de 316,66/100.

J'ai pu observer cette méme majorité féminine dassutres maisons de retraite

gue jai pu fréquenter lors de mon expérience Esitenelle. La maison de retraite est

donc bien un monde massivement féminin.

Cependant cette proportion va aller en diminuargque I'espérance de vie entre

les hommes et les femmes se rapproche.

3. Des problemes socio-économiques apparaissent sguven

Il est a noter que certains criteres s'imposentntj@ala possibilit¢é ou non de

maintenir la vie au domicifé:

* Le premier critéere est représenté par le logentemeffet, trés souvent les
personnes vieillissantes vivent seules dans dedgrimgements qu’elles habitent
depuis longtemps. Toutes les piéces ne sont pagjysas et une certaine
dégradation peut méme apparaitre. De plus, cespmti souvent peu adaptés
pour les personnes agées en perte de mobilitégpetiarches, maisons a étage,
appartement sans ascenseur, baignoire, moquettepist sources de chutes,
cuisine non adaptée, salle de bain et WC exigidjne. M. exprime bien ce
probléme lorsqu’elle explique sa difficulté a seuwar dans sa maison dotée
d’un escalier.

e La facilité d’accés aux commerces et service (conpoer les visites
meédicales) est aussi une cause du maintien ou nalondicile. La perte
d’autonomie ne permet plus ou difficilement cesldégments.

* Les revenus représentent enfin une autre contrainteaintien a domicile.

Les pensions de retraites sont souvent faibleswpbur les femmes appartenant

22 bid.
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a une génération dans laquelle seul 'lhomme daosuple travaillait. Ces petits

revenus ne permettent pas aux personnes ageesnatecdi les différentes

modifications a apporter dans leur logement ouyeepkes différentes prestations

dont elles pourraient avoir besoin (aides a domscimodifications du logement,
téléalarme).

Face a ces difficultés, les personnes peuvent mhédea des aides financiéres

comme l'Allocation Personnalisée d'Autonomie (AP&louée par le conseil général.

Celle-ci est fonction des revenus et du patrimoie® personnes.

Cependant, une partie des personnes agees poskEdemiyens nécessaires pour
rester a domicile. Lorsque ce maintien devient issgue, le financement de la maison de
retraite se fait par la pension de retraite massiagrace au revenus du patrimoine (vente
du logement lorsque la personne est propriétaireeeenus annexes) ou a l'aide
financiére de la famille. C’est par exemple le das personnes rencontrées a la maison
de retraite d’Oeuilly. Celles-ci parlent de la e leur maison pour financer la maison
de retraite (comme M. M.) ou de revenus issus dedation de vignes de champagne
(comme M. S. ou Mme P.).

De plus, pour les personnes ayant peu de revenpspbleme du financement de la
maison de retraite apparait. Le choix de celleesiieht alors dépendant de ce critére :
elles se replient vers les résidences les moineesha@ans le secteur privé ou vers les
maisons de retraite publiqi#és)’ai pu trés réguliérement observer ce soucirédalence
de X?4 Cette résidence aux tarifs relativement excgsaispeut accueillir toutes les
personnes. Tres souvent, des personnes ageées otatelle venaient prendre des
renseignements pour une inscription et ne donnai@misuite pour des raisons tarifaires.
Cette résidence accueillait en majorité des nosafled’anciens vignerons percevant des
revenus conséquents de leurs vignes. J'ai pu reread)la résidence d'Oeuilly que de
tres nombreux résidents sont aussi d’anciens ititiats. Cette maison de retraite offre
des prestations beaucoup moins cheres que celke (datre cing-cents et mille euros

mensuels de différence).

Il est donc possible de dire que le tarif n’est fmseul critere dans le choix de

résidence. Les personnes ayant peu de revenus@urdintes a choisir les résidences les

23 Les tarifs d’'une maison de retraite-EHPAD peuvggtever entre deux-mille et trois-mille euros par
mois, voire plus, dans les résidences privées &ibratif.
24 EHPAD de la région.
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moins chéres, loin de leur lieu d’origine. Par cenlorsque les moyens financiers ne sont
pas un souci, il est possible de voir que les pers® agées ne choisissent pas
obligatoirement les résidences les plus chereshtex du lieu géographique entre en
priorité dans les critéres. On peut se dire queareEs personnes agees de la résidence
d’Oeuilly pourraient choisir une maison de retrgitas chére ayant des prestations de
meilleure qualité. Or celles-ci préferent privilégiun lieu proche de leur domicile
d’origine?®.

4. La dépendance physique : I'’élément primordial daasprise de

décision

Le probleme de la dépendance est certainemenistanrassentielle de I'entrée en

maison de retraite.

Aussi, la dépendance se caractérise le plus soyeere handicap physique ou
psychologique (toutefois, d’autres dépendancedes®i€omme la précarité économique

ou encore l'isolement social et familial, les perbkes de langue) :

« La dépendance correspond a la perte d’autononysique qui rend la personne
incapable d'effectuer seule les actes de sa vidgidienne (se déplacer, s’habiller, se
laver, s’alimenter...). (...) L’autonomie se définitrda capacité et la possibilité d’'une
personne a conduire son quotidien sans faire appatrui et/ou selon sa propre volonté.
La perte d’autonomie équivaut a la perte de cedigacité ou de cette possibilité. La
personne est alors en situation de handicap. Taigle aura ainsi pour objectif de

compenser le handicap’.

Il est possible de voir que pour la grande majal#é personnes interrogées, les
problemes physiques, liés de surcroit a une ind#palus ou moins grande pour se

mouvoir, sont les causes de la prise de décisientgdr en maison de retraite (arthrose,

25 Cela a été développé dans le I-A-2
26 VERCAUTEREN Richardop.cit, p. 38.
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AVC, fractures du col du fémur, problemes tensisnel.). C’est ainsi que Mme B.
souligne, parmi les causes de son entrée en résideme paralysie du c6té gauche
conséquente a un « AVC » (accident vasculaire cgétpu’elle a eu «il y a dix — onze
ans ». De méme Mme P. parle de « problémes déotenmset qu'elle « faisait des
malaises » et «tombait ». Mme G. exprime une «atjpdh des intestins » comme
premiére raison de son arrivée a la résidenceoettenj « Je n'étais plus capable de
rentrer a la maison parce que j'ai une maison tgstrpas pratique. Tout est a I'étage et
j'ai quatorze escalieféa remonter et ce n’est pas du plain-pied. Dormej@ouvais pas
rester ». Enfin, M. S. exprime des problemes asiques I'empéchant de marcher

normalement.

Cette dépendance n’est donc souvent pas le faitaillissement lui-méme, mais

plus de pathologies survenant avec I'age.

Outre ce facteur physique, un autre facteur trésratt est le facteur
neurologique. En effet, beaucoup de personnes &agéesnt en résidence a cause de
maladie neuro-dégénératives (maladie d’Alzheimeraladie a corps de Lewy,
leucoaraiose, démence parkinsonienne). Le plusesbuees personnes n'ayant pas
conscience de leur trouble et de leur incapacitster a domicile, entrent en maison de
retraite sur décision des membres de leur fantiléss souvent encouragée par le corps

médical.

Comme nous avons déja pu le voir, on parle donoesdudes personnes

vieillissantes par le biais de leur dépendance.

C’est pourquoi le principal critere pris en compies de I'entrée (puis pendant
tout le séjour) est I'évaluation de la dépendandesq fait par I'élaboration d’'une grille :
La grille AGGIR (Autonomie Gérontologique Groupe-RBessource) (Texte 1). Cette
évaluation permet d’évaluer les principaux gestetadiie courante que la personne agée
est capable d’accomplir (Annexe 10). Elle permessaul’attribution de I'APA

(Allocation Personnalisée Autonomie) allouée pardenseils généraux.

Texte 1 :Définir et mesurer la dépendance des personnes agée

27l faudra comprendre le terme de marche a la pléescalier.

18



(...) La loi du 24 janvier 1997 a conduit
a définir la grille AGGIR comme

I'outil d’évaluation de la perte d’autonomie
des personnes de 60 ans

ou plus. Cette grille a été retenue

pour sa cohérence. Elle doit permettre
d’estimer les évolutions de

la dépendance compte tenu de la

mise en application de I'Allocation
Personnalisée Autonomie (APA)

par les conseils généraux basée sur

les GIRS de 1 a 4 de la grille

AGGIR. Instrument national depuis
1999 selon les recommandations

du ministére de 'Emploi et

de la Solidarité, cette grille mesure
I'état de la dépendance de la personne
agée. Elle permet aux équipes
médico-sociales de mesurer

l'aide qui lui est nécessaire. Cependant,
les difficultés et les besoins

d’aides liés a des problemes psychiques
restent encore difficiles a

déterminer et & mesurer. Hormis

les besoins d’aide pour se lever,

ceux pour s’habiller et faire sa toilette
constituent les principaux

facteurs discriminants de la perte
d’autonomie caractéristique de la

dépendance.

La grille AGGIR (Autonomie Gérontologique
Groupes Iso-Ressources)

Les personnes sont classées dans

I'un des six groupes GIRS :

— GIR1 : personnes confinées au lit

ou au fauteuil sans aucune autonomie
nécessitant une présence

continue des intervenants ;

— GIR2 : personnes confinées au lit

et au fauteuil dont les fonctions

mentales ne sont pas altérées (prise

en charge pour les activités) et personnes
avec capacités motrices mais

avec des fonctions mentales altérées
(prise en charge de la toilette et habillage)
— GIR3 : personnes ayant conservé

leur autonomie mentale et partiellement
leur autonomie motrice ayant

besoin d’'aide pour leur autonomie
corporelle ;

— GIR4 : personnes aidées pour leur
transfert, la toilette, I'habillage, les

repas ;

— GIR5 : personnes aidées ponctuellement
pour la toilette, le repas, le

ménage ;

— GIR 6 : personnes autonomes pour

les actes discriminants de la vie quotidienne
(cohérence, orientation,

toilette, habillage, transferts, déplacement,
hygiéne de I'élimination,

communication a distance).

La dépendance lourde correspond

aux GIR1let GIR2, la dépendance
moyenne aux GIR3 et GIR4 et la

non dépendance aux GIR5 et GIRS. (...)

Source : http://ifrhandicap.ined.fr/hid/hiddif/HTMArt093donsoc-2.pdf
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Face a l'augmentation de la dépendance des pers@mteant et résidant en
maison de retraite, ces derniéres se médicaliserlub en plus. Les résidences non-

meédicalisées sont donc de plus en plus rares.

5. Les problémes cognitifs de plus en plus présents

Comme il a été vu précédemment, la dépendancernespond pas seulement a

des troubles physiques mais peut aussi étre doe atteinte cognitive.

Les troubles neuro-dégeénératifs représentent unsecde perte d’autonomie
majeure dans nos sociétés modernes. En effet, alsslies sont en nombre croissant et
atteignent en trés grande majorité les personn@ssageur nombre augmente avec I'age.
On compte actuellement une femme sur quatre @&burme sur cing de plus de quatre-
vingt-cing ans atteint par la maladie d’Alzheimar one pathologie apparentée. Il y
aurait en France environs huit-cent-cinquante-mifiersonnes atteintes par ces
pathologies. L’Etat se positionne pour apporteidéanécessaire aux malades et a leurs

aidant$g.

Ces personnes perdent les reperes temporels etuspat présentent des pertes de
mémoire importantes. Ces troubles, qui augmentenndniere plus ou moins rapides,
ont pour conséquence une perte d’autonomie ragiteci®risée non pas par la perte des
possibilités physiques a faire les choses, maisl'paapacité mentale de les réaliser.
Trés souvent, le maintien a domicile devient imgmes Ces personnes sont alors tres
souvent dans l'obligation de venir vivre dans dasictures adaptées telles que les
maisons de retraite ou un personnel qualifié po@saccompagner et éviter les dangers

que ces personnes peuvent occasionner et s’ocnasion

Parmi les personnes interrogées lors de mon encuétene n’était atteinte d'une
pathologie neuro-dégénérative. Le choix des peemmvec lesquelles j'ai pu avoir un

28 plan Alzheimer et maladies apparentées 2008 -20l1@ermet de mettre en place des mesures afin
d’améliorer la prise en charge des personnes nelkidea qualité de vie des aidants. Il favoriseplies le
diagnostic précoce et des moyens pour la recherche.
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entretien avait été délibérément fait parmi lesidedgs ayant toutes leurs facultés
mentales afin d’obtenir les réponses les plus ¢bgExpossibles.

Cependant les chiffres généraux trouvent une oertaorrélation dans cette
structure puisqu’une part importante des résidgtssente de telles pathologies.
L’infirmiere coordinatrice de la structure parle @@ % des résidents atteints de ces
troubles a des niveaux plus ou moins avancés.alenalheureusement pas pu étudier ce

sujet ce qui ne me permet pas de donner des chiiféeis.

On peut, en outre, noter que la maison de retregie dotée d'une Unité
Spécialisée Alzheimét (vingt-trois lits) « fermée », prévue pour acdireiés personnes
les plus perturbées, dérangeantes pour autrui, lmdanes, voire violentes. Cela permet
ainsi d’apporter une sécurité optimale pour cegleéss mais surtout de leur apporter un
lieu de vie assez restreint nécessaire pour deseangoisses et I'anxiété. Actuellement,
la plupart des EHPAD posséedent de telles unités.

Il faut ajouter que le reste de la structure adluaussi un nombre considérable

de personnes ayant de tels troubles.
Mon expérience dans d’autres structures m’a pedenigoir la méme tendance.

(Il est a noter enfin que certaines personnes uésentent a la fois des troubles

physiques et des troubles cognitifs augmentanud=at leur perte d’autonomie).

6. Une baisse d’activité progressive

L’entrée en maison de retraite ne se fait pas gdenférutale. Les personnes agées

font état d’'une baisse de leurs activités alordgjétaient encore a domicile.

29 Ces unités spécialisées était auparavant appeld®(@ ce terme restant trés souvent dans le langag
courant.
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Tout d’abord, les activités de loisir s’espaceriit@epetit pour devenir de plus en
plus rares. Les personnes agées perdent golt ddisirs et occupations au fur et a

mesure que I'age avance. Mme B. parle méme degrdatise ».

Cela a été confirmé par I'’échantillon étudié a @guM. M. exprime son activité
de maire qu’il a exercé pendant de nombreuses argtégu’il a cessé depuis quelque

temps.

Cette situation de lassitude est majorée par lee geogressive d’autonomie et la
fatigue liée a I'dge qui limite aussi les possibgi M. M. a trés bien exprimé cela en
parlant de sa difficulté a conduire sa voiture.effiet, celui-ci avait pris conscience de sa
difficulté grandissante a utiliser son moyen dengprt, perdant souplesse dans ses
gestes et reflexes. De méme M. S. qui pratiquah@gjardinage, promenades dans les

vignes, s’est vu limité par ses problémes arthrasq

S’ajoutant a cette baisse des activités occupatie®) les gestes de la vie de tous
les jours se trouvent aussi perturbés. Faire saragee ses courses, ou encore se déplacer
pour des démarches administratives deviennent cest@s de plus en plus rares pour

ces personnes.

La baisse des possibilités physiques et la lassitudrale font donc que de

nombreuses personnes agées se déesocialisent.

7. La faible représentation du statut de couple

Comme développé précédemment, les résidents eemaniison de retraite sont
souvent veuf®. Les couples y sont donc rares (La résidence di@eompte seulement
deux couples sur les soixante-dix-neuf résidefitayrive méme que le conjoint reste au
domicile. C’est le cas de M. M. qui vivait au doifécau début du séjour de son épouse a
la résidence d’Oeuilly.

30 Voir I-B-2
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Cependant, méme si cela est peu fréquent, il agueecertains couples entrent en
résidence. De par mon expérience professionngltesrsont ces couples qui entrent en
institution pour une perte d’autonomie concernast dleux conjoints (je peux prendre
pour exemple la résidence de X : sur quatre couwgeseillis, seulement un présentait
une perte d’autonomie des deux conjoints). Le phasivent, le conjoint vient

accompagner son époux(se) qui a perdu son autonomie

J'ai pu le voir dans la résidence d'Oeuilly avec M. précédemment nommé.
Celui-ci est arrivé a la maison de retraite pojsinglre son épouse qui y était déja et qui
n'arrivait pas a s'y intégrer (« Je suis arrivgp#ace gu’elle ne se plaisait pas ici et je ne

me suis dit qu'avec moi, ¢a irait mieux. »).

Cet exemple montre que tres souvent I'importancéeiiudans le couple persiste
a cet age. En effet, il est difficile de se sépdretautre, d’ « abandonner » I'autteUne
notion d’obligation, de devoir caractérise cetteaion. C’est alors souvent contraint et
forcé que le conjoint autonome arrive pour accompagon époux(se) dépendant(e).
Lors de mon expérience professionnelle dans ume eggidence, deux couples dans cette
situation vivaient & la résidence. Une épouse rsaitdvoir accompagné son mari atteint
d’'une maladie d’Alzheimer et présentant des traaulole la mobilité physique. Celle-ci
exprimait souvent le fait d’étre la uniguement psan mari et que s’il n’avait pas éte |a,
elle serait restée au domicile. De méme, un awele dont I'épouse présentait un lourd
handicap a la suite d’'un accident vasculaire céfglgtait présent. L’époux exprimait
souvent le fait que sa présence était une contramalis que c’'était comme un devoir vis-

a-vis de son épouse.

Ainsi, I'idée recue selon laquelle 'augmentatiom llespérance de vie et la perte
d’autonomie favorisent I'entrée en maison de ridrast exagérée. En effet, la majorité
des personnes vieillissantes restent au domiciféigegreront jamais un établissement
spécialisé. La part de personnes rentrant en utistit reste donc relative. Seulement,
pour cette minorité, il est possible de voir que [gratiques spatiales se trouvent

perturbées.

31 Mot qu’employait régulierement une épouse lorskigrgarlait de sa situation dans une résidencesau s
de laguelle j'exercais.
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La prise de décision d’entrer en maison de retrdéggend de nombreux
facteurs. Ce choix, pour lequel I'adhésion de les@ene agée est plus ou moins grande,
est souvent di a des problémes liés a la pertdoiamie. Cependant, méme si ce
changement de lieu de résidence a pour but de yuressa vie dans de bonnes
conditions, cela ne permet pas toujours un continwoncernant la vie que s’était

construite la personne ageée.

B. Une continuité dans le parcours de vie

1. Une arrivée sous la contrainte ou décidée par lagmmne

Les cing personnes que j'ai rencontrées dans laanale retraite d’Oeuilly m’ont

toutes confirmé le fait qu’elles avaient pris lzidéon d’entrer en maison de retraite.

Mon expérience professionnelle dans d’autres strestd’accueil pour personnes
agées m’'amene a nuancer cet état de fait. En #fistsouvent les personnes agées m’ont
dit étre entrées en maison de retraite « contiiatdorcées », soit par leur famille, soit

par le corps médical. Elles arrivent alors dantetles structures un peu a contrectgur

'y a méme trés souvent chez les personnes t&$ente pathologies neuro-

dégeénératives une opposition ferme a I'entrée sideace, ces personnes n‘ayant pas

32 TACNET AUZZINO Daniéle La place du consentement de la personne agée éofsmtrée en
EHPAD, Gérontologie et société, n°131, 2009, p. 31-38pénible sur : <ttp://www.cairn.info/revue-
gerontologie-et-societe-2009-4-page-99.htm> (cdédal15/04/2012).
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conscience de leurs troubles. Il arrive méme régemnent que ces personnes « fuguent »
par la suite pour «rentrer chez elles », ne congme pas ce qu'elles font la-bas.
Pourtant, la Iégislation demande le consentemenpdesonnes pour entrer en maison de

retraite’>. Seulement ce consentement ne peut pas toujoarsegpecté.

Cet état d’esprit illustre I'idée que les personsedont des maisons de retraite.
Les personnes vieillissantes ont souvent peu cemsei de leur perte progressive
d’autonomie et prévoient peu l'avenir par rappodeta (prévision d’aménagements de

leur domicile ou prévision d’'une éventuelle struetd’accueil).

Elles ont souvent une image négative des maisomstdate qu’elles considérent
comme des « ghettos pour vieuX ol régne la maltraitance, rejetant l'idée de cétdg
dépendance d’autres personnes agées. Cette percepnt certainement des meédia,
mais aussi de I'ancienne image des hospices grégeptaient un espace de surveillance

et non un lieu de vie maintenu grace a l'aide ag@eopar le personnel de ces structures.

2. Ce nouveau lieu de vie est-il une continuité avao/ie d’avant ?

L’entrée en maison de retraite crée le plus souveatrupture par rapport a la vie
a domicile. Méme si les personnes rencontrées dlpeiont pas exprimé clairement ce
fait lors de mes entretiens, certains expriment m@gons de difficultés d’intégration.
(L’épouse de M. M. : « (...) ca ne me plait pas pajg®n n’a plus de maison (...) etil y
avait des enfants qui venaient ») ou de différgrarerapport a la vie d’avant (M. S. : «ce
n’est plus pareil»).

33 La personne agée conserve son droit de choix ptises de décisions. Le consentement des personnes
agées doit étre recueilli a I'entrée mais ausdi aaulong du séjour, sauf si ces compétences magbemt

plus cet état de fait. Arrété du 8 septembre 2@d&tif a la charte des droits et libertés de |laspene
accueillie, mentionnée a l'article L. 311-4 du Cdéd’'Action Sociale et de la Famille (Annexe 3).

34 TACNET AUZZINO Daniéleop. cit, p. 36.

35 Groupe n° 14 (9 éléves)-Promotion Simone Veil 20086, Séminaire relatif au logement- Le
logement des personnes agéeseENA, juillet 2005, p. 10. Disponible sur
<http://www.medetic.com/docs/05/sem0514personnesagdf> (consulté le 15/04/2012).
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Ce nouveau lieu de vie représente la derniére itdlgEographigue pour ces
personnes, ce qui est source d'un changement mutakent mal préparé. Les personnes

expriment trés souvent ce lieu comme étant cel@li@s décederont.

Il faut donc faire un certain deuil d’avec son amcdomicile qui leur était familier
pour intégrer une structure inconnue et choisie @& d’enthousiasme. « Selon Low et
Altman (1992), une adaptation spatiale réussieeppas un attachement a la maison de
retraite consécutif d’'une appropriation des lietfk »

Or, cette appropriation est trés souvent difficileire impossible pour des
personnes qui n'adhérent pas a la situation ou orgrtout simplement pas conscience.
La rupture est alors importante et la continuitavdt la vie d’avant impossible. Les
personnes possedant un entourage familier présagaet pris la décision de I'entrée en
maison de retraite réussissent ce tournant en mheltd moyens adéquats (visites
régulieres, aménagement de la chambre, participatita vie de la résidence). Celles
ayant une vie difficile et une famille absente fesit de cette rupture pour se
reconstruire. Cependant, pour I'essentiel des rewweésidents, cette continuité est

impossible malgré la volonté qu’elles ont a y paixe

3. La localisation de la maison de retraite : un maiah des origines

spatiales.

« A peine a une dizaine de kilometres d’ici », &odomment M.S situe son
village d’origine par rapport a la résidence d’Qlgupour exprimer la proximité. Les
guatre autres résidents sont tous originairesede Icompris dans un cercle ne dépassant

pas quinze kilometres de rayon (voir Carte 1 egGio1).

36 RIOUX. Liliane, L’entrée en maison de retraite : Etude de I'adajatatspatio-territoriale des résidents
Pratiques psychologiques, vol. 14-n°1, mars 2008,. pA0. Disponible sur :
<http://www.sciencedirect.com/science/article/di?269176308000059> (consulté le 17/04/2012)
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Carte 1 : Origines des personnes interrogées

résidant a la maison de retraite d’Oeuilly.

FIGURE NON REPRODUCTIBLE EN RAISON DES DROITS D’AUT EUR LA CONCERNANT

Légende :

. Maison de retraite d’Oeuilly

® Licu d’origine des personnes agées interrogées

Réalisation : C. DUBOIS, mai 2012 (a partir dedate IGN d’Epernay au 1 :128000, source :

www.géoportail.fr).
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Croquis 1 : Croquis représentant la distance séparantdag tl'origine des

personnes interrogées de la maison de retraiteudi@Qe

Légende :

Oeuilly

Dormans

® P Oeuilly

Dormans 12 km . 15 km
Mme P
7.5km Mme B
L

Vandiére

M. M . Chatillon-sur-Marne

. Mme G

5.5 km
7 km

Festigny .

Epernay
M. S

Axe Maison de retraite-Lieu

Maison de retraite

d’origine
. . Distance en kilométre
Nom du site de la maison de 7.5 km , . .
. séparant Maison de retraite —
retraite

Lieu d'origine

Nom de la personne agée

Lieu d’origine des personnes . ,
9 P M-S linterrogée

Cercle centré sur la maison
Nom du village ou de la ville de retraite représentant la
d’origine de la personne agée distance maximale d’origine
des personnes agées

Réalisation : C. DUBOIS, mai 2012
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Il est, par exemple, possible de voir que les peres agees restent dans leur
milieu d’origine. Ainsi peu de kilometres séparkntr domicile de leur nouvelle adresse.
Ce choix leur permet de rester dans un espace @tmegonnu. Les personnes d’origine
rurale maintiennent préférentiellement ce milieu, méme titre que celles d’origine
urbaine choisissent une résidence citadine. J'aegalement remarquer ce fait a la

résidence de X se trouvant en zone périurbaine).

Cependant, il faut signaler que parfois, des exaeptapparaissent. Il arrive que
les enfants désirent que leur parent se rapproeheud domicile surtout quand celui —ci
se trouve éloigné. Pour cela ils choisissent alaacdrd de la personne agée (mais pas
toujours) une maison d’accueil proche de leur ddejice qui éloigne la personne agée
de son milieu d'origine, mais facilite les visitésmiliales. De méme, la contrainte
économique peut étre un facteur d’éloignement coroiest le cas pour les personnes
ayant peu de moyens et devant aller dans des négisl@aux prestations moins onéreuses
comme celles du secteur public. C’est aussi ledeaspersonnes originaires des grandes
métropoles comme Paris qui doivent s’éloigner die-@e car les prix des résidences y

sont excessifs.

Les personnes Vvieillissantes privilégient donc émeiitiellement leur milieu
d’origine dans le choix de leur maison de retraQeatre résidents sur les cing que jai
interrogés sont originaires de villages a proxin{itdme P. précise qu’elle vient de
Dormans mais qu’elle est originaire d’'un village@é, village qu’elle avait quitté a la
retraite de son époux pour se rapprocher d’'une)vieule une personne est originaire de
la ville mais tient bien a préciser qu’elle vivait limite de celle-ci (« c’est totalement a

'extérieur de la ville, a la limite de la forét.»)

Les personnes gravitent donc dans un espace camegonnu. Elles retrouvent
un paysage, un mode de vie proche de celui qu'etlesaissaient. Cela leur permet de
développer un certain bien-étre. La résidence dlyellustre tres bien cela. En effet,
celle-ci se situe dans un petit village rural, adetie du village, au milieu des vignes. Les
résidents en tres grande partie d’anciens vignerpesvent ainsi se retrouver et se

reconnaitre dans ce milieu.
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Cela permet de s’approprier plus facilement I'espada suite du changement et
de la rupture créés par I'entrée en résidéhce

L’entrée en résidence qui s'impose a la persogée &’est pas toujours le
fait d’'une adhésion compléte de cette derniereteQmibdification de I'espace de vie
apporte des changements par rapport a la vie gpertonne avait et s’était construite

antérieurement. L’espace se trouve ainsi pratigffiéremment.

37 Comme décrit au I-A-2
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[I. L’institutionnalisation apporte une modification des

pratiques de I'espace

Il est souvent fait usage du mot institutionnal@apour parler du fait de vivre en
maison de retraite. Ce terme, tres fréquemmelidajtporte une connotation particuliere

et il est important dans un premier temps d’enipegde sens.

Le mot institution est employé comme synonyme ddsomade retraite et
représente un « lieu permettant la prise en changkaccompagnement des personnes
agées¥. Cependant, ce terme, dans son sens général, @$si un sens
particulierement négatif. Il laisse présager urfidince entre I'intérieur et I'extérieur de
la maison de retraite, entre ceux qui sont dedarce® qui n'y sont pas, un certain
isolement. De plus I'institution présente certainggles ou normes a suivre. Les modes
de vie n’y sont donc pas totalement libres. Celavoee en quelque sorte a l'idée de

claustration des institutions religieuses.

Cependant, la Charte des droits et liberté de tsopee accueill® précise que
les personnes sont libres de toute mobilité et dprielles peuvent aller ou bon leur
semble. Les déplacements doivent étre favorisés, agusoit a l'intérieur comme a

I'extérieur de la maison de retraite.

38 VERCAUTEREN Richardop. cit., p. 139.
39 Arrété du 8 septembre 2003 relatif & la chartedileits et libertés de la personne accueillie, inenge
a l'article L. 311-4 du Code de I'Action Socialedetla Famille — article 8 (Annexe 11).
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Face a ces contradictions, il me semble importdahallyser les pratiques
spatiales des résidents afin de voir s’il y a ungification de leurs déplacements.

Trois espaces différents se distinguent : I'intéride la résidence, son espace

extérieur représenté par son parc et enfin I'eshaceenceinte de la maison de retraite.

A. L’espace intérieur de la maison de retraite

Les locaux de la maison de retraite représenteabitat des personnes agées, leur

lieu de vie, la ol elles trouvent « un cadre physia la satisfaction de leurs besoiffs »

Cependant, a la difference du logement qu’elleseavavant, une partie de cet
espace est partagé. En effet, la structure estilieuncollectif : les personnes gravitent

ensemble dans des couloirs, salons, salle & mamged entrée etc.

L’espace «privé », intime est représenté par lamdire. Elle représente le
logement du résident dans laquelle il pourra rarsgsr effets personnels, aménager et
décorer a sa guise, recevoir qui bon lui sembletetme de chambre faisant penser a
I’hopital, est de moins en moins usité au profappartement ou de logement permettant
plus une notion d’habitation. Le plus souvent ummato y est apposé a la porte et
guelques fois la photo du résident, ce qui lui permle se repérer plus facilement

(particulierement pour les personnes présentantrdelsles neuro-dégénératifs).

Chaque espace est réalisé pour les personnes:dbaesé pensé pour s’adapter
aux personnes le fréquentant. Il est réfléchi pooe pratique optimale pour des

personnes pouvant présenter des troubles de laitdammme des troubles cognitifs.

40\VVERCAUTEREN Richardop. cit , p. 123.
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Les personnes n'ont pas a s'adapter aux espacess leus disposition mais I'inverse. La
personne agée détermine donc le milieu dans legjeelit et le transforme.

1. Une appropriation peu margquée

La chambre, que l'on peut appeler studio ou appet¢ dans certains
établissements, représente un logement au mémetitun logement locatif a I'extérieur
de la maison de retraite. Elle devient la propraéson locataire qui paie donc un loyer
(mais pas de taxe d’habitation), signe un contrapra arrivée avec un état des lieux et

peut décorer et aménager son logement a sa guise.
Or, la maison de retraite, institution, peut-eli@&n « chez-soi » ?

Le changement d’habitation du domicile a la maisienretraite peut étre un
passage difficile. Comme nous I'avons vu précédemyri@ppropriation des lieux va
aider les personnes agées, ce qui est important gaentifier aux lieux. Gaston
Bachelard compare I'habitat & un « nfd,>¢'est-a-dire qu’il a un role protecteur pour la

personne, de refuge.

Toutes les personnes rencontrées précisent quadisentent bien a la résidence.
Leur chambre les satisfait pleinement. Par cooniede mes entretiens, 3 personnes sur 5
précisent qu’elles ne se sentent tout de mémehmseadles : « On n’est pas chez soi » ou
« je ne me sens pas chez moi », ce n'« est paatfait pareil ». Une autre, se trouvant
en séjour temporaire, le précise a demi-mot emdgae si elle devait rester elle se ferait
une raison, avec un air résigné. Seule une persexpréme le fait qu’elle se sent chez

elle dans sa chambre, autant qu’a son domicile.

“BACHELARD GastonLa poétique de l'espacParis, Presses universitaires de France, 20@4p21
33



Colette EYNARD, exprime bien cela. La chambre pdegeois distinctions : elle
est tout d’abord le logement approprié de la paredigée. Cependant elle est aussi le
lieu de travail du personnel qui circule d’une fag¢ees naturelle dans un lieu privé, ce
qui est génant pour la personne agée. Enfin, cdtlanbre manifeste son statut
d’appartenance a l'institution qui y impose desleots et matiéres pour les murs et sols,

un mobilier, un contrat avec certaines contraidtes

La personne agée tente donc de s’approprier ceicespu maximum méme si
celui-ci reste a la vue de tous. Elle le décorerenuavec I'aide de sa famille, apportant
petits meubles, tableaux, bibelots et photograpi\ese B. a, par exemple, décoré son
logement avec l'aide de ses enfants en y mettanibleg, tableaux et photographies
(anniversaire de mariage avec son époux). Graadaaetle dit se sentir chez elle. Pour

cela, Mme B. souligne une présence importante slectnts.

A Tlinverse, lors de mon entretien avec M. S., jjal remarquer aucune
appropriation de son logement : celui-ci compremijuement le mobilier mis a la
disposition par la résidence, aucun tableau ou fagubeules quelques rares
photographies agrémentent ce studio. M. S. n'arguasite réguliere en la personne
d’'une niéce qui ne s’est pas impliquée pour I'alet’encourager a décorer sa chambre.

Celui-ci n’a pas de famille plus proche.

L’appropriation est ainsi différente d’une persornane autre. Il est possible de
voir que l'implication de la famille pour aider &similer cette chambre est tres
importante. Cela se fait beaucoup par la décoratmmrelle-ci afin de se sentir le plus
possible « chez-soi ». Cependant, j'ai pu remarquer méme lorsqu’une décoration
personnelle est présente ou que certains meubiésagtent ce logement, les personnes
ne se sentent pas pour autant chez elles. La giestld I'ancien logement persiste car ils
ont du mal a recréer les codes sociaux dans lesdseint toujours vécus. M. S. dit par
exemple en parlant de sa chambre : « On préfé@raitchez soi, c’est vrai! (...) Ca ne
m’appartient pas, il 'y a pas de souvenirs ». pesonnes résident donc plus qu’elles

n’habitent.

42 EYNARD Colette,La chambre comme espace d’intimi@érontologie et société, Fondation Nationale
de Gérontologie, n°122, 2007, p 85 a 89. Disponible sur
<http://www.cairn.info/resume.php?ID_ARTICLE=GS_12®85> (consulté le 18/04/2012).
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Les espaces communs sont encore moins approprieegpgersonnes. Pour
obtenir une certaine appartenance des lieux, lesopees doivent marquer I'espace par
des objets. Ce qui est possible pour la chambi&siepas pour les endroits fréquentés
par tous. L'espace perd donc en quelque sorte ns [@ur les personnes, elles ont des

difficultés a s’y identifier.

L’exemple des salons est représentatif de celastihormalement prévu pour étre
un lieu de sociabilité. Cependant, celui-ci se dfamme trés souvent en un lieu de
regroupement, de mélange des personnes les plehdaipges afin que le personnel
puisse assurer une certaine surveillance de celenés qui attendent que le temps passe.
Cela crée le retrait d’autres personnes qui neestest pas a l'aise et qui parlent méme
de lieu de « parcage » ou de « fauteuils en raagadcissons » comme j'ai pu I'entendre
durant mon expérience professionnelle dans diftésestructures. Le salon prévu a
I'origine comme un lieu d’épanouissement se troétve un lieu repoussant pour certains

(« je n"aime pas trop », « ca me fatigue »).

L’institution, tout en se voulant ouverte et libréppose un cadre, un
fonctionnement. Méme s’ils sont, d’'une certaineofggobligatoires pour son bon
fonctionnement, ils peuvent devenir oppressants [@supersonnes agées qui peuvent en
souffrir. M. M. parle de sa liberté pour étayeracell dit qu’il se sent bien a la résidence
mais que ce n'est pas comme chez lui. Il prendebeple des repas pour lesquels les
horaires sont imposés. Il perd ainsi la libertépdavoir prendre ses repas quand bon lui
semble. J'ai pu sentir une certaine géne par ragpoela puisque qu'il m'a parlé de ce

probleme a deux reprises.

Enfin, il faut ajouter les cas particulier des perses présentant des troubles
neuro-dégénératifs et tout particulierement celigant dans l'unité fermée Alzheimer.
Ces personnes sont dans l'incapacité de s’apprdfaspace, ayant perdu toute notion de
cela. L'espace est alors aménagé afin qu'elleestst presque « comme a la maison »
et qu’elles puissent garder une certaine recoreraigsdes lieux et de leurs fonctions tout
en maintenant un certain équilibre entre qualit&idest sécurité. Cependant face a cela,

lintimité des lieux communs mais aussi de la chearde trouve totalement rejetée.
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Il est donc possible de dire que la réduction @space approprié est facteur
d’une certaine perte identitaire des personnessageant en maison de retraite.

2. Une pratique de I'espace trés restreinte

Depuis la réforme de la tarification des maisonsedeaite de 1997, I'accent a
été mis sur I'amélioration de la qualité de la @ren charge des personnes accueillies.
Pour cela, un projet de vie doit étre établi pduague personne dans le but de respecter

la qualité et le cadre de vie de chacun.

La maison de retraite est un lieu ou les surfaoasimportantes et les possibilités
de déplacement sont larges. L'établissement danselg'ai pu réaliser mon enquéte
présente différentes possibilités pour les persoragees. Chacun possede sa propre
chambre, certaines sont méme doubles, ce qui pefamtueillir les couples et ainsi ne
pas séparer les époux. Les personnes agées outreracces a différents lieux au sein de
la résidence : salle a manger, hall d’entrée, saltimers (salon de repos, salon de

télévision, salon d’animation), couloirs, infirmerisecrétariat, etc.

La personne est libre d’'aller et venir ou elledalsaite. Cependant cette liberté est
toute relative. Certains espaces ne leur sontgassibles tels que les locaux techniques,
les salles de pause du personnel, les ateliershdemre d’entretien, les cuisines, la
lingerie pouvant présenter un certain danger. harié de mouvement est donc limitée.
Les personnes interrogées expriment cet état tedaime M. M. qui dit bien que « ce

n'est pas pour le public, ¢a leur appartient »&t g'a « pas a y aller ».

43 La réforme de la tarification des maisons de itetrde 1997 initiée par la loi du 24 janvier 19¢pase
sur la signature d’'une convention entre I'établisset, I'Etat et le conseil général. Cela permet aux
maisons de retraite de devenir des établissemé&usugil médicalisés (EHPAD) et pour cela de regevo
un financement permettant I'adaptation et la mdidiaion des locaux mais aussi d’obtenir un persbnn
qualifié adapté a la prise en charge des persdgess dans le but d’élaborer un projet de vie adapt
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Les locaux sont aménages pour faciliter la cirootaties résidents : couleurs de
peintures différentes dans les couloirs, texture slds non collant donc facilitant la
marche, éclairage adapte, chambres et salles deetgginomiques, mains courantes dans
les couloirs et ascenseurs, accessibilités au Udsiteoulant et aux déambulateurs,

panneaux indicateurs et noms sur les portes pawpgeer plus facilement.

Malgré tous ces efforts, la vie en maison de retrast le plus souvent une vie a
« huis-clos %*. Un certain enfermement se fait de plus en plee efpontanément. Ce fait
est lié le plus souvent a I'affaiblissement lié&gé, a 'impact de la diminution physique
et enfin a une perte de désir lié a la non appatipn de lieux comme jai pu le

développer précédemment.
J'ai pu observer la pertinence de cela lors de igite\a la résidence d’Oeuilly.

La dépendance physique est une des premieres calgses baisse des

déplacements a l'intérieur de la résidence.

En effet sur les soixante-dix-neuf résidents quame cette structure, soixante-
sept présentent des contraintes physiques défdesrab un déplacement optimal
(Annexes 1 et7):

» Tout d’abord, vingt-trois personnes se trouventsdamité Alzheimer, ce
qui ne permet pas un déplacement libre dans tauteedidence mais
uniquement restreint a cette seule unité (lieuideevchambre). De plus la
dépendance physique s’ajoute a cela puisque swirggistrois personnes,
quinze se déplacent avec une aide technique dorne ten fauteuil roulant.

* Pour les autres résidents présentant des consapitgsiques, (soit
guarante-quatre personnes), deux personnes sdéésalivingt-huit se
déplacent en fauteuil roulant, sept avec un déaadud et sept avec une
canne.

Dans I'échantillon interrogé, seule Mme B. est témi dans ces déplacements dans la
résidence puisqu’elle utilise un fauteuil roulantelje ne manipule pas seule. Elle est

donc toujours tributaire d’'une tierce personne pses déplacements. Sa pratique de
'espace est alors trés restreinte : elle se liiwa chambre et aux seuls déplacements

4 REJAULT William, Maman, est-ce que ta chambre te plait ? — Sundéwenaison de retraiteParis, Ed.
J'ai lu, 2011, 119 pages.
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pour aller & la salle a manger. Elle ne fréqueatel@s autres lieux par impossibilité mais

aussi parce qu’elle n’en a pas envie.

* Enfin, il arrive aussi que des personnes, ayantesodes aptitudes
physiques a se déplacer, ne le fassent pas poersdg/ raisons souvent
d’ordre psychologique.

Il semble maintenant utile d’étudier I'espace raé par les personnes agées qui
se déplacent dans la résidence. Parmi les cing@megs interrogées, quatre se déplacent
sans aucune aide technique. Lorsqu’'on leur demandelles se déplacent dans la
résidence, on peut voir que cet espace est ags®irg.

En effet, les personnes ne parcourent que quelgnésaires, le plus souvent
banalisés et bien dessinés. Ceux-ci s’averentt@tijeurs les mémes : chambre-salle a
manger, chambre — salon pour une activité, chamlreaux administratifs ou de soins
(Annexes 2 a®). Par contre les espaces délaissés sont nombleuwe se rendent pas
aux deuxieme étage (tous ont leur logement au pregétage), ne vont pas dans les autres
couloirs de leur étage. En fait leurs déplacemastse font que pour des raisons bien
précises : la salle a manger pour les repas, tngabur jouer aux cartes, les locaux
administratifs et médicaux pour des renseignemdstexpriment le fait de ne pas aller
ailleurs car ils « n’en n’ont pas besoin, qu’ile®mt rien a y faire. Le lieu central reste la

chambre.

Ces comportements sont les plus courants. Cepen@anpu observer que
certaines personnes, en nombre assez limité, passerpartie de leur temps dans les
salons ou dans le hall du rez-de-chaussée. Sed# glsont amenées par le personnel afin
de limiter I'isolement car elles sont en perte tsmomie physique et surtout mentale,
soit elles y vont seules pour observer le pasdageez-de-chaussée est I'endroit ou « il
se passe quelque chose ». C’est un espace de menivean lequel passe le personnel, la
direction, mais aussi toutes personnes entrant kdarésidence et venant de I'extérieur.

C’est un moyen de distraction pour des personnesxguiment souvent I'ennui.

% || a été demandé a chaque personne interrogéeesisindr sur un plan de la résidence, les lieux
fréquentés et les parcours utilisés. Seulementxartice n'a pas été concluant et peu exploitabisque

les personnes agées n'ont pas réussi a dessimeedpace pratiqué. J'ai da le faire moi-méme en les
guestionnant sur leurs itinéraires.
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Un point essentiel est cependant a relever. Lesopaes, entre elles, ont peu
d’interactions sociales. Elles ne se voient prament que pour les repas ou pour des
activités particulieres (jeux de cartes, sortidg)cune visite de convivialité ne se fait
dans la chambre d’'une autre personne. Mme P.e vaid pas chez les autres. Je ne vais
pas les voir dans leur chambre. Je ne les déraagieQn se retrouve au repas, c'est
tout ». Si cela se fait, ce n’est qu'occasionnedieimet pour une raison bien précise
comme rendre visite a une personne malade poudrele ses nouvelles. On peut voir
une grande réserve et un grand respect d’autreis Be veulent « pas déranger ». Il est a
se demander si ce fait est un état d’esprit géoératl ou si ce sont les conditions de vie

qui impliguent cela.

Outre I'ensemble de la résidence, la pratique dsphce se fait aussi dans la
chambre. Comme nous avons pu le voir, celle-cpeatappropriée. J'ai pu voir suite a
cela que I'espace y est peu utilisé. Les persoanasbilité réduite ont un parcours trés
restreint dans leur chambre (Mme. M. ne se déplaeede son lit a la salle de bain et a
son fauteuil). Cependant pour ceux qui n’ont pasaleis de mobilité, bien qu’ils disent
utiliser tout I'espace de leur chambre, celui-di @s fait limité a quelques itinéraires.
Ainsi, I'exprime Mme P. qui dit aller partout dasa chambre, mais en fait précise

gu’elle est le plus souvent dans son lit ou dansfgoteuil.

La pratique de I'espace a I'intérieur de la maige retraite est difféerente
de ce qu’elle pouvait étre a domicile. Elle se w@gouvent réduite. Pour ce qui est de

I'espace privé extérieur, I'approche en est togsaparticuliére et restreinte.
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B. Le parc de la maison de retraite

La maison de retraite n’est souvent pensée que spar espace intérieur.
Communément, on ne parle que de I'architecturelat=six, de leurs aménagements et

de la fagcon dont les personnes qui y vivent gravidans ces lieux.

Cependant, trés souvent, les résidences sont difitéeparc, aussi appelé jardin,
plus ou moins grand et aménagé. Cela est essent@it le cas pour les maisons de

retraite situées en milieu rural.

Ce jardin joue le role d’espace intermédiaire elitréérieur de la maison de
retraite et ce qui se trouve aprés les limites ektecstructure, ce qu'il y a aprés la
barriere.

1. Le parc, un espace peu exploré

La maison de retraite d’Oeuilly, lieu de mon engué&st elle-méme dotée d’un

jardin. Face a cet atout de la résidence, je me damandé de quelles facons les
personnes agées percevaient et pratiquaient catesp

Il m’a tout d’abord été possible de voir que suixante-dix-neuf résidents que
compte la structure, seuls dix-sept sortent deauboca I'extérieur, ce qui représente a
peine vingt-deux pourcent (Annexe 7). Cela est s et montre bien que si I'on parle
principalement de I'espace intérieur dans le largagpituel, c’est parce que la grande
majorité des personnes agées ne sort jamais.
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Pour comprendre cela, on se doit de distinguerrésgdents de la structure

« ouverte », de ceux de l'unité spécialisée Alzleimfermée ».

Les résidents des structures «fermées » Alzheismtent peu a
I'extérieur. Cela est tout d’abord di a un impératiucturel puisque la
liberté de sortir librement n'est plus possible ptas personnes agées de
ces structurés. A la résidence d'Oeuilly, seule une personne st
l'unité dans le parc sur les vingt-trois que comfaestructure, et ce
toujours accompagnée.

Plusieurs raisons peuvent expliquer cela. Sortisdies espaces inconnus
et vastes est source d’angoisse pour ces persocaeselles sont
dépourvues de reperes. De plus, le personnel esesbinsuffisant pour
permettre ces sorties. Enfin, les familles se sgntBésarmées pour
s’occuper de leur parent, y compris pour des sodidérieures a 'unité
car elles ont souvent peur de ne pas savoir réagiras de comportement

difficilement gérable.

Il est maintenant courant de trouver dans ce typeit@ un petit jardin
clos attenant a ce service pour laisser ces pessosortir quand bon leur
semble tout en préservant leur séctfites personnes agées de l'unité
spécialisée Alzheimer d’Oeuilly sont vingt sur Mittigpis a fréquenter le
petit jardin de fagcon plus ou moins réguliere. Geiwe forme carrée est
clos d’'une cl6ture. Pour y accéder ou en sortiestl obligatoire de passer

par I'unité Alzheimer).

. Parmi les résidents de la structure « ouvertewux qui ne sortent
pas du tout a I'extérieur sont trés souvent dépssdgpour leurs

déplacements. J'ai pu constater cela grace a |&pqtealisée avec le
personnel de la résidence. Sur cinquante-six peesode cette partie de la
maison de retraite, trente-huit ne sortent pastrés grande majorité de

ceux-ci se déplace en fauteuil roulant (vingt-dewgnc nécessitent une

46 | 'unité spécialisée Alzheimer est un lieu de g@elé dans la maison de retraite. L’entrée y eshderet
reglementée. Cette unité recoit des personnes ggésentant une maladie neuro-dégénérative et pour
lesquelles I'accueil en unité fermée est nécess@ies personnes sont soient des personnes « figgueus
soient étre agitées voire violentes.

47 L'unité Alzheimer d’Oeuilly présente ce type dedia permettant aux personnes agées de sortietout
gardant une surveillance importante et en présetaagécurité des personnes.
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aide humaine pour sortir et déplacer leur fautéuss autres ont une aide
de type canne ou déambulateur, ce qui prouve umehedifficile et peu
stable donc un risque de chutes accru ce qui erap@shpersonnes de

sortir souvent par peur et risque de chuter.

De plus, jai pu relever que certains, se déplasans probléme, ne sortent
pas non plus (cing personnes). Cela peut paraimgenant. Cependant,
aucune explication ne m’'a été donnée. J'ai pu reusrlors de mon
expérience professionnelle antérieure que certgieesonnes présentant
une maladie neuro-dégénérative et n'ayant aucunblégre de
déplacement ne sortaient pas hors des murs desildenée, soit par un
certain oubli de leur part de cette possibilitét par peur de sortir (les
personnes se limitent alors a un espace restr@nbuc et rassurant,
'extérieur étant source d’angoisse), soit par nadaine rétention de la
part du personnel afin d’éviter les errances ouugsies. Cela peut donc

étre une possibilité.

Parmi les personnes sortant a I'extérieur (dix-rparsonnes), la majorité
marche assez librement (onze avec ou sans canesg)alires sont en
fauteuil roulant ou se déplacent en déambulatéestl possible de voir
gue la régularité des sorties est liee a la méhiitisque ceux qui sortent
régulierement sont principalement des personnedéptacant sans aide
technique, ce qui parait d'une certaine fagon logigAu contraire, les
personnes en fauteuil roulant qui sortent, le farement et toujours

accompagnées.

2. Une pratigue liée a la saison et a la météorologie
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La météorologie est un facteur essentiel dans &gdadements des personnes
agées vivant en maison de retraite. Les persomgéEs dortent peu en période hivernale :

le froid et la pluie sont des freins aux sortiegggrures.

J'ai pu le remarquer lors de mes entretiens. Eet effarmi les quatre personnes
interrogées sortant dans le parc, tous me diséité qp@ sortent que quand « les beaux
jours » reviennent. L’hiver, ils restent a I'intéur. Le froid et la pluie sont les facteurs
qui les arrétent (M. M. : « I'hiver, je n’y vais paHier et aujourd’hui oui, mais demain il

pleut, alors ! C’est en fonction du temps (...) »)

Lors de mes entretiens réalisés au mois de marsrdiéle-douze, les journées
étaient ensoleillées depuis environ une semairgerdsdents qui vont a I'extérieur m’ont
tous dit sortir de nouveau depuis quelques jouex & beau temps. Certains précisent
pratiqguer alors une sortie quotidienne ce qui estdntraire de la période hivernale
pendant laquelle les sorties sont pratiquemenistaxes.

3. Un parcours aménagé favorise les sorties

Pour que le parc de la résidence soit accessibgdualgrand nombre, celui-ci doit
étre aménagé en fonction de la population qu'ilaidte*®. Parmi les aménagements, on
peut trouver des chemins praticables, plats, sagesité, des marches, comportant des

mains courantes, avec des bancs disposés régutier@our le repos, etc.

L’espace extérieur doit étre pensé pour les pee@gées au méme titre que
I'intérieur. 1l doit étre un espace de promenadeaeit et distrayant pour les personnes
agées. J'ai pu remarquer qu’'a la résidence d'Geusilule une petite place se situant face
a I'entrée de la maison de retraite existe avelesatie jardins, chaises et bancs. Celle-ci
est attenante a un parking. Il n'y a pas de chedans le jardin, aménagé pour pouvoir

faire un parcours de promenade qui pourrait faréour de la résidence. Seul un petit

48 RODIEK Susan et LEE Chanar@pins aux personnes agées: Augmentation de Hiiilis extérieure
dans des établissements résidentiBlisponible sur : <http://www.worldhealthdesigmu&xternal-space-
Increasing-outdoor-usage-in-facilities-for-oldemtid.aspx > (consulté le 17/04/2012).
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circuit peut étre pratiqué et passe par le parkisigeur puis par le parking du personnel
et enfin par deux portes afin de traverser un doulté et finir par un petit chemin exigu
et difficilement praticable. Aucune personne ne péalé pratiquer ce parcours. M. M.
précise les difficultés rencontrées par ces poc@®plexes a ouvrir pour pouvoir faire le
tour de la résidence, ce qui fait qu'il n’effectpas ce parcours avec son épouse en

fauteuil roulant.

Ce chemin devient donc difficile pour les persond@gees. Par contre, mon
expérience a la résidence de X m’a montré qu’'urc @enénagé avec des chemins
goudronnes, plats, possédant des mains couramtesusie long, des bancs permettant le
repos, une zone ombragée et une zone au soldirésafréquenté par les résidents allant
a l'extérieur. lls ne se contentaient pas de redésant le batiment de la maison de
retraite. Le directeur y avait pensé 'aménagendenta méme facon qu’il le faisait pour
lintérieur, prenant avis d’architectes, de paystgf mais surtout des membres du

personnel et d’autres structures.

Il est donc possible de dire que pour attirer &ssdents a sortir dans le parc des
résidences, celui-ci doit étre facilement pratieabt donc pensé et aménagé pour ces
personnes. Au méme titre que I'espace intérieampérsonnes agées déterminent I'espace

extérieur.

Les sorties extérieures dans le parc ne sont dasmcipiquement des promenades
mais aussi le fait de sortir juste a quelques méaleel’entrée pour un moment qui peut
étre relativement court (« Durant une demi-hewgenjassois sur un banc », « on est sorti

juste devant avec ma femme un quart d’heure»).

4. Une promenade monotone : vers une diminution de la

fréquentation
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« Quand ils arrivent, les patients vont de tempdeemps se promener dans le

quartier, puis de moins en moins, puis plus du tbut
Ce qui est du quartier, I'est tout autant du jadtkria résidence.

Parmi les quatre personnes autonomes pour la mguehgai rencontrées, toutes
me disent sortir dans le parc. Cependant, il ysavdgiantes dans la pratique de celui-ci.
En effet, ce déplacement va du simple geste dees’'@ala promenade selon un certain
parcours. Les personnes ont le méme sentimentiegi’@ht a I'intérieur : elles ne voient
pas l'intérét de s’y déplacer. Mme P., hors ergrgtim’a parlé de «rengaine » pour
expliquer ses promenades dans le parc me disaatfouge il N’y avait « rien a y voir »,
gue c’était toujours la méme chose ». La promermgdgent monotone et donc finit par
ne plus se faire. Seules les personnes qui oraumipimeé étre dehors continuent a avoir
une pratique de cet espace ou méme s’y obligentr (poe question de mobilité
physique, encourageées par leur famille, leur médegileur kinésithérapeute).

Une diminution de la pratique spatiale du jardena maison de retraite est
observée. L'espace plus lointain, celui permettantontact avec la société, se trouve

dans la continuité de ce mouvement descendant@gseintations.

C. L’espace extérieur

C’est un espace dans lequel on se trouve dehdmaxtarieur, a I' « air libre »)

mais aussi dehors (outre les limites de la maisorettaite).

4 REJAULT William, op. cit
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Il permet aux personnes agées de sortir des cotasade la maison de retraite.
Cela est aussi pour elles I'occasion de reprendeecertaine liberté et de sentir qu’elles
font toujours partie de la société. Une certaineériition de cet état d'esprit
d’enfermement, de «prison » comme jai pu déjatBadre de la part de certaines

personnes agées, peut apparaitre.

1. Une pratigue spatiale réduite

Les sorties a I'extérieur de la maison de retradtet difficiles. Dans un premier
temps, la dépendance reste I'élément primordigemmettant pas ces sorties comme cela

a eté vu précédemment. Ensuite, I'isolement faheaune deuxiéme raison.

En France, prés de quatre-vingt pourcent des peesaigées vivant en maison de
retraite présentent des difficultés dans leurs atiphents a I'extérieur, dont soixante
pourcent qui ne peuvent pas du tout sortir (Fig)te

Par conséquent seul un cinquiéeme des personnes &g&mt en résidences
sortent a I'extérieur. Cela est en corrélation agecque I'on observe a la résidence
d’'Oeuilly. Sur les soixante-dix-neuf résidents, zeeisortent a I'extérieur soit vingt

pourcent des personnes ageéees (Annexe 7).

50 DREES, Etudes et résultats, n°306 Avril 20D¥fficultés a se déplacer et problémes d’accedsibi
Une approche a partir de I'enquéte HlBlirection de la recherche, des études, de I'étian et des
statistiques, page 6. Disponible sur : <http://wwuniv-nancy?.fr/VIDEOSCOP/DL7/pdf/DREESer306.pdf
> (consulté le 10/04/2012).
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Figure 4 : Proportion de personnes déclarant des difficuléds des

déplacements a I'extérieur selon I'age et le liewid
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Source DREES: études et résultats n° 306, avril 2004, page 6. Disponible en ligne a partir de :
URL: http://www.drees.sante.gouv.fr/difficultes-a-se-deplacer-et-problemes-d-accessibilite-
une-approche-a-partir-de-lI-enquete-hid,4663.html

[consulté le 17/10/2015]

Parmi ces personnes, on peut remarquer que laitéegort régulierement (dix) et
le plus souvent accompagnée (treize). Lorsqu’omriage les personnes agées, elles
précisent sortir toutes avec de la famille plus mains régulierement : soit chaque
semaine, soit ponctuellement pour des sorties¢d@sements bien précis (anniversaires).
Quelgues personnes sortent de facon rare dan®udei®ms de personnes agees dans les
villages aux alentours (souvent leur village d’'or@. Il arrive par exemple a Mme G
d’aller au « club des anciens » dans le villageediy pour y jouer aux cartes. Pour cela
des relations du village viennent la chercher etuv® et la ramenent. De méme M. S. dit
étre allé a un repas des personnes agees de e wlorigine. Un ami est venu le

chercher et le ramener. Cependant chacun dit hiercgs occasions sont tres rares.

Les sorties extérieures se font donc principalergeite a une tierce personne, le

plus souvent en la personne d’un membre de la lamibche (enfant, neveu-niéce). On
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peut donc penser que les personnes en situatisoletinent familial ont beaucoup moins

I'occasion de sortir.

Le temps de sortie est court, de I'ordre de queldueures. Le panel interrogé
exprime le fait que partir plusieurs jours serattorpliqué » et que cela « ne se fait
pas », c'est-a-dire qu’il ne veulent pas derargarfamille, étre une charge. Il faut savoir
gu’'un départ pour plusieurs jours demande une dsgaon relativement importante
guand les personnes agées ont besoin d'une cedidm@our les gestes de la vie de tous
les jours (mise en en place d’'une aide pour lesssibé nursing, les soins infirmiers s’il y

en a, nécessité d’un materiel médical adapté tahdit médicalisé).

Les trajets se font en voiture de la maison daitetau logement d’'un de leurs
enfants comme I'expriment les personnes interragédes expliquent que les lieux
fréquentés sont toujours les mémes et qu'ils nd jamais ailleurs. Cela est di au fait
gu’ils n'ont pas envie d’aller ailleurs mais auparce qu’ils ne le demandent pas (lls ne

veulent pas « déranger »). Les sorties sont dahgtes et invariables.

La voiture privée est donc l'unique moyen de tramsplLes transports en
commun ou taxis ne sont pas utilisés. La persogge,é&n fait, n'organise plus du tout
ses sorties. Toute invitation comprend maintenamhdyen de transport pour s’y rendre.
Quel que soit leur dépendance physique, toutepdesonnes agées sont dépendantes de

guelqu’un pour leurs modes de transport.

Il est a noter qu'il arrive que quelques rares gaenges possedent leur propre
voiture (jai déja pu constater cela a la résidedee X). Quand cela arrive, leurs
déplacements se font essentiellement sur de trgtesadistances et de fagon épisodique.
Trés souvent, les personnes ne souhaitent plusugende se sentant plus a l'aise pour
cela. lls ont souvent conscience du risque d’actglgu’ils pourraient créer par manque
de souplesse et de réflexes a la conduite (M.4M.....) j'estime gu’a partir de 80 ans, ca

devrait étre plus sévere pour la conduite, qu’'@itiplus le droit de conduire »).

Il faut noter que les sorties se font sur de cotriggets. Mme B. explique bien
gu’elle sort chez sa fille dans un village procteela maison de retraite. Son fils qui

habite a plusieurs dizaines kilometres de la netne pas, il ne fait que lui rendre
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visite. Il y a donc un périmetre restreint de quek kilometres autour de la maison de
retraite pour les sorties des personnes agée® dimite qui n'est pas dépassée.

Les sorties seules se font pour un nombre tregenmastde personnes. Ces
déplacements a pied ne sont pratiqués que surupsetpntaines de metres autour de la
maison de retraite. Parmi le panel interroge, shiriee G. va se promener sur la route
aux alentours de la résidence avec une autre persta la résidence. Cependant, le

parcours est toujours le méme allant dans un sedsuas un autre.

La résidence peut proposer des sorties a I'extéamganisées par I'animatrice. |l
m’a été relaté par exemple des sorties au supenéaoti lors du passage du Tour de

France.

Une certaine ambigilité se dessine dans les propgss résidents. Ceux-ci
apportent une critigue face a la maison de retnader ce qui est du nombre peu
important des sorties organisées. Cependant lasdaur demande si elles iraient a ces
sorties, pratiguement toutes expriment, pour urs®maou pour une autre, plus ou moins
fondée de plus, le non désir d’y aller. Mme G. @dmien de cela lorsqu’elle dit : « Vous
savez, des sorties, il N’y en a pas beaucoupylarpas grand-chose ici. (...) J’en ai pas
fait. De toute facon j'aime pas trop y aller, j'arpas trop ¢a ». Une certaine réserve doit

donc étre apportée a ces propos.

A une plus petite échelle, les déplacements pinglims n’existent plus. Tous ont
rejeté cette possibilité prétextant qu’a leur dga’ont plus besoin de cela. Ils expriment

une certaine lassitude aux sorties (« Je suis uc@ame saturée »).

2. Une pratique liée a 'origine rurale des résidents

Comme il a été décrit préecédemment, les résiddegsmaisons de retraite sont

souvent originaires du méme milieu et viennent@palement des alentours.
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Ainsi les personnes d’origine urbaine décidentredster dans des résidences
urbaines et inversement des ruraux dans des résislenla campagne. Les personnes

gardent alors leurs pratiques d’origine.

J'ai pu constater lors de mes entretiens, quedadg majorité (quatre sur cinq)
étaient originaires de petits village et qu'ilsiéta d’anciens agriculteurs ou vignerons.
Tous expriment le fait qu’ils ont toujours travéilh I'extérieur. Ce goQt pour le dehors

n'apparait plus vraiment en résidence.

Cependant beaucoup expriment une certaine nastattgs souvenirs de la
campagne. Quand on leur demande s’il y a des li@uxs voudraient aller, la nature
réapparait comme des promenades dans les vigriegauwr de leur village. Mais cela est
rare. M. S., par exemple, dit : « Jaimerai bieuypir marcher comme avant et aller

dans les vignes, dans la nature. Mais on ne past pé serait mon réve ».

La discrétion certainement liée a cette génératiéfa envisagée précédemment,
fait que les personnes ne demandent pas pourcplitque part, elles n’expriment pas
leurs désirs a leur famille. Elles vont la ou os éanmene, sans prendre de décisions ou

d'initiatives.

Enfin, aucun désir de se rendre en ville napparad ville est un espace

totalement rejeté des propos pour les sortiesidi.lo

3. Une périphérie sous l'influence d’'un péle, Epernay

On peut dire que les maisons de retraite en milieal fonctionnent en quelque
sorte sous le modéle centre-périphérie développé@lpan REYNAUD dans les années

mille-neuf-cent-quatre-vingt (Annexe 12).

On peut en effet voir que pour la résidence d’Qguih ville d’'Epernay polarise

cet espace rural.
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Ce poble est influent dans différents domained.e centre est un lieu de
concentration de population, de richesses, d’'infdions, de capacités d’innovation, de
moyens d’action et de pouvoirs, de décision. Letreenc’est la ou les choses se

passent.

Il est possible de voir par exemple que la maiserredraite dépend d’Epernay

pour son approvisionnement alimentaire, ou encoue pon matériel médical.

Les personnes agées profitent aussi de ce poleentfl Celles-ci ont souvent
besoin de visites médicales de spécialistes, d’eramspécifiques (radiologiques,
laboratoires), voire d'une hospitalisation. Le pétacentre toutes ces activités. Ainsi les
personnes agées doivent s’y rendre pour leurs ttatisns. La maison de retraite se

trouve sur un axe rapide menant a Epernay.

Les résidents disent se rendre a leurs consultatienspécialiste en voiture. Le
plus souvent, la famille se charge de les y accgmgra Si cela n’est pas le cas, une
ambulance se charge alors du transport.

Le pble concentre aussi les activités de comméergeaison de retraite d’Oeuilly
profite de celui-ci pour emmener certaines perssragge faire quelques achats dans les

supermarchés, comme l'a stipulé Mme P. pour urtgesanganisée avec l'animatrice.

Les pratiques spécifiques restent donc centréesrspble dominant. Cependant,

elles deviennent plus restreintes, les nécessitégsl personnes ayant diminue.

La pratique spatiale de la personne agée sedrtatalement modifiée
avec I'entrée en maison de retraite. Ces persovimest et pratiquent un espace de plus
en plus réduit de maniére volontaire ou involortagonsciente ou inconsciente. Elles se

réalisent alors différemment, le sens de leur gieetrouve perturbé.

S1LEVY Jacques et LUSSAULT Michel (dir.Rictionnaire de la géographie et de I'espace desi&tés
Paris, Belin, 2003, p. 142.
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III. Les modifications du rapport a I'espace perturbent la
vie sociale et les représentations de l'identité des
personnes agées vivant en maison de retraite

Se retrouver en maison de retraite modifie totatgntee relation a I'espace : les
déplacements se trouvent réduits, bien balisésalides points de repére que la personne
agee s’est fabriqgués ou que des tiers lui indiquientplus souvent, dans un cadre
représenté par la maison de retraite. Au-dela desgace réduit, le reste devient flou. Il

est alors peu, voire plus du tout pratiqué.

A. La mobilité des personnes agées : en ont-elles erecte

désir ?
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1. Des déplacements sujets a dépendance

Comme nous avons pu le voir, la dépendance physjueentale mais aussi

l'isolement ont une répercussion sur les déplacéas personnes agées.

Celles-ci deviennent totalement dépendantes powr partie plus ou moins

importante de leurs déplacements.

A l'intérieur de la résidence, la personne agéeedéante devra requérir l'aide
d’'une autre personne, le plus souvent faisantgpdes membres du personnel, pour tout
déplacement. Cependant tous ces déplacementspogualement doivent se faire en
fonction des désirs et volontés de la personne, &géfnt en fait « selon les logiques et
les rythmes de linstitution 3 : les mobilités entre le lit et le fauteuil poerlever et le
coucher, les déplacements pour la toilette darsalle de bain, les déplacements de la
chambre a la salle a manger pour les repas, lesgmades dans le parc par exemple.
Mme B. est la seule personne que jai rencontré@msentait une dépendance physique
nécessitant I'aide d’autrui pour ses déplaceméglie-ci explique bien cette dépendance
(« I me faut quelgu’un pour pousser mon fautewrile aide-soignante ») en parlant de ses
déplacements dans sa chambre : «Je me leve déte€amit la-bas (montre le coté
gauche de son lit), et je viens dans le fauteu(bl@roite de son lit). Et la salle de bain

pour ma toilette. Tout ¢ca avec les aides-soignantes

Les autres déplacements se révelent étre plus Reeson dire que cela est di a
un mangue de personfiebu un manque de volonté de celui-ci ? Il est cliffid’apporter
une réponse. Mme B. I'explique bien lorsqu’ellelpates sorties dans le parc qu’elle ne
fait pas : « Pour les aides-soignantes, ce semaitcontrainte pour elles, ¢a mobilise une
aide-soignante juste pour moi, pour une personties fhe peuvent pas laisser les

autres ».

La personne agée dépendante est donc obligéeptiersa cela.

52BASTIEN Clément & RICK OliviaLa spatialisation de la violence symbolique en wide retraite
TRANSEO, Numéro 02-03, Mai 2010. Disponible surttgiitranseo-review.eu/La-spatialisation-de-la-
violence.html> (consulté le 28/04/2012).

53 DUPONCHELLE Annie & ELSCHNER Géraldinep. cit, p.35.
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Dans les déplacements a I'extérieur, cela seepdise toute autre maniere. Les
personnes se trouvent dépendantes des membredadeilla qui prennent les décisions
sur les destinations (Mme B. : « C’est eux qui metoposent. Je ne leur demande
rien. »). Les relations avec les enfants devienmémis primordiale¥. Les trajets se
retrouvent alors étre toujours les mémes commepylde voir avec M. S. : « Je sors avec
ma niece quand elle vient. Tous les deux mois gpesl et toujours chez elle a Festigny.

On va pas ailleurs, bah non !! »,

Les personnes agées, qui se trouvent dans unemugs@traite ouverte sans que
tout soit mis en place pour en profiter, se retemiv alors dans une sorte
d’ « enfermement symboliquéet lorsque les sorties sont possible, une pertiegé

se fait ressentir.

2. L’'installation d’une certaine résignation

Comme nous avons pu le voir précédemment, lesam@sigparticipent de moins
en moins et apportent peu au groupe. Petit & petisentiment d’inutilité s’instalté.
M. M. argumente le fait de ne pas avoir de lieuxlmoudrait aller par le fait qu’il n’en a

« pas besoin et pas envie ».

Ainsi une perte de désirapparait et la personne agée ne formule plusrsésse
Une certaine résignation se fait ressentir, uragefatalisme. Elles n’ont ainsi plus envie
de sortir. Cela se voit dans les sorties hors dédalence et va méme jusqu’a ne plus

sortir a 'extérieur et rester a 'intérieur desdoix.

54 Claude MICHEL,Les relations familiales des personnes agées dansOet plus dépendantes et non
dépendantes a domicile et en maison de retraiterance INSEE Languedoc-Roussillon, handicap —
incapacité — dépendance, Colloque DREES-HID, oetol2001, p. 5. Disponible sur
<http://ifrhandicap.ined.fr/hid/hiddif/fHTML/comm-sehtm> (consulté le 15/04/2012).

55BASTIEN Clément & RICK Oliviapp. cit

56 DUPONCHELLE Annie & ELSCHNER Géraldinep. cit, p.116.

STBASTIEN Clément & RICK Oliviapp. cit.
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Lors de mes entretiens, tous m’ont exprimé celtaden ferme : Mme B., qui sort
peu, dit qu'elle est « bien dans sa chambre » ‘etlgu’a « pas envie de sortir ». M. M.

dit que ca ne lui « dit plus », tout comme MmeNine G. ou M. S.

lIs ne se donnent plus le droit de désirer quelthase, de vouloir aller quelque
part. lls justifient cela par le fait d’avoir d&j@ut vu et d’étre allé partout, parlant méme
de saturation comme le fait Mme P. Cependant unke deis, une personne m’'a avoué
avoir un désir, a exprimé un regret. La nostalgtegeand méme présente mais ne parait
pas avouée. En effet quand on demande a M. Sy &'illes endroits ou il voudrait aller,
celui-ci répond : « Non, pas du tout. Sinon ouinjearais les vignes. Sinon ¢ca ne me dit

plus rien ».

Je me suis demandé alors si ce déni complet vdpaiiette perte identitaire et
d’'un sentiment que leur vie n'avait plus d’intéoét si cela était un retrait, une réserve,
ayant I'idée que les personnes agées ne devaienepibéter la société, étre une charge
pour les autres. Mme P. dit pour argumenter celd gque faut pas pourrir la vie des

jeunes ».

On peut s’apercevoir cependant que lorsqu’on seroattaines personnes a sortir,
celle-ci y vont, quelquefois un peu résignées, maigennent le plus souvent enchantées.
La mobilité hors de la résidence leur permet attesreprendre un certain goQt, de se
sentir de nouveau intégré a la société. Cependargentiment ne dure qu’'un moment et
retombe trés rapidement lorsque les habitudesawales reprennent le dessus. Mme P.
a démontré cela en parlant d’une sortie avec I'atrige : « La derniére fois, I'animatrice
voulait m'emmener a Leclerc. Je voulais pas tr@s, @nvie. Et puis elle m'a dit, « allez
venez Mme P. », insistante. Je me suis laissée &ifjai pas regretté ». Cependant,

guelques instants plus tard, elle dit que lese®dil’extérieur ne la « tentent plus ».

La perte de désir, ce sentiment de ne plus avgiilite et de devenir une
charge pour autrui, aménent a la constitution dwwuveau mode de vie social des

personnes agées vivant en maison de retraite.
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B. Un remaniement de la vie sociale des personnes agjée met

en place
1. L’absence d’appartenance a une communauté

La communauté représente un groupe social « unidparintéréts de méme
nature 3. Les personnes &gées, vivant en maison de retgaiteitent dans un certain
milieu clos, qui leur est réservé. On peut alorde@ander si ce milieu permet de former

une communauté.

Selon Paul CLAVAL, il existe deux styles de relasa celles qui s’établissent
selon un systeme hiérarchique et celle qui se ntette place entre des partenaires de

méme rantgf. Ce deuxiéme point est I'élément permettant derardée communauté.

La maison de retraite est un espace ou cohahiltnpersonnes « semblables »
c'est-a-dire des personnes agees ayant des cestaqiés identiques (I'age, des éléments
de dépendances, une origine commune par exempéem@&nme, ce lieu d’habitation
montre des modes de vie sensiblement identiques &g différents membres qui le
forment. Les personnes agées suivent alors les sméagens d’organiser leurs journées,
souvent dictées par des regles instituées par isomae retraite telles que les heures de
repas, prévenir de toutes sorties a I'extérieureaaore graviter dans un espace ou
travaille un personnel trés présent et inséré tanadre privé des personnes agées. Tout
cela permettrait donc normalement d’avoir un esmrhmunautaire comme cela se voit,

par exemple, dans les casernes ou dans les peatsonn

58 BRUNET Roger & Al,Les mots de la géographie — dictionnaire critif@éme édition, Paris, Reclus,
2009, 518p. p. 117.
59 CLAVAL Paul, La géographie culturelleParis, Nathan université, 1995, p 85.
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Or pour former une communauté, les personnes gigrfaent doivent adhérer,
avoir un désir d'appartenance a cette communautirc suivre un « projet de vie
commun $°. L’institution présente un mode de vie retirantt@i@es libertés aux
personnes vieillissantes. Celles-ci doivent entedffievre le mode de vie calqué sur celui

de la résidence qui leur est en quelque sorte iépos

Cela retire le sentiment d’appartenir a un growges’approprier I'espace et donc
de se créer cet esprit d’appartenance a une conutéundai pu remarquer que les
personnes ageées continuent a se voussoyer aueskimésidence méme lorsque celles-ci
sont proches et entretiennent des liens amicauxrtda le fait de se fréquenter
régulierement devrait permettre un contact pluscahgui pourrait s’exprimer par le
tutoiement. On peut se demander si cela est umeadgsion de cette non appartenance a
une communauté afin de marquer une distance oelaine représente tout simplement

gu'une expression du respect d’autrui lié a unegation.

Cela est en corrélation avec ce que jai pu obsdors de mes entretiens. Le
village d’Oeuilly propose aux personnes de la est@ de venir aux activités organisees
par le club des anciens. Les personnes, se mattatart, participent peu a cela comme
Mme G. : « Des fois je vais au club a Oeuilly, masnme on joue aux cartes ici aussi, je

préfere rester ici ».

On peut se demander si les personnes ne se rgigisntolontairement de cette
adhésion au groupe. On peut penser que le sentideemésignation, d’inutilité peut

participer a cela comme nous le développeronslpins

8 pid, p 90.

57



2. Le rang qu’occupait la personne dgée est remis anse.

Toute personne dans la société occupe une placardhi@ue. Elle possede
d’abord un statut lié a ses compétences reconnMess elle a aussi une place créée par

nature a la naissance et qui évolue tout au lorlg dief*.

Cette place innée et simple se trouve tout d’aluzndls la vie familiale. Ainsi,
chacun occupe, dans le cadre familial, un niveas dae pyramide. C'est ainsi que plus
la personne vieillit, plus elle monte vers le sorhaeecette pyramide familiale.

Cette reconnaissance se retrouve dans les mesnthliggu’'on entend parler de
reconnaissance des anciens, du respect des ajaudsicore que la personne agée est

celle qui a le savoir et qui le transmet aux géimara suivantes.

La personne agée en maison de retraite est treemsodestituée de sa place dans
la pyramide familiale. Elle se retrouve totaleméntersée (Figure 5): les parents qui
étaient les personnes modeéles et qui prenaientddesions, se retrouvent dans une
situation dans laquelle ce sont leurs enfants, arent voire méme une personne
étrangere au cercle familial (pour les personnes saielle) qui vont décider pour elles.
Cela se retrouve chez toutes les personnes quiatgarogées, seulement a des niveaux
plus ou moins fort : M. M. exprime une dépendanarsdses déplacements a I'extérieur
et dans la gestion de ses affaires privées. Senteoedui-ci montre bien qu'il participe
encore pleinement aux prises de décisions (« langids familles, j'y vais par invitation
de mes enfants quand il y a une affaire a régkedjautre extrémité, Mme B. reporte

toute ces prises de décisions sur sa fille.

611pid, p 87.
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Figure 5 : Une modification de la hiérarchie familiale anfe2e en maison de

retraite
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Hiérarchie familiale habituelle agée est entrée en maison de retraite

Réalisation : C. DUBOIS, mai 2012
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Les personnes agées en arrivent donc méme a seerefmialement sur leurs
enfants, remettant tout entre leurs mains afinedégrer de toute contrainte. Il faut aussi
signaler que dans le cas des personnes atteintesutbes neuro-dégénératifs (a un stade
relativement avance), cette situation se trouveossp a la famille puisque cette fois la

personne agée est dans l'incapacité de prendre dégtsion.

Cet état de fait se trouve corroboré dans mon g¢agldes entretiens ont tous
montré, a des niveaux plus ou moins important, €soin des personnes agées de se
reporter sur quelqu’un pour les prises de décisibme B. reprend bien cela. En effet,
celle-ci précise dans un premier temps qu’elle eeeaurs a ses enfants pour décider son
époux a entrer en maison de retraite avec elleénfi, heureusement que ma fille était la
et a servi d'intermédiaire car autrement... ». Emsuielle-ci exprime la nécessité de
faire intervenir sa fille pour les moindres besoirge ne vais pas dans le placard. J'ai
toujours peur de tomber. Quand j'ai besoin de queelthose, je I'inscrit dans un coin de

ma téte et quand ma fille ou ma bru vient, je kindnde. ».

J’ai pu ainsi remarquer que les personnes ageetafpart des choses entre ce qui
peut étre demandé au personnel de I'établisserheptqui est demandé aux membres de
la famille, qui releve plus du cadre privé.

Enfin, on peut observer que cette fagcon de se eens les autres dans les prises
de décisions se fait sur une personne prioritasige niece pour M. S., sa fille pour Mme
B. qui précise en outre qu’avec son fils cela njgss la méme chose. Cette personne
devient une personne ressource, un repere et sumual personne de confiance,
rassurante comme l'exprime par exemple Mme G. uan@ je suis avec mes enfants,
c’est pas pareil. Mais moi toute seule... Je suéeghasser une visite au cardiologue avec

ma fille. La je me sens rassurée. ».

Cela se retrouve dans les déplacements a I'ext@@ume nous avons déja pu le
VOir puisque ces personnes se trouvent dépendadatiesir personne ressource qui prend
les décisions sur les destinations (Mme B. : «iCéex qui me le proposent. Je ne leur
demande rien. »). Le fait de se reporter sur geitsonne ressource, rassurante, démontre
peut étre un rapport d’'insécurité a I'espace. Mnest la seule a aborder le sujet « Je
n'irai pas toute seule, non, non, non. Je suisrgssurée ». Cependant, personne n’'en

parle explicitement.
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3. Apparition d'une ségrégation (exclusion spatialetsie ou voulue)

Comme nous avons pu le voir, l'institution met efrait les personnes ageées par
rapport a ceux qui sont en dehors. Une certaimadat’exclusion apparait alors, pouvant
étre une souffrance pour les personnes agées. Gaparette exclusion peut étre décidée
(consciemment ou inconsciemment) par la personge §gi se met volontairement en
retrait comme le dit Mme P. : « (...), je me dis gu& faut pas pourrir la vie des jeunes.
Parce que quand on s’en ira, eux ils seront vieuis auront quoi ? Non, non ! Il ne faut

pas étre égoiste ».

Il arrive que les personnes agées expriment darsspace collectif un sentiment
d’enfermement parlant méme de « priséh et de « perte de liberté » comme jai pu
'entendre de la part de plusieurs personnes dgéspue j'exercais a la résidence de X.
Cela n’a pas été exprimé lors de mes entretiensudll) mais I'échantillon ne me parait
pas assez étendu pour pouvoir en faire une gémertlfaut alors se demander si cette
idée d’enfermement est extrapolable a toutes lesamsi de retraite et si elle est ressentie

par la majorité des personnes agées.

Cependant le questionnaire que jai pu faire aws dides-soignantes de la
résidence me permet de voir que seules dix-nelfopaes sur soixante-dix-neuf que
compte la résidence sortent a I'extérieur de lasoraide retraite, soit vingt-quatre
pourcents. De plus, parmi celles-ci, peu sortegtiliérement et leurs déplacements sont
souvent réduits a un simple aller-retour dans mailfa comme j'ai pu le voir dans tous
mes entretiens a l'instar de Mme G. : « Les sesteies, c’est chez mes enfants ». Tout

cela montre donc bien un certain repli dans lalegie.

On peut alors parler de ségrégation. Elle « caragetén individu ou une société
dont la situation reste essentiellement détermpagaune division, un retranchemefit.»
La maison de retraite présente cela puisqu’ell@ é¢stfois un regroupement de personnes
agées et une séparation d’avec la société se trbavaxtérieur.

62 BONVENTI Katia, Grand age en maisons de retraite. Maintien de fiti#é. Vie urbaine PUCA Plan
Urbanisme Construction Architecture, n°597, 20@p8ges

53 DUMONT Marc,La géographie : Lire et comprendre les espacestighParis, Ed 128, Armand Colin,
2008, p. 45.
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Dans ce contexte, on peut dire que le groupe fgrandes résidents de la maison
de retraite se replie par rapport au reste de ¢&étgo Apparait alors un certain retrait

voire une scission complete.

Les causes de ce repli et donc de la ségrégatime deoupe viennent soit de la
personne agée elle-méme (volontairement ou invai@ment a la suite dune

dépendance physique ou mentale) soit d’un cerégén de la société.

En effet, la société met un peu a I'écart les peree agees. Une sorte
d'« abandon » de la part de certaines familles i@paelles-ci se reposant totalement
sur le personnel de la maison de retraite pourcsjper de leur parent. De plus, les
personnes agées véhiculent une image difficile ceer pour la société puisqu’elles
représentent une certaine dégradation du corpkeetagnene aussi a une confrontation

avec I'idée de mort.

Enfin, il est a noter que l'intérieur méme de laisoa de retraite peut apporter
une certaine ségrégation. Les résidents peuventéartis au sein de I'établissement en
« services » déterminés en fonction de la déperdamysique ou mentale. Ainsi,
apparaissent des étages accueillant des persoaeatependantes, séparés d’étages avec
des personnes moins dépendantes ou de servicasllactudes personnes présentant des
troubles neuro-dégénératifs comme le sont les sildeheimer. Je dirai que pour ce
dernier cas, cette « exclusion » du reste du grelg¥e&re nécessaire pour le bien-étre des
personnes y résidant et des autres personnes agréss les maisons de retraite ne
pratiquent pas cette séparation (la maison deitettBOeuilly n’a pas de services
déterminés mis a part I'unité Alzheimer. Par conjtee déja pu observer cette séparation

a plusieurs reprises lors de mon expérience priofasslle).

Ce retrait est donc source d'une exclusion spatial@lue ou subie pour les

personnes agées vivant en maison de retraite.

4. Une soustraction de la société : la maison de régafrontiére

avec la société
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La maison de retraite provoque une rupture dansrédstions antérieures
(familiales et amicales), avec I'environnement €réoté auparavant (le domicile, le

quartier) mais aussi avec un « mode de vie auteng

La personne agée se retrouve alors aux margessteitté de facon voulue mais

le plus souvent subie.

La maison de retraite, de par sa structure, présdes « barrieres » avec la
société : barriére, clétures, portes d’entrée aoele (situations que j'ai pu observer dans
de nombreuses maisons de retraite), une situatd@e dans I'espace (comme peut I'étre
la maison de retraite d’Oeuilly se trouvant exocémtdu village). Les résidences qui se
veulent ouvertes, créent en fait un retrait avextérieur par une frontiére instaurée entre
les personnes ageées et la société : « séparation amtifs et retraités, jeunes et vieux,

entre le monde de I'autonomie (et de I'économidg ehonde de la dépendandg. »

Cela est en contradiction avec la notion d’appagfmn. Lorsqu’'un groupe
s’approprie I'espace, il y instaure alors une figmet délimitant cette propriété privée.
Cependant nous avons vu précédemment que les pessagées ne s’approprient pas cet
espace, qu’elles résident plus qu’elles n’habitéhés n’instaurent donc pas de frontieres

a leur espace.

Je peux donc déduire que les frontieres, qui apgsamet dans les maisons de
retraite, sont en fait des limites institutionnslleElles ne sont pas fondées par les

personnes agées mais elles leur sont imposées@sdbies.

La personne agée vivant en résidence se trouvedtg®nt en retrait par
rapport a la société. La vie dans cet établissengenbhabitation, est aussi source de
conflits qui peuvent étre nombreux et dont la nésoh peut paraitre difficile.

64 MICHEL Claude op.cit, p. 29.
55BASTIEN Clément & RICK Oliviapp.cit.
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C. Un espace sous tension : conflits et acteurs

La maison de retraite ne représente pas la malleotution aux yeux des
personnes agées qui ont besoin d'une prise en eharginstitution, méme si cette
derniere est liée a I'apparition de dépendances l#&l'age, qu’elles soient physiques ou
psychologiques. Le domicile reste pour elles lallewgie solution pour « avoir une vie
agréable » dans 94% des cas alors que seulemdet@sent de la maison de reti&ite

Les personnes agées regrettent souvent leur demiwé fois arrivées en maison
de retraite. Ce regret est source d’'une fragikitéadpersonne agée qui se voit déstabilisée
face a ce lieu, véritable tournant dans sa vieegfpa juste titre le plus souvent comme
définitif.

C’est ainsi que les résidents de ces établissenoahtsonscience que cet espace
vécu représente le dernier de leur existence.

Face a cela, l'acceptation est plus ou moins fgodar la personne agée qui
manifeste un besoin de présence et d’écoute coaplégent a leur opposé, le regret et la
colére.

L'expression de tous ces bouleversements se tra@sitsouvent par des conflits
d’intensité plus ou moins importante. Ces confiitsrdre institutionnels, idéologiques,
relationnels sont nombreux. lls s'expriment trasveat dans le rapport a lI'espace, au fait
de vivre en collectivité, dans un milieu ou se @tb des personnes agees d'origines
diverses mais aussi un personnel avec lequel sopee agée doit concilier vie privée et
vie en institution. De nombreux acteurs apparaissiams ces conflits a différentes
échelles : lls peuvent venir du cadre proche te lgucercle familial, comme du cadre

méme de la maison de retraite a savoir le persannigs autres résidents.

8DOUTRELIGNE SébastierRegards ethnologiques sur les maisons de retriiibgizons stratégiques,
n°1, janvier 2006, p. 98-111. Article disponible s<http://www.cairn.info/revue-horizons-
strategiques-2006-1-page-98.htm>, (consulté €281 3).
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1. Une apparition des conflits précoce.

Des I'entrée en maison de retraite des situationglictuelles apparaissent. Elles
naissent le plus souvent au domicile lorsque lastipue de l'institutionnalisation est

posée.

a) Une opposition entre désir de rester au domiciteéeessite
d'entrer en maison de retraite source de conffitgrationnels.

Face a la dépendance, la famille se retrouveswasent dans I'impossibilité de
maintenir son parent agé au domicile. Une soluétternative doit alors étre trouvée.
Tres souvent cette situation est peu préparéeecplus souvent rejetée par la personne
agee et repoussée par sa famille qui nie cetteddétegradation et donc de mort de cet
étre cher.

Les personnes ageées doivent gérer le dilemme gparait entre d’'un coté les
difficultés rencontrées face au vieillissement (dégtions physiques ou cognitives dont
les personnes sont tout a fait conscientes, toutndins en début d’apparition) et de
'autre l'idée de continuer a vivre une vie normalx yeux de la sociéte, indépendante.
Face a cette « ambivalend¥.»Les proches, représentés le plus souvent paerigec
familial, a savoir tout d’abord les enfants, seuttent pris en étau entre une personne qui
refuse et rejette son état et une évidence quiesese de plus en plus.

Une « renégociation des role¥ entre la personne agée et ses enfants est donc
primordiale. Celle-ci peut étre source de conflignérationnels. La personne agée
accepte difficilement cette redéfinition des rdldans les prises de décisions la
concernant et en particulier sur son devenir. lrdargs, non habitués a ce retournement
de situation, se trouvent dans une grande difeéicpits entre I'obligation de prendre des
décisions et le fait de contredire leur parent.

La peur d'un accident est une des causes pourlladadamille va se protéger et

devancer cet éventuel événement.

S7PHILLIPS Judith et al. Ambivalence et conflit dans les familles vieillis&s : perspectives européennes
Retraite et société, Numéro 38, Janvier 2003, f.07 Disponible sur : <http://www.cairn.info/revue
retraite-et-societe-2003-1-page-77.htm>, (condalt&/03/2013).

%8bid.
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La décision de I'entrée en institution est souvehtutale et imprévue®% Elle est
prise le plus souvent dans l'urgence face a uneadétjon rapide, une difficulté de prise
en charge de la famille ou un accident (de la wienoédical) suivi ou non d’une
hospitalisation ne permettant plus le retour a ddeniLa maison de retraite devient alors
la seule solution qui apparait pour la famille.

Le premier conflit apparait alors. La personne agéeconsidéere comme un
« poids » pour sa famille alors que cette derniévasidere son ainé comme un
« fardeau ¥. Ainsi, la décision est prise par les membresadéainille en lien avec le
corps médical et l'institution. Cela se présentssalorsque la personne agée est encore a
méme de pouvoir prendre des décisions. Le refua gersonne agée est alors présent,
celle-ci considérant son domicile comme lieu deetieefusant d'en changer. L'entrée se

fait alors de maniere imposée.

b) La difficulté de reconstruire un chez-soi sourceadeflits.

Une certaine résistance aprés l'entrée nait eatioéad la fagcon dont s’est
construite cette décision d’institutionnalisatidia grande majorité des personnes agees
ne parvient pas a s'adapter a ce nouveau lieu elen@me si les moyens sont mis en
place par les institutions pour favoriser la vie désidents et que I'espace leur est adapté
au maximum. L'absence d’appropriation de ce nowsgace de vie intervient le plus
souvent chez les personnes pour lesquelles I'erstess faite sous la pression de la
famille ou de la maladie. L'espace est alors véusda contrainte.

La reconstruction d’'un chez-soi apparait pour lessgnnes agées comme « un
défi lancé par la direction des établissementsth leur faut s’approprier I'espace et
occuper leur temps. Cette appropriation dépencadadon dont s’est réalisée la venue
dans I'établissement et la fagcon dont les persoagéss anticipent cette entrée (qu'elle
soit prévue et pensée ou rejetée totalement). M&nedles se trouvent accompagnées,

gue ce soit par l'institution ou par la famille tteereconstruction d’'un chez-soi se trouve

9DOUTRELIGNE Sébastiemp. cit
"DOUTRELIGNE Sébastiemp. cit
"MALLON Isabelle,Des vieux en maison de retraite : savoir reconstrun « chez-soi,Empan, n°52,

avril 2003, p. 126-133. Disponible sur: <http://wwairn.info/revue-empan-2003-4-page-126.htm>,
(consulté le 03/03/2013).
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étre un échec si la personne agée n'‘adhére pdsa.a expression de ce refus et de ce
rejet se fait par un comportement conflictuel eavarfamille et I'institution et s'observe
dans la pratique de I'espace au sein de la maesoetidite.

Dans ce cas, cet espace est-il réellement vécurmmeoje l'ai évoqueé
préecédemment, les personnes ageées résident pledequh’habitent en maison de
retraité.

Les personnes agées font ressentir regulieremesgtateconflictuel a leur famille par le
biais de remontrances, de manipulations ou mémejdts. Cet état peut étre passager
comme rester tout au long de la période passéeagsomde retraite, comme j'ai pu le

voir lors de mon expérience professionnelle.

Les formes de conflits peuvent survenir tresetitre la personne agée et

son nouveau lieu de vie. Tout ceux-ci impliqueétiints acteurs.

2. Différents acteurs impligués dans les conflits eraison de
retraite.

La vie en maison de retraite est source de nambednflits. Les
personnes agées gravitent autour de différentsisctians ce lieu de vie : les personnes

rattachées a l'institution par elle-méme et lesemupersonnes agées de la résidence.

a) Les conflits avec l'institution.

Face a l'institution, les conflits peuvent prendes proportions de grandeur plus

ou moins importante.

v Avec la direction.

Les membres de la direction représentent l'adtost les responsables de

I'organisation de la résidence.

67



Les plaintes et donc une situation de conflit petdrvenir entre la famille — la personne
agée et les membres de la direction.

Au moment de la prise de décision pour I'entrée situation difficile peut se
présenter. En effet lors de la libération d'unemdv@, souvent liée a un déces, la décision
d'attribuer celle-ci a une autre personne agéaisagrés concertation entre les cadres de
la maison de retraite. Cette décision reléve atbegustement de gestion. Ainsi, le
remplacement d'une personne décédée par une aus@Epe moins dépendante pourrait
avoir des répercutions a la baisse en terme ddialotde personnel alloué par les
instances tutélaires (Conseil général, Sécuritéiakocet ARS). Par contre le
remplacement pas une personne plus dépendanteemd¥aga pas obligatoirement une
allocation supplémentaire et donc un personnel idago nombre. Cela peut alors étre
source de tension entre le personnel dont la chdegéravail se sera alourdie et sa
direction. Ces tensions se répercutent souvenkestravail auprés des personnes agées
qui voient un personnel moins a I'‘écoute et moimdivé a effectuer les taches. Les
personnes agées rentrent alors souvent en covdlit la personnel. Le conflit n'est alors
gu'une répercutions en chaine.

Le conflit entre la direction et la famille -la genne agée se retrouve alors pour
la décision a I'entrée car ceux-ci ne comprennastqu'une autre personne puisse étre
choisie a leur place face a cette gestion desemtré
Apres l'entrée, les résistances proviennent doj grand écart entre le domicile et la
résidence ou un cadre de vie est imposé aux paFs@ygees. Les personnes qui n'‘ont pas
pris la décision de leur entrée en maison de tetsa retrouvent de surcroit confrontées a
cela puisqu'elles sont dans une position de rafa & cette situation et accepte mal que
des regles de vie leur soient imposeées.

Enfin, une connotation négative persiste aux yees<kersonnes agees et de leur
famille qui ont encore la vision de maisons de Ikdeds, des hospicés Ainsi trés
souvent la suspicion apparait et persiste sur umenbplus ou moins long. Les familles
et la personne agée se plaignent souvent en fondés représentations qu'elles ont de la
« dignité et du bien-étre » quelles ont d'elle-m&muaele leur parent. Le dialogue permet

trés souvent d'atténuer les choses méme si desarés persistent. Ces plaintes portent

2. CHARPENTIER MicheleQu’en est-il des milieux de vie pour les persoriggses en perte
d’autonomie ? (Le défi du grand age et de I'adaptaties milieux de viep. 1. Disponible sur:
<http://eso.cnrs.fr/spip.php?article277>, (consldte3/3/2013).
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le plus souvent sur le linge, la nourriture etatéte santé du résident, un conflit avec le
personnel et la direction peut alors prendre depg@rtions importantes pour des choses
futiles car les représentations sont différentes pbacune des parties.

Lorsque ces plaintes et donc les situations cdoélles avec la direction
proviennent de la personne agée elle-méme, la gnisompte pourra étre différente et la
résolution du conflit le sera de la méme faconpkssonne agée pourra étre prise pour
une personne refusant ou ne s'adaptant pas a ém \ellectivité®. L'écoute des plaintes
des personnes ageées doit donc étre un élémentrdriahdans la prise en charge de ces
personnes en maison de retraite afin de les imt@prame des personnes a part entiére
pouvant exprimer des demandes et des plaintegji@yite certains conflits.

v Avec le personnel.

Face au personnel, les conflits sont nombreugatrrents. En effet cela est di au
fait que le personnel, surtout soignant, représérgepersonnes les plus proches des
résidents.

Ce personnel soignant effectue des gestes de eoottanisés par l'institution et
dictés par des directives nationales. Ces gestagepeétre incompris et provoquer des
situations conflictuelles entre le personnel quitsote réaliser les tdches qui incombent a
son travail et imposées par l'institution, et lesspnnes agées qui ont été habituées a un
mode de vie qu'elles ont construit elle-méme pendaunte leur vie. De plus, ce
personnel, d'origines et de cultures diversesosé imposeé a la personne agee. Elle ne
peut alors exprimer ses choix sur les personnevati s'occuper d'elles et s'immiscer
dans son espace de vie et son intimité. Un phénermermrrésistance apparait alors et les
conflits surviennent, allant de la simple plainée, refus de soin, voire a la violence
gu'elle soit verbale ou physique.

Des conflits idéologiques peuvent apparaitre etdge personnes agees et le
personnel. Comme il I'a été évoqué précédemmentersonnel n'est pas choisi par la
personne agée mais par l'institution. Tres souvast.conflits d'idées surviennent entre la
personne agée et des membres du personnel d'oegiméigue diverse, de religion,

d'orientation sexuelle différentes ou de différenphysiques (surpoids, handicap...). Les

*DOUTRELIGNE Sébastierp. cit
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situations de racisme envers le personnel sont rearebs. Elles peuvent se manifester
par des remarques désobligeantes, des propos efacmss de parler relativement

brusques et violents, voir un rejet catégoriquanaljusqu'a l'interdiction d'entrer dans
'espace privé de la personne agé, a savoir salrbarh est a noter que ces mémes
personnes agées n'ont pas le méme comportementdagemembres du personnel de
méme origine ethnique qu'elles. J'ai ainsi pu ehted plusieurs reprises lors de mon
expérience professionnelle d'infirmier des perseragees me parler de leurs conflits de
ce type avec des membres du personnel. Cellesst@gpaient tel ou tel probleme pour

couvrir en fait des conflits liés au racisme. Ldesces entretiens, elles finissaient par
exprimer cela en parlant de «ces gens-la » ou mé&metilisant des termes liés a

I'esclavagisme comme « les negres » ou « les arapegr les désigner.

De plus, la personne agée se trouve dans laisitudans laquelle on lui impose
guelque chose dans un espace (le plus souventasabo) qu'on lui présente comme
étant privé. Cet état de fait empéche alors lagpers de s'approprier cet espace gu'elle ne
peut maitriser pleinement et qu'elle ressent corammexeé. Il est possible de prendre
'exemple des régles d'hygiene qui rentrent trasvesst en « contradiction avec les
habitudes de la personne agét »e personnel impose douches ou bains de fagon
réguliere a des personnes qui n'ont pas été habitméine hygiéne corporelle faite de
cette maniere (« Une ancienne paysanne aveuglar(®0freine ainsi des deux pieds
lorsque les aides-soignantes I'accompagnent alla da bains : « Je veux pas me
baigner. Avant de venir ici, je prenais jamais dabs°).

Cela remet aussi en cause le rapport a la nudéécdrps nu est tres souvent
associé a la sexualité. La séparation de ces démeats provoque ainsi tres souvent un
malaise. Les personnes agées portent donc uneneetrtdérance du nu en fonction du
lieu. La nudité se retrouve normalement dans adecde I'espace domestiqué ici, la
salle de bain, mais aussi la chambre pour I'hajgllau le déshabillage, deviennent en
guelque sorte des espaces publics puisque desnpessétrangéres (le personnel) sont
présentes. La nudité est alors mise « en jeu den@teractions avec autrui’»« La

nudité est une construction culturelle dans laguékxiste une sphéere sociale du vétu et

74PHILLIPS Judith et al. gp. cit
"SIbid.
" BARTHE-DELOIZY Francine, Géographie de la nuditére nu quelque part, Paris, Ed. Bréal, 2003, p.

12.
7pid. , p. 17.
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une sphére domestique du ré. sci la nudité individuelle et privée de la perserfigée a
créé «des lieux (ici la salle de bain), des pretgjavec des normes, des codes, des
histoires, des morales et des histoir€s Fout cela se trouve modifié dans les actes liés a
la dépendance pour lesquels le personnel intervi€et acte est alors difficile,
insupportable pour la personne agée et donc sdercenflits relationnels.

J'ai pu observer lors de mon expérience professltEngue ces soins étaient tres
souvent source d'un conflit entre le personnelest personnes agées. Les résidents
exprimaient leur mécontentement par la fuite (feilieu du soin vers un autre lieu de la
maison de retraite) ou par l'agression a titresdlies verbales ou de violences (coups,
griffures, crachats...) envers le personnel.

Enfin, comme nous I'avons vu, le personnel appamte prestation centrée sur les
résidents. Sa tache est bien définie, planifiééngtée dans le temps. Les gestes se
succedent les uns apres les autres. Cependantiivié @jue cette planification soit
perturbée par un élément imprévu et urgent telngpfobléeme de santé grave survenant a
un résident, une fugue... Le personnel doit alotsriompre le cours normal de la
journée. Les personnes agees, habituées a ce ryif@@mbli, manifestent tres souvent
un meécontentement envers le personnel des qu'wswgddisation dans leur planning
apparait. Face a leur incompréhension et leurepg@s, elles s'impatientent et appellent
le personnel sans arrét. Ce dernier doit ensyiteenelre ses taches habituelles en faisant
en sorte de rattraper le temps perdu. Elles exchlers certains soins qui seront reportés
a un moment ultérieur (douche, bain de pied...gffeictuent des gestes plus rapides et
donc moins agréables pour la personne agée. Ttatcoie une situation conflictuelle
dans les relations soignant-soigné. « Ainsi leatieis deviennent conflictuelles lorsque

les exigences des uns s'opposent aux contrairgesuties 5.

78pid. , p. 18.

7Ibid. , p. 20.

80 «La dépendance : une prise en charge en deux tepifik Empan, n°52, avril 2003, p. 119-125.
Disponible sur: <http://www.cairn.info/revue-empa@03-4-page-119.htm>, (consulté le 03/03/2013).
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b) Les conflits entre personnes agees.

La maison de retraite est un lieu de vie en conauté Les personnes agees
vivent donc entre elles dans cet espace ou larelifé® se fait ressentir : une différence
d'origine, de statut social, de sexe, de caraatié@aatonomie physique et mentale...

La promiscuité est source de conflit entre ledeTsis.

Les personnes agées se sont tissées un cercl@afahihimical a I'extérieur avec
lequel elles entretiennent le plus possible detiogls. Ces personnes ne souhaitent pas
étre en contact avec les autres résidents ouéresHtles « participent de maniere limitée
et choisie a la vie en collectivité®»Ces personnes participent uniquement a des téstivi
gu'elles ont elles-mémes sélectionnées, organpa¥des personnes agées elles-mémes et
au sein d'un petit groupe restreint de mémes #ffinet classe sociale. Les autres
personnes agées sont totalement rejetées et taagict@st source de conflits violents.

Une forte démarcation apparait entre les persodépgsndantes et les non-dépendantes.
De fortes «rivalités » existent entre ceux qui ertbutes leur téte et toutes leurs
jambes %%t les autres, surtout les personnes agées présedda troubles neuro-
dégénératifs. Le moindre petit élément peut étrgcgode conflits entre les résidents
pouvant aller de simples échanges de parole aufssamu bousculades pouvant entrainer
des chutes et fractures.

Il est possible de prendre I'exemple développé drmae par MIGOT-DEVENAIS
qgui montre bien que la simple utilisation de |'as®r est tres souvent source de conflit :
« Mme Aigleton fait ce qu’elle appelle « la circtiken » au bas des deux seuls ascenseurs
de I'établissement. A ce sujet, il y a entre etldle Ferme, autre résident, de nombreux
conflits. M. Ferme prétend en effet mieux savoirseevir des ascenseurs que Mme
Aigleton. M. Ferme reproche a Mme Aigleton de ne peen maitriser le placement des
fauteuils dans I'ascenseur en fonction de la montéee la descente des résidents aux
étages apres les repas. De ce fait, elle « retard®muvement », alors que certains sont
pressés, par exemple, d’aller aux toilettes et lggeaides-soignantes se servent des

mémes ascenseurs pour monter et descendre « Igisilents 55.

8IPHILLIPS Judith et al. gp. cit
82DOUTRELIGNE Sébastiemp. cit

8bid.
72



Le probleme de l'acceptation avec les personnesemi@nt des troubles neuro-
dégénératifs apparait tres souvent car il renvoe image de risque pour la personne-
ageée qui préféere la rejeter pour ne pas y étreraotd. L'entrée malencontreuse d'une
personne perdue a cause de sa maladie dans la rehab résident engendre des
conflits car elle représente une intrusion dangesarivée.

Les conflits entre personnes agées sont donc sbuiEn a des problemes

domestiques qui dégénerent.

Les conflits sont diversifiés et de formes tofaiadifférentes au sein de la
maison de retraite. lls impliquent des acteurs iples. Face a cela les solutions pour

remédier a ceux-ci ou tout du moins les atténuet sombreuses.

3. Les solutions envisagées pour y remédier.

Les solutions permettant d'arréter les conflits ge créent dans les

maisons de retraite sont de différents ordres.

a) Le dialogue et I'écoute permettent de résoudredesits.

Des l'entrée, un travail doit étre fait pour pettneeune pleine intégration et éviter
les conflits qui peuvent survenir suite au refus/eleir et de rester en maison de retraite.
Un « accompagnement spécifique » est mené pour Edpersonne agée a accepter
« lintrusion » qui est faite dans son « espaceépfi®, espace vécu qu'elle s'était
construit depuis plusieurs décennies.

La promiscuité avec des personnes qui leur pargigte des « étrangers » crée
des tensions et des conflits. Cependant ces osftiht en parti créés ou en tout cas

influencés par un manque de soutien de linstituta par un manque d’activités.

84 MALLON Isabelle, op. cit
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La gestion de la promiscuité doit étre aussi pasecompte. Les maisons de
retraite créent des sectorisations avec pour cedaies secteurs de personnes agées tres
dépendantes relativement séparées de secteuréepquarsonnes autonomes. De méme,
on crée un environnement spécifique autour desopees présentant des trouble
génératifs avancés par le biais des unités spa@galiAlzheimer. Cela diminue alors les
conflits existant entre personnes cohérentes sbpee ayant des troubles cognitifs. Les
personnes agees par ces sectorisations ne sevegtt@as isolées mais dans des lieux de
vie communs adaptés.

Le dialogue est souvent la solution pour résouesecbnflits surtout ceux liés a
l'institution. Les rencontres avec le personnel smaiissi les cadres et la direction
permettent aux résidents de pouvoir exprimer lguisfs et d'y trouver une solution
acceptable pour les deux parties. De nombreusesnismions sont mises en place,
auxquelles participent les résidents : commissitersimation, de restauration, conseil de
la vie sociale... Ces réunions intégrent les réggléans la vie de cet espace institutionnel
et leur donne le droit de s'exprimer. Elles peramttle remédier aux conflits en trouvant
des solutions adaptées.

La collaboration avec le personnel soignant estddleur moyen de dissoudre les

conflits existants et avant tout de les prévenir.

b) La chambre, espace de calme ?

L'utilisation de l'espace permet a la personnesé&dg trouver des solutions aux
conflits. Le maintien d'un espace privé qu’est karabre représente I'‘échappatoire
indispensable pour ces personnes. Elles se crémstum équilibre acceptable dans cet
espace fermé dans lequel elles peuvent « se repliese mettre en vacancés ge
l'institution. La chambre représente alors « urntreids a l'institution [...] ou se retirer
lorsque les contraintes en deviennent trop pesaffteta chambre ne permet quand
méme pas de trouver une paix totale puisqu'en deit espace privé ne l'est pas

totalement, le personnel y ayant continuellemeoésicCeci est aussi source de conflits.

85PHILLIPS Judith et al. gp. cit
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La résolution des conflits se fait donc par laduit I'isolement spatial, le plus souvent
dans la chambre. Cela peut méme aller jusqu'ar plamis la maison des enfants afin de
« se mettre en vacances de la maison de retfite »

Enfin, lorsque les conflits ne peuvent étre résolla personne ageée fuit
I'institution. Elle (ou sa famille) décide de chamgl’espace vécu soit par un changement

d’institution ou un retour a domicile.

Les situations conflictuelles sont donc nombrsuse maison de retraite.

Elles peuvent apparaitre avant I'entrée et perdpeadant toute la durée du séjour en
résidence. La non acceptation de I'entrée par taope@e agée est souvent I'élément
précurseur de ces conflits. Les personnes se veinbalans I'obligation de vivre dans un
espace relativement clos, en communauté de manggmi-monacale ».

Les acteurs impliqués dans ces conflits dont I'éeéicentral est la personne
agee, sont aussi celles qui doivent tenter d’appadks solutions a ces oppositions.

Un travail préparatoire a I'entrée et un accompatpre personnalisé au sein de la
maison de retraite sont les solutions aux conéitgpermettre a la personne agée de

s’approprier au mieux son nouvel espace de vie é& gratiguer de maniére optimale.

87 MALLON Isabelle, op. cit
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Conclusion

En conclusion, les personnes agées constituent pame importante de la
population en France, leur proportion augmentaetd\allongement de I'espérance de
vie. Les maisons de retraite sont des établissamemtdéveloppement considérable,
engendrés par une demande de plus en plus grande etarché économique en
expansion. La réunion de ces deux éléments noussexplors a une catégorie

particuliere que sont les personnes agees vivamiagson de retraite.

Les personnes agées vivant en maison de retraiteef alors un groupe
particulier. Elles sont arrivées le plus souventirpdes raisons spécifiques. Cependant,
leur entrée n’est pas quelque chose d’anodin eirggpe trés nombreuses modifications
par rapport a la vie passée. Parmi ses changenmemtgport a I'espace est totalement

bouleversé.

La décision du changement de lieu de vie est sawiffitile & prendre. Ensuite,
cette nouvelle situation, s’'ajoutant a des pertiiwha d’ordre social et physiologique,
modifie la perception et la pratique que les penssront de leur espace. Qu'il soit vu a
petit ou a grande échelle, 'espace devient quettpose de difficilement appréhendable.
Les résidents le limitent et en arrivent méme @faser. Le groupe finit par se disloquer
et les personnes agées se retrouvent en retrét seiéteé et se reconnaissent de moins

en moins dans cet espace.

Ce travail s’est appuyé plus particulierement sardersonnes agées résidant dans
une maison de retraite en milieu rural. Il senaiiéiessant de se demander si le rapport a
'espace est le méme pour celles vivant en résalemc milieu urbain. Il serait ainsi
possible de voir si le milieu influencerait ce rapgpa I'espace ou si le statut lui-méme de
personne agée vivant en maison de retraite egi@mt qui prédomine. De méme, ce

rapport a 'espace ne serait-il pas difféerent ercfimn de la classe sociale d’origine, de la
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situation géographique (Nord - Sud, héliotropismeas, éloignement ou rapprochement
familial)?

Ce mémoire de M2 représente une premiére réflesionun sujet qui n'a pas
encore été étudié. Il conduit a vouloir étendradeherche sur un fait de société qui
montre que les personnes agées vivant en maisogirdée peuvent pratiquer I'espace.

Méme s’il se fait différemment, il doit étre encagé.
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Annexe 2

Réalisé le 14 mars 2012

QUESTIONNAIRE n°1

Ce questionnaire est un support de questions gaiw#isé lors d'un entretien oral avec
une personne agée dans un endroit calme. Cetientqgburra étre enregistré apres

l'accord de la personne agée. Les réponses sesuiteeretranscrites.

Questionnaire :

Mme G.

[0 Homme OFemme

Age : 81 ans

Présentation de la personne :
Personne se déplacant seule sans aucune

aide technique.

- Pourriez-vous me dire d'ou vous étes originaire ?

Je suis de Chatillon-sur-Marne. C’est la ou illg atatue du pape urbain II.

- Quelles sont les raisons de votre entrée en maisasatraite ? Depuis combien de

temps y étes-vous (durée) ?

J'ai eu une opération des intestins. Je suis alléetrois roses pour commencer. Et puis
les trois roses c’est la ville, vous voyez. Et gi@sdeux filles et j'en ai une qui habite a
Montvoisin a coté et l'autre, elle habite a VoussieDonc j’ai pris la décision de venir ici
pour étre pres d'elles.

J'ai pris la décision de venir ici. Je n’étais ptapable de rentrer a la maison parce que
j'ai une maison qui n’est pas pratique, tout elsétage et c’est 14 escaliers a remonter et

c’est pas du plein pied. Donc je ne pouvais pasres
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- Que représente pour vous cette maison de retraite ?

Ecoutez c’est bien. On n’a pas de problemes

- \Vous vy sentez-vous chez vous ?

Bah !! C’est pas tout a fait pareil, mais on e&nbiC’est pas pareil parce gqu'il y a déja
plus de monde, et chez moi, prendre quelqu’un g@asttoujours évident. Ca fait drole
guand méme, on n’est pas chez soi, c’est sure.

- Pensez-vous gue vos déplacements ont été modiéipaid votre entrée en

institution ? Si oui, comment et pourguoi ?

Mes déplacements comment ? (précision de la questih! Vous savez pas beaucoup,
j’habitais Chatillon, je faisais pas beaucoup magrges. Ca a changé un petit peu mes
déplacement parce que avec les opérations quey,aiai eu pas mal de problemes et
c’est pas toujours facile.

Chez moi, je faisais le ménage et tout ¢a, tangksla, on n'a pas grand-chose a faire. Je
sortais un petit peu a I'extérieur. On avait uri@rmpas loin, je bricolais. Ici, je fais plus
ce que je faisais avant, certainement pas. J'andjuame 81 ans et ¢a fait 12 ans que
mon mari est décédé, les enfants ont repris lari@tép les vignes, ils font le jardin.

On sort un petit peu. Il y a une dame ici avecjgusuis bien et les apres-midi toutes les

deux on va faire un petit tour. On sort un peulauoute.

. Au sein de la résidence,

\Votre chambre :

-Que représente-t-elle pour vous ?

Elle est tres bien, trés propre, il 'y a pas dbfames.

-Vous vy sentez-vous chez-vous ? Pourquoi ? Avewsvie sentiment qu'elle vous

appartient ? (oui-non)Pourquoi ?

Moui !! (fait la moue) oui enfin il faut bien. llaut s’y habituer, qu'est-ce que vous

voulez. Elle ne m’appartient pas vraiment, none Blest pas a moi vraiment.
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- Vous étes-vous approprié votre chambre ? Si nowrgouoi ? Si oui pourquoi et

comment ?

Oui, jai aménagé la chambre : les enfants m’on¢raérla tv et puis des bricoles que...

- Comment utilisez-vous I'espace de votre chan®Yea-t-il des coins de votre chambre

que vous préférez, que vous fréqguentez plus so®vent

Tout, oui, il N’y a pas de problemes.

La résidence :

- Quels lieux fréguentez-vous et a quelle frégaehc

Oui la salle a manger, le petit salon. Le deuxigdtege j'y vais pas, c’est plutét le
premier. Sinon il y a le salon, 1a, autrement llesamanger et c’est tout.

Je vais voir des fois d’autres personnes danscleambre mais que des fois car il ne faut
pas embéter les gens quand méme. J'ai une dame quentends bien avec, je vais la
voir et il y a une autre dame aussi que je connaisais la voir mais jaime pas les
embéter quand méme.

- Pourriez-vous me dessiner sur un plan vos dépiants et les lieux que vous

fréquentez ?
(Présentation d'un plan simplifié sur lequel laspane agée pourra tracer a l'aide de

crayons de couleurs l'espace pratiqué au sein dealaon de retraite) (Voir en fin

d’entretien).
Ma chambre, elle est au 40

- Comment effectuez-vous ses déplacements ? $elec l'aide d'un soignant ?

Je marche toute seule. Il y a que quand je vaesadites, 'y vais avec mes enfants.

- Si oui, cela est-il une contrainte pour voup@irquoi ?

- Cela réduit-t-il vos déplacements ?

- Y-a-t-il des lieux dans la résidence que vou$réguentez jamais ? Si oui pour quelles

raisons ?
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Linfirmerie j'y vais jamais, les chambres au rez-thaussée.
Le salon de I'étage avec la tv, j'y vais pas,njiai pas trop I’unité Alzheimer j’y suis
allée de temps en temps quand il y a des distragtioais sinon j'y vais pas, c’est...

Je n’y vais pas parce gue je n’en ai pas besoin.

-Y a-t-il des lieux que vous ne fréqguentez paseain de la résidence par contrainte ? Si

oui, lesquels et pourguoi ?

Moi vous savez, je ne veux pas embéter, jai man ebpuis voila !

Le parc ou le jardin:

- Fréguentez-vous le parc de la maison de retPaite

Oui, je n'y vais pas souvent.

- Si non pourquoi ?

-Sioui:

- Pouvez-vous me dire si vous vy allez réguliemmeu pas ? Evaluer la

fréquence. Dehors, j'y vas pas souvent. Une foisrpas. Avec une amie.

- Comment effectuez-vous ses déplacements ??S&rgc l'aide d'un soignant ?

Si oui, cela est-il une contrainte pour vous et rgoai ? Cela réduit-t-il vos

déplacements ?

Je marche toute seule. Ca a réduit un petit peuddy@acements, oui qguand méme. Je ne
m’en irai pas a Epernay ou des endroits comme ar@eRjue j'ai un manque d’équilibre
parfois. Quand je suis avec mes enfants, c’esppeal. Mais moi toute seule... Je suis
allée passer une visite au cardiologue avec n& fikh je me sens rassurée. Je n’irai pas

avec un VSL ou... Je n’irai pas toute seule, non, non. Je suis pas rassurée.

L'extérieur de la maison de retraite :
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- Sortez-vous de la maison de retraite ? (dediabe de la maison de retraite)
Oui

- Si oui (vous sortez de la maison de retraiteflans quels lieux vous rendez vous et a

quelle fréquence ?

Je sors I'été, la ca va étre les beaux jours. @uéa sorti, aprés avoir joué aux cartes

apres 16h30. Parce que le matin il ne fait pasathau

- Ou allez-vous ?

Je vais chez mes filles quand il y a un annivegsair quelgue chose comme ¢a. Je vais

chez ma fille & Montvoisin ou a Vaucienne, c'est |zan.

- Les lieux que vous fréguentez sont-ils toujdeassmémes ou varient-ils ?

Ah oui, c’est toujours les mémes. Et des fois jime belle-sceur a Oeuilly alors des fois,
en allant se promener, je vais chez elle. Degéoigmis au club a Oeuilly, mais comme on
joue aux cartes ici aussi, je préfere rester ici.

Et puis avec la dame ici, des fois on va jusqueattée de Montvoisin ou d’'Oeuilly. Et

guand il fait bon on va dire bonjour a ma belle-soSinon, je vous dis les sorties...

hein !l (Grimaces).

- Comment vous rendez-vous dans ces lieux ?

Pour aller a Oeuilly quand je suis décidée a gtlaer aux cartes, il y a des gens qui
habitent & Monvoisin donc ils me prennent en pdssals me raménent le soir.
Chez mes enfants, et bien ils viennent me cheemeoiture, tout le temps.

Mes consultations a Epernay, c’est avec mes fill@se ou I'autre.

- Par quels moyens ? Seul ou accompagné ?

En voiture.

- Combien de temps durent vos sorties a l'extédeula résidence ? Vous arrive-t-il de

partir plusieurs jours ?

Ecoutez, la derniére fois j'ai soupé chez ma #itels m’ont ramenée vers 11 heure du
soir, mais j'avais prévenu et ils mon ramené a 11h.

Je ne pars jamais plusieurs jours, parce que sa fat pas.
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- Y a-t-il des sorties organisées par la maisoretiaite ?

\Vous savez des sorties, il n’y en a pas beaucoujy. & pas grand-chose ici.

- Y participez-vous ? Si non, pourguoi ? Si owumuoi et comment ?

J'en ai pas fait, de toute facon jaime pas tr@dlgr, jaime pas trop ¢a.

- Y a-t-il des endroits ou vous n'allez pas et ous voudriez aller ? Pourquoi n'y allez-

vous pas ? Pourquoi voulez-vous v aller ?

Non, parce que ¢a ne me dit rien d’y aller. Ledesesorties, c’est chez mes enfants.

Si non (vous ne sortez pas de la maison de retraifguelles en sont les raisons ?

- Comment vivez-vous le fait de ne plus sortieatérieur ?

- Quelle image avez-vous de I'extérieur ?

- Si a la réponse précédente, expression d'untregmander : oU aimeriez-vous pouvoir

aller ?

- La campagne vous mangue-t-elle ? (si la persesneriginaire de la campagne) — ou —

votre ville vous manque-t-elle ? (si la ville d'gine est différente). Aimeriez-vous y

aller ?

Espace pratigué par Mme G. dans la maison de retrga (trajets en rouge dessine

par Mme G.):
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Réalisé le 14 mars 2012

QUESTIONNAIRE n°2

Ce questionnaire est un support de questions gaiw#isé lors d'un entretien oral avec
une personne agée dans un endroit calme. Cetientqgburra étre enregistré apres

I'accord de la personne agée. Les réponses sesuiteeretranscrites.

Questionnaire :

Mr. S.

LOHomme Femme

Age : 90 ans

Présentation de la personne :

Personne se déplacant seule avec difficulté
avec une canne. Il présente de fortes
douleurs arthrosiques aux genoux et aux

hanches limitant sa mobilité.

- Pourriez-vous me dire d'ou vous étes originaire ?

Je suis de Festigny prés de Port a Binson. (4-5 An8) km a peu prés de Dorman. A
peine une dizaine de kilomeétres d’ici. C’est untpsllage de 400 habitants. J'ai toujours

habité la-bas.

- Quelles sont les raisons de votre entrée en maisagsatraite ? Depuis combien de

temps y étes-vous (durée) ?

Parce que je ne pouvais plus me... j'étais tout geus savez, j'ai été 35 ans tout seul
guand mes parents sont décédés. Alors je pouvasnphrcher puis tout, la fatigue et 90
ans.

C’est moi qui ai décidé de venir ici, je ne pouyaas rester tout seul, 35 ans tt seul.
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Ca a fait un an au mois de novembre que je suis ici

- Que représente pour vous cette maison de retraite ?

C’est un lieu ou j’habite pour ainsi dire.

- \Vous vy sentez-vous chez vous ?

Non, c’est quand méme plus pareil (rires). Pareejg travaille plus, on n’a rien a faire,
et c’est plus dur. Et puis c’est pas ma maisorstaédficile a dire mais je ne me sens pas

chez moi, ¢a c’est clair et net.

- Pensez-vous que vos déplacements ont été modiépaid votre entrée en

institution ?

Si oui, comment et pourquoi ?

Mes déplacements comment ? (précision de la gugstide bougeais plus a la maison,
j'ai toujours été dans les champs, jusqu’a il yaa fpngtemps. C’est pas venu du jour au
lendemain que je peux plus marcher. Je faisaisam@ses, mon manger... ca devenait
plus dure mais je faisais tout.

Je sortais oui, je restais pas beaucoup a la maisimais étre dehors, la chasse, la

péche... j'ai fait ¢ca jusqu’a 85-86 ans et j'en ai®®c il N’y a pas si longtemps.

. Au sein de la résidence,

\Votre chambre :

-Que représente-t-elle pour vous ?

Je m'y sens bien, on est bien y a pas a dire. @arait mieux étre chez soi, c’est vrai.

-Vous y sentez-vous chez-vous ? Pourquoi ? Avesvie sentiment gu'elle vous

appartient ? (oui-non)Pourquoi ?

Elle est a vous ? Ah, ben non !! Je sais pas voaspdurquoi !! Ca ne m’appartient pas,
il y a pas les souvenirs.
J'ai mis quelques photos mais c’est tout sinont@at.

Vous n'avez pas apporté de meubles... ? Oh non eGaendisait rien.
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- Comment utilisez-vous I'espace de votre chan®Yea-t-il des coins de votre chambre

que vous préférez, que vous fréqguentez plus so@®vent

Oui je vais partout dans la chambre, mais je n& neas beaucoup dans la chambre, je
voyage. Je fais la sieste et apres je sors. Jgreassi j'étais obligé mais sinon non. J'ai
toujours été obligé de voyager dehors.

La résidence:

- Quels lieux fréguentez-vous et a quelle frégaehc

Je vais un peu partout. Enfin non pas partoug sujs pas obligé d'y aller j'y vais pas.
Linfirmerie j'y vais de temps en temps par-lanje balade un peu.
Les salons. Au%2*je ne vais que dans le salon.

- Pourriez-vous me dessiner sur un plan vos déplacts et les lieux que vous

fréquentez ?
(Présentation d'un plan simplifié sur lequel laspane agée pourra tracer a l'aide de

crayons de couleurs l'espace pratiqué au sein dealaon de retraite) (Voir en fin

d’entretien).

- Comment effectuez-vous ses déplacements ? Qewcd'aide d'un soignant ?

Seul a pied avec ma canne. Mais c’est dur cadgaiarthrose, beaucoup, et ¢ca me fait

souffrir en marchant donc ¢a limite.

- Si oui, cela est-il une contrainte pour voup@irquoi ?

C’est une contrainte oui un petit peu. J'aimera&nbpouvoir marcher comme avant et
aller dans les vignes, dans la nature. Mais onen¢ plus, ce serait mon réve. Maintenant

J'y vais en voiture mais... (sourire triste).

- Cela réduit-t-il vos déplacements ?

Oui et c’est une déception.

- Y-a-t-il des lieux dans la résidence gue vous$réguentez jamais ? Si oui pour quelles
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raisons ?

Les chambres au rez-de-chaussée.

Le salon de I'étage avec la tv, |’y vais pas, j'aipas trop I’unité Alzheimer j’y suis allé
rarement, mais sinon j'y vais pas, j'ai pas a grall

Dans mon couloir je vais jusqu’'a, ma chambre pas pbin, pas l'autre couloir de
I'étage, j'ai pas lieu d’y aller.

Je suis pas curieux et j'ai rien a y faire. Et puysa I'unité Alzheimer, et 13, il n’y a rien

d’attirant.

-Y a-t-il des lieux que vous ne fréguentez paseain de la résidence par contrainte ? Si

oui, lesquels et pourguoi ?

Je pourrais mais c’est parce que je ne veux péery a
Tout le monde est mélangé (homme —femme)

Le parc ou le jardin:

- Fréquentez-vous le parc de la maison de retPaite

Oui, un peu, quand il fait beau.

- Si non pourquoi ?

- Sioui:

- Pouvez-vous me dire si vous v allez réguliemmeu pas ? Evaluer la

fréquence. Dehors, j'y vais presque tous les jguend il fait beau. L'hiver, j'y vais pas
tellement. La il n'y a que trois quatre jours gaegtourne dehors. Tiens, ce matin |’y suis
encore allé mais c’est quand le temps le permbivef, j'y vais pas car il fait pas bon y
aller, le temps m’arréte.

Je vais devant juste, rarement derriére. Durantdte) je m’assois sur les bancs. Il y en a

ils ne sortent jamais dehors.

- Comment effectuez-vous ses déplacements ??S&rgc l'aide d'un soignant ?

Si oui, cela est-il une contrainte pour vous et rgoai ? Cela réduit-t-il vos

déplacements ?

Je marche tout seul. Je fais attention. Si je pesunercher plus, oui je ferai plus de

choses, j’irai plus loin.
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L'extérieur de la maison de retraite :

- Sortez-vous de la maison de retraite ? (dediabe de la maison de retraite)

Tout seul non, pas sur la route. Je ne pourrai @es mes jambes. Il y en a qui vont,
enfin il N’y en n’a pas beaucoup, ils vont jusqujztit pays. Pour moi ce serait trop dur.
J'aimerai mieux le faire. J'en souffre pas, nonsigs résigné, je prends ¢ca comme ca

vient, mais j'en aurai quand méme plaisir.

- Si oui (vous sortez de la maison de retraiteflans quels lieux vous rendez vous et a

quelle fréquence ?

Je sors avec ma niece quand elle vient. Tous lesmeis a peu prés et toujours chez elle

a Festigny. On va pas ailleurs, bah non !!

- Ou allez-vous ?

On retourne quelques fois au village, ou aller neamyec elle. Elle est a Reims mais elle
m’emmeéne pas a Reims, elle a une maison a Festijleyvient toutes les semaines,
alors de temps en temps elle m’emmene.

L'autre fois, il y avait le banquet des anciensietcopain est venu me chercher pour y

aller le midi et il m’a ramené le soir. Il y a que et & ce moment-la.

- Les lieux que vous fréguentez sont-ils toujdeassmémes ou varient-ils ?

Ah oui ! C’est toujours les méme.

- Comment vous rendez-vous dans ces lieux ?

- Par quels moyens ? Seul ou accompagné ?

En voiture.

- Combien de temps durent vos sorties a l'extédeula résidence ? Vous arrive-t-il de

partir plusieurs jours ?

Quelques heures.

- Y a-t-il des sorties organisées par la maisorettaite ?

Oui, il y en a une a Fleury la Riviere.
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- Y participez-vous ? Si non, pourguoi ? Si owumuoi et comment ?

Je n'y suis pas allé, ca ne me disait rien. $igh avait d’autre je sais pas sij'y irai car a

pieds se déplacer.... Il faut pas marcher.

- 'Y a-t-il des endroits ou vous n'allez pas et olisr voudriez aller ? Pourquoi n'y allez-

vous pas ? Pourquoi voulez-vous v aller ?

Non, pas du tout. Sinon oui j'aimerai les vignego8 ¢ca ne me dit plus rien.

Si non (vous ne sortez pas de la maison de retraitguelles en sont les raisons ?

- Comment vivez-vous le fait de ne plus sortieatérieur ?

- Quelle image avez-vous de l'extérieur ?

- Si a la réponse précédente, expression d'untradgmander : ou aimeriez-vous pouvoir

aller ?

- La campagne vous mangue-t-elle ? (si la persesneriginaire de la campagne) — ou —

votre ville vous manque-t-elle ? (si la ville d'gine est différente). Aimeriez-vous y

aller ?

Espace pratiqué par M. S. dans la maison de retradt (tfrajets en rouge dessine par

M.S.):
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Annexe 4

Réalisé le 14 mars 2012

QUESTIONNAIRE n°3

Ce questionnaire est un support de questions gaiw#isé lors d'un entretien oral avec
une personne agée dans un endroit calme. Cetientqgburra étre enregistré apres

l'accord de la personne agée. Les réponses sesuiteeretranscrites.

Questionnaire :

Mme B.

[0 Homme OFemme

Age : 91 ans

Présentation de la personne :

Personne se déplacant en fauteuil roulant.
Ne marche que deux trois pas technique.
AVC avec paralysie gauche. Je ne me

plains pas jai ma téte.

- Pourriez-vous me dire d'ou vous étes originaire ?

Je suis d’Epernay née a Epernay, c’est totalembaxtérieur de la ville, a la limite de la

forét.

- Quelles sont les raisons de votre entrée en maisaosatraite ? Depuis combien de

temps y étes-vous (durée) ?

Je suis arrivée ici parce que jai eu un AVC @y 0-11 ans et je suis paralysée du coté
gauche. Je marchais encore un petit peu et ppéti@.. et la faignantise. Et j'ai 91 ans
guand méme. Et il y a une chose, c’est que mon quariest décédé au mois de février

dernier.
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A la retraite on avait acheté une vieille maiso@meuilleux pour I'occuper car il
aimait le bricolage. Puis jai vendu Cormeuillewar ¢ai vu qu’il commencait a baisser.
Puis dés que jai vendu, j'ai dit a mes enfant®ksvyme chercher une maison de retraite
car votre pere, il commence a baisser ». Il a@aihéladie d’Alzheimer. On I'a su apres,
la téte s’en allait petit & petit. Je suis arrii@eavec lui. Je suis rentrée parce que lui ne
pouvait plus rester a la maison. En plus il avaitpuobléeme a la prostate et il se levait
sans cesse et il ne savait plus allumer la lumiégge.médecins étaient remontés car je ne
pouvais plus dormir tout ca... il sne voulaient pduson couche dans la méme chambre.
Mon mari : « Monsieur le maire nous a marié.... finremous voyez, la téte qui foutait le
camp. Enfin heureusement que ma fille était lasdrai d’intermédiaire car autrement...
d’abord il ne me reconnaissait plus, j'étais pagesame, jétais une bonne femme qui
trainait sur le trottoir.

Apres c¢a n'allait plus. Une fois qu’on était plaméétait tranquille.

Je suis la depuis quelques années.

- Que représente pour vous cette maison de retraite ?

La c’est ma chambre. Vous voyez ¢a, c'est desaalilgue j'ai brodé et des photos.

- \ous y sentez-vous chez vous ?

Je suis chez moi et je me sens chez moi. lls sesigentils, le personnel est trés gentil.

Et je suis pas trop emmerdante alors ¢a va.

- Pensez-vous que vos déplacements ont été modiépaid votre entrée en

institution ?

Si oui, comment et pourquoi ?

Non, je suis toujours dans ma chambre. Quand § &tda maison, j'étais bien obligée de
faire des courses ou des trucs comme c¢a. Tantegpeuvais marcher un peu c¢a allait.

Mais depuis que je suis la ... ¢ca diminue.

. Au sein de la résidence,

Votre chambre :
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-Que représente-t-elle pour vous ?

Je suis chez moi, c’est mon appartement. Je n&aggcomme logement.

-Vous y sentez-vous chez-vous ? Pourquoi ? Avesvie sentiment gu'elle vous

appartient ? (oui-non)Pourquoi ?

Je suis comme quand j'étais chez moi, je suis lhiempersonnel est trés gentil, je blague
comme je blaguerai avec mes enfants.

Je me suis appropriée la chambre, mes enfantsomtedécorée : jai mes tableaux, mes
photos. Ca c’est mon mari, a nos soixante ans diagea L3, il avait sa téte, ¢a allait.

La maladie d’Alzheimer, c’est 'amour qui s’en #étais plus sa femme. Une fois, il
était au cantou, alors je me suis dit, je vaisratlanger avec lui, je ne comprenais pas
pourquoi il me faisait la gueule. C’est apres daegompris, il ne me reconnaissait pas
comme sa femme, j'étais une étrangére qui venaibla le regarder manger. J'ai casé ¢a

dans un petit coin et j'ai attendu que ca se passe.

- Comment utilisez-vous I'espace de votre chan®Yea-t-il des coins de votre chambre

que vous préférez, gue vous fréquentez plus so@vent

Je me léve de ce coté droit Ia-bas (montre le gétehe de son lit), et je viens dans le
fauteuil la (a droite de son lit). Et la salle darbpour ma toilette. Tout ¢a avec les aides-
soignantes.

Et ca méme pas a pieds, en fauteuil roulant. Jeaisepas dans le placard. J'ai toujours
peur de tomber. Quand j'ai besoin de quelque ched@scrit dans un coin de ma téte et

guand ma fille ou ma bru vient, je leur demande.

La résidence :

- Quels lieux fréguentez-vous et a quelle frégaehc

Ma chambre. Je vais quand méme a la salle a mafig€ly a eu que quelques jours ou

je suis restée dans la chambre parce qu’il y avset épidémie de gastro. Autrement je
descends ¢a permet de voir guand méme quelqréume fais que ¢a. Les salons tout ¢a,
je n'y vais pas. Ca me fatigue. A la salle a man@® retrouvé une cousine germaine de
mon mari. Lautre a c6té, elle est sourde commpaimmais elle est assez causante.

Des fois je me dis : « tu resterais bien dans &ntire » mais je me dis que ¢a me fait au

moins voir d’autres personnes.
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- Pourriez-vous me dessiner sur un plan vos déplants et les lieux que vous

fréquentez ?
(Présentation d'un plan simplifié sur lequel laspane agée pourra tracer a l'aide de

crayons de couleurs l'espace pratigué au sein dwalaon de retraite) (voir en fin
d’entretien).

- Comment effectuez-vous ses déplacements ? SewicA'aide d'un soignant ?

Je ne vais jamais nulle part ailleurs. Il y a dasions, des choses comme ¢a, mais ¢ca me
gonfle, c’est le cas de le dire.
Il me faut quelqu’un pour pousser mon fauteuil, aige-soignante. Je ne bouge pas mon

fauteuil toute seule, je ne cherche pas, je sigadate, a 91 ans.

- Si oui, cela est-il une contrainte pour voupa@irquoi ?

Etre en fauteuil, c’est pas une contrainte pour. i mon fauteuil est confortable,

regardez, il est manipulable.

- Cela réduit-t-il vos déplacements ?

Ah bah oui ! Si je veux aller quelque part, leke elles me disent on va temmener
quelque part, les endroits ou j'ai vécu. Alors ait fin petit tour comme c¢a, en voiture.

C’est eux qui me le proposent. Je ne leur demanadgeq@dest rare. J'aime bien aller dans
les villages voir les travaux qui ont été fait depays. A Epernay, j'ay vais peu, 'y suis

allé une fois. Et j’ai un gendre, c’est un ange.

- Y-a-t-il des lieux dans la résidence que vou$réguentez jamais ? Si oui pour quelles

raisons ?

Ceux que je vous ai dit tout a I'’heure.

-Y a-t-il des lieux gue vous ne fréquentez pasain de la résidence par contrainte ? Si

oui, lesquels et pourguoi ?

Je m’en fous. Je suis chez moi la dans ma chambre.

Le parc ou le jardin:
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- Fréguentez-vous le parc de la maison de retPaite

Non, jamais. Je ne veux pas y aller.

- Si non pourquoi ?

Pour les aides-soignantes, ce serait une contrpote elle, ca mobilise une aide-
soignante juste pour moi, pour une personne. Bepeuvent pas laisser les autres. De
toute facon, si elles me le proposaient, je sassgdge dirai oui. Je suis bien dans ma

chambre et je n’ai pas envie de sortir.

-Sioui:
- Pouvez-vous me dire si vous vy allez régulierdmem pas ? Evaluer la

fréquence.

- Comment effectuez-vous ses déplacements ??S&ec 'aide d'un soignant ?

Si oui, cela est-il une contrainte pour vous et rgoai ? Cela réduit-t-il vos

déplacements ?

L'extérieur de la maison de retraite :

- Sortez-vous de la maison de retraite ? (dediabe de la maison de retraite)

Oui. Avec mes enfants.

- Si oui (vous sortez de la maison de retraiteflans quels lieux vous rendez vous et a

quelle fréquence ?

Tous les dimanches, ils viennent me chercherolté de Champillon. Ma fille si elle est
14, elle vient me chercher, sauf quand elle est ses enfants. Elle m’emmeéne pour aller
manger.

Mon fils, il est a chateau Thierry. (Ca fait plugnl?). Ah oui! Tu penses (dit-elle
ironiquement). Il vient et encore, il s’assoit aitit, il lit le journal et une fois qu’il a lu

le journal, il s’en va.

- Ou allez-vous ?

Je vais chez ma fille. Les balades, Oh, c’est pagent (petit regret ?)
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- Les lieux que vous fréguentez sont-ils toujdeassmémes ou varient-ils ?

Ce sont toujours les mémes.

- Comment vous rendez-vous dans ces lieux ?

En voiture uniquement, je ne peux pas marcher.

- Par quels moyens ? Seul ou accompagné ?

En voiture. Toujours avec ma fille et ou mon gendre

- Combien de temps durent vos sorties a I'extédeula résidence ? Vous arrive-t-il de

partir plusieurs jours ?

Les petites journées c’est suffisantlusieurs jours, ce serait compliqué. Il y a les

fringues a prendre et puis je ne veux pas déranger.

- Y a-t-il des sorties organisées par la maisorettaite ?

Il'y en a, de toute facon, je n’irai pas. Je saisaniére. Et en plus je vais me retrouver
avec des personnes qui vont me parler de Pierog, Recques que je ne connais pas, non,

non M

- Y participez-vous ? Si non, pourquoi ? Si ou@poi et comment ?

Non.

- Y a-t-il des endroits ou vous n'allez pas et ous voudriez aller ? Pourquoi n'y allez-

vous pas ? Pourquoi voulez-vous vy aller ?

Non, vous savez jen ai tellement vu dans ma va.plus besoin d’aller nulle part. J'ai
plus envie et la contrainte physique.

Donc c’est une contrainte ? Bah oui quand ménfautlemmener le fauteuil.

Si non (vous ne sortez pas de la maison de retraitguelles en sont les raisons ?

- Comment vivez-vous le fait de ne plus sortieatérieur ?

Bien.

- Quelle image avez-vous de l'extérieur ?

- Si a la réponse précédente, expression d'untregmander : oU aimeriez-vous pouvoir
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aller ?

- La campagne vous mangue-t-elle ? (si la persesneriginaire de la campagne) — ou —

votre ville vous manque-t-elle ? (si la ville d'gine est différente). Aimeriez-vous y

aller ?

Oh non ! La ville ne me manque pas, je suis bien ic
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Espace pratiqué par Mme B. dans la maison de retri (trajets en rouge dessine par

Mme B.) :
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Annexe 5

Réalisé le 14 mars 2012

QUESTIONNAIRE n°4

Ce questionnaire est un support de questions gaiw#isé lors d'un entretien oral avec
une personne agée dans un endroit calme. Cetientqgburra étre enregistré apres

l'accord de la personne agée. Les réponses sesuiteeretranscrites.

Questionnaire :

Mme P.

[0 Homme OFemme

Age : 83 ans

Présentation de la personne :

Personne entrée en soins de suite, suite a
une hospitalisation. arrivée en
déambulateur. Maintenant marche dans la
résidence a pied seule, dehors avec un

déambulateur.

- Pourriez-vous me dire d'ou vous étes originaire ?

Je suis de Dorman méme. Je suis partie de lamndie j'étais de la campagne avant. On

est venu avec mon mari a Dorman a la retraite.

- Quelles sont les raisons de votre entrée en maisaosatraite ? Depuis combien de

temps y étes-vous (durée) ?

J'ai été hospitalisée pour de probléemes de tengofajsais des malaises et je tombais.
lls m'ont conseillée d’aller me reposer avant deney. J'avais le choix entre Ste Marthe
et ici. J'ai préféré venir ici. C’'est moi qui I'décidé.
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S'il fallait que je reste ici, ce ne serait pas woatrainte. Si je ne pouvais plus rester
toute seule.

Je suis arrivée en novembre.

- Que représente pour vous cette maison de retraite ?

C’est une facilité quand on ne peut plus rien faire

Moi je dis pas que c’est une maison de retraitestcine grande famille. Je suis assez
libre, je parle a presque tout le monde. Parceugsia peut-étre parce que je suis encore
libre de me déplacer comme je le veux, ¢a fauire €elui qui est en fauteuil roulant,
c’est autre chose.

- \ous y sentez-vous chez vous ?

Je suis chez moi autant que ma maison oui. Je msensi@ux parce qu’on est en sécurite.
Quand on est tout seul c’est tres dur. Quand omsaib, on sait qu'on a quelgu’'un et
c’est important aussi. Je suis chez moi

Pensez-vous que vos déplacements ont été moddesdvotre entrée en institution ?

Si oui, comment et pourquoi ?

. Au sein de la résidence,

\Votre chambre :

-Que représente-t-elle pour vous ?

Je suis chez moi.

-Vous vy sentez-vous chez-vous ? Pourquoi ? Avewsvie sentiment qu'elle vous

appartient ? (oui-non)Pourquoi ?

Oui je me sens chez moi. Mais c’est temporairge Sievais rester, japporterai un petit

frigo, une petite commode, parce qu’il me manqued®ses puisque je ne reste pas.

- Comment utilisez-vous I'espace de votre chan®Yea-t-il des coins de votre chambre

que vous préférez, que vous fréqguentez plus so@®vent

Vous savez, vous avez vite fait le tour. Je vaidop& Je suis plus souvent dans mon
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fauteuil et dans mon lit. J’aime bien étre dans iiton

La résidence :

- Quels lieux fréguentez-vous et a quelle frégaehc

Ma chambre, les salons de I'étage et la salle agaraf’est tout.

Le salon, j'y vais tous les apres-midi, on joue aaxes.

- Pourriez-vous me dessiner sur un plan vos déplants et les lieux que vous

fréquentez ?
(Présentation d'un plan simplifié sur lequel laspaene agée pourra tracer a l'aide de

crayons de couleurs l'espace pratigué au sein dwalaon de retraite) (voir en fin

d’entretien).

- Comment effectuez-vous ses déplacements ? SewicA'aide d'un soignant ?

A pied toute seule. Par I'ascenseur ou I'escaketednps en temps. Ca me fait du bien, ¢a
me fait travailler les genoux.

Je fais ce que je peux.

- Si oui, cela est-il une contrainte pour voup@irquoi ?

- Cela réduit-t-il vos déplacements ?

- Y-a-t-il des lieux dans la résidence gue voudréguentez jamais ? Si oui pour quelles

raisons ?

Je vais pas chez les autres, je ne vais pas leslans leur chambre, je ne les dérange
pas; on se retrouve au repas c’est tout. Les couloirs des autres chambres; peu le
secrétariat... seulement quand j'en ai besoin.

Je ne vais pas dans les autres endroits parce auenj ai pas besoin.

-Y a-t-il des lieux gue vous ne fréquentez pasein de la résidence par contrainte ? Si

oui, lesquels et pourguoi ?

Non.

On est mélangé. Il n’y a pas beaucoup d’hommes ici.
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Le parc ou le jardin:

- Fréguentez-vous le parc de la maison de retPaite

J'essaie de sortir. Je fais ce que je peux.

- Si non pourquoi ?

-Sioui:

- Pouvez-vous me dire si vous vy allez régulieremoaimpas ? Evaluer la fréquence.

Mais il y a pas longtemps, il faisait froid. Depwjuelques jours jessaie de sortir. Je fais
le tour. Ca dépend du temppas I’hiver. Pendant 20 minutes a peu pres ; j’ai toujours
vécu dehors.

Je fais le tour. Je passe les deux portes de ch@g@edu couloir pour pouvoir faire le

tour. C’est goudronné.

- Comment effectuez-vous ses déplacements ??S&ec 'aide d'un soignant ?

Si oui, cela est-il une contrainte pour vous et rgoai ? Cela réduit-t-il vos

déplacements ?

J'y vais seule. Je prends mon déambulateur. Clestsécurité parce que jai peur. Jai
peur de tomber. J'ai quand méme une jambe fragie de I'arthrose a la hanche.

Je ferai pas plus, de toute facon, toujours fairmé&me tour...

L'extérieur de la maison de retraite:

- Sortez-vous de la maison de retraite ? (dediabe de la maison de retraite)

Oui. Mais trés peu sur la route a pied.

- Si oui (vous sortez de la maison de retraiteflans quels lieux vous rendez vous et a

quelle fréquence ?

Avec ma fille, elle vient me chercher.
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- Ou allez-vous ?

Sur la route, j'y vais peu car les voitures me foetr avec mon déambulateur. Et j'ai du

mal a marcher. Hier jai di faire 200 metres. Daétédfacon ¢ca ne me manque pas de faire
plus.

Avec ma fille, elle vient me chercher en voitutg,guis allée a Noél, je suis pas ressortie
depuis. Il faisait mauvais.

Et puis il y a eu deux visites médicales a Epeiagt tout. Une ma fille m’a emmenée,

sinon c’est une ambulance.

- Les lieux que vous fréguentez sont-ils toujdeassmémes ou varient-ils ?

Ce sont toujours les mémes.
Ca ne me manque pas de ne pas sortir, non ! daiigaeté habituée car j'en avais pas le

temps avec le boulot, les vignes...et ca ne me mapagie

- Comment vous rendez-vous dans ces lieux ?

\oir au-dessus.

- Par quels moyens ? Seul ou accompagné ?

- Combien de temps durent vos sorties a l'extédeula résidence ? Vous arrive-t-il de

partir plusieurs jours ?

Quelques heures au maximum.

- Y a-t-il des sorties organisées par la maisorettaite ?

Oui avec 'animatrice.

- Y participez-vous ? Si non, pourguoi ? Si ouympioi et comment ?

La derniere fois, I'animatrice voulait m’emmenerLaclerc. Je voulais pas trop, pas
envie. Et puis elle m’a dit, « allez venez Mme ,Ansistante. Je me suis laissée faire et
j'ai pas regretté j’avais peur de ne pas arriver a marcher, j’allais-ti tenir le coup. Et en

fait ca a été en poussant le charriot.

- Y a-t-il des endroits ou vous n'allez pas et ous voudriez aller ? Pourquoi n'y allez-

Vous pas ? Pourquoi voulez-vous v aller ?
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Non ¢a ne me tente pas. Je suis beaucoup sortnaweenari, des voyages... maintenant
je suis un peu comme saturée. Ca ne me manqué’@asies amis qui viennent me voir
et ca suffit. Avant j'allais jouer aux cartes chadles. Ca ne me manque pas de ne plus
aller chez elles, elles viennent me voir (rire pexgprimer la facilité).

Je ne suis pas retournée chez moi depuis quegécsuC’est compliqué, il faut venir me
chercher, puis me ramener, tout ¢a c’est des toatssp je ne veux pas embéter. Ce n’est

pas que je n’en aurai pas envie mais ¢a ne me pas@on plus.

Si non (vous ne sortez pas de la maison de retraitguelles en sont les raisons ?

- Comment vivez-vous le fait de ne plus sortieatérieur ?

- Quelle image avez-vous de l'extérieur ?

- Si a la réponse précédente, expression d'untregmander : oU aimeriez-vous pouvoir

aller ?

- La campagne vous manque-t-elle ? (si la persenheriginaire de la campagne) — ou —

votre ville vous manque-t-elle ? (si la ville d'gine est différente). Aimeriez-vous y

aller ?

En ville c’est vrai, jallais faire des courses,g@rtais un peu, on discutait un peu...bon,
mais comme je sais que c’est passager je me faisaison. (Et si c’était définitif ?). Et
bien ma fois (résignation), ce ne sera pas ungaatg.

Si je reste, ¢a viendra de moi, car je me rendsptene me dis qu’il ne faut pas pourrir
la vie des jeunes. Parce que quand on s’en irajlewseront vieux et ils auront quoi ?
Non, non ! Il ne faut pas étre égoiste.

Et puis pour ma fille, elle sera plus tranquille saje tombe faut appeler quelgu’un si je
suis chez moi.

Ce qui me ferait rentrer chez moi c’est pour réggserpapiers mais pas pour y revivre car

je suis bien ici.
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Espace pratiqué par Mme P. dans la maison de retr (trajets en rouge dessine par

Mme P.) :

Rez-de-chaussée :
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Annexe 6

Réalisé le 16 mars 2012

QUESTIONNAIRE n °5

Ce questionnaire est un support de questions gaiw#isé lors d'un entretien oral avec
une personne agée dans un endroit calme. Cetientqgburra étre enregistré apres

l'accord de la personne agée. Les réponses sersuiteeretranscrites.

Questionnaire :

Mr. M.

LOHomme Femme

Age : 88 ans

Présentation de la personne :
Personne se déplacant seule sans aucune

aide technique.

- Pourriez-vous me dire d'ou vous étes originaire ?

De Vendiere. C’est entre Port a Binson et Vernédile dizaine de kilometres. Un village
de 300 habitants dont j'ai été le maire pendana22 J'ai I'honorariat. Je suis toujours
maire la-bas.

- Quelles sont les raisons de votre entrée en maisasatraite ? Depuis combien de

temps y étes-vous (durée) ?

Je suis la depuis mai 2010

Mon épouse était venue la et elle ne s’y plaisag gonc je lui ai dit: « écoute il y a

gu’un moyen, c’est que je te rejoigne et je surswigaccompagner.

Elle avait été hospitalisée pour des fractured :doofémur, ... elle était tombée. On a

essayé de la faire rentrer moi et ma fille. Ell@téiéja tombée une heure apres qu’elle
soit rentrée et on n'arrivait pas a la relever,aodu faire appel a quelqu’un du village

pour la relever et puis elle est venue la.
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... je suis arrivé la parce qu’elle ne se plaisad jgaet je me suis dit qu’avec moi ¢a irait
mieux.

La décision : ¢a n'a pas été dur.

- Que représente pour vous cette maison de retraite ?

Elle, elle ne s’y plait pas trop bien c’est vrai@un’est pas chez soi, mais moi ¢a ne me
géne pas, pas du tout. Elle a du mal a s’y hab{agr épouse : ¢ca ne me plait pas parce
gu'on n'a plus de maison du coup, elle va étre uende qui est dur, c’est de ne plus
avoir de maison a soi).

La maison c’est une petite-fille qui va la reprende voulais que ¢a reste dans la famille.
Sinon ici c’est correct, I'accuell est correct. Non, ¢ca représente quand méme pas la
maison. Enfin faut s’y faire. C’est différent parmge’avant on mangeait a I’heure qu’on
voulait (son épouse : et il y avait les enfantswriaient tout ¢a!), ici on n’a rien a faire.
On attend 7 heures le matin pour le petit-déjeuaanidi pour avoir le manger et le

soir... c’est des heures précises. On a faim ou ampas faim.

- \Vous vy sentez-vous chez vous ?

Je me plais bien la. Ca change des habitudessiiest

Non, on n’est pas chez soi mais je me sens bieiNan, non, on n'est pas chez soi (son
eépouse le répéte aussi). Parce qu'il y a des dotésa chez nous on mangeait ce qu’on
voulait. Sinon la chambre est grande, ils vienmenthanger mon lit, non il n’y a rien a

dire.

- Pensez-vous que vos déplacements ont été modi@paid votre entrée en

institution ?

Si oui, comment et pourgquoi ?

Avant j'étais en activité, j'en avais plus queJatais agriculteur.

Je me déplace. J'avais ma voiture, elle est ré&tdeux mois a rien faire. Je I'ai donnée a
ma petite-fille. Je ne l'utilisais plus, elle étlujours la dehors a rien faire et je l'utilisais
plus. Vous savez mon épouse... il fallait que jessorbi-méme, bon ce n'est pas...

Et vous savez je vais avoir 88 ans et j'estime @partir de 80 ans ¢a devrait étre plus
sévere pour la conduite, qu’on n’ait plus le dd@tconduire. On a moins de souplesse, je
ne prenais plus les petits chemins habituels elastoute il faut tourner la téte et on n’a

plus la souplesse
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(Ca vous manque ?). Non pas du tout. Méme pas ¢dusepouvoir aller quelque part.
J'ai une occupation. J'ai les cartes tous les apiéls

Je n’ai plus de déplacement. Ce n’ai plus une aori&, non, non, du tout.

. Au sein de la résidence,

Votre chambre :

-Que représente-t-elle pour vous ?

C’est notre logement principal, oui. (C’est votraison ?)Ca ressemble a notre maison.

Avant javais une grande maison, une ferme.

-Vous vy sentez-vous chez-vous ? Pourquoi ? Avezsviau sentiment gu'elle vous

appartient ? (oui-non)Pourquoi ?

Son épouse : ha non.

Non, c’est pas moi qui ai décidé de faire quelduese. lls ont décidé de changer mon lit
et il a été changé. Mais enfin je ne critique pagonsidére qu’on est bien regu. J'y suis
bien mais c’est pas a moi.

Non, non, il y a des meubles qui m’appartiennergoetr ranger quelques affaires. Il y a
des papiers la-dedans.

Son épouse : ah oui un peu, j'ai mes petits enfambsitre une photo).

- Comment utilisez-vous I'espace de votre chan®Yea-t-il des coins de votre chambre

que vous préférez, que vous fréqguentez plus so®vent

Oui, enfin vous savez c’est pas grand... j'ai mon.litet je regarde la tv.

La résidence :

- Quels lieux fréguentez-vous et a quelle frégaehc

Ecoutez au salon, la a c6té tout de suite, powrjaux cartes, et a la salle a manger.

Pas d’autre, on n’en a pas d’autres a fréquenter.

- Pourriez-vous me dessiner sur un plan vos démlant et les lieux que vous
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fréquentez ?
(Présentation d'un plan simplifié sur lequel laspane agée pourra tracer a l'aide de

crayons de couleurs l'espace pratiqué au sein dealaon de retraite) (voir en fin
d’entretien).

Je prends toujours I'ascenseur, I'un ou l'autre.

Si je prends l'ascenseur, c’est pour aller manger.

Le salon des familles, j'y vais par invitation deesnenfants quand il y a une affaire a
régler.

Le salon du rez-de-chaussée, j'y vais jamais, aeslgfois pour une animation.
L'infirmerie jamais.

Au premier je ne vais que dans ma chambre etueoligje joue aux cartes.

Au deuxiéme je n'y vais pas sauf quand quelgu’ua puconnais est malade, je vais

rendre une visite mais c’est rare.

- Comment effectuez-vous ses déplacements ? Qewcd'aide d'un soignant ?

Tout seul.

- Si oui, cela est-il une contrainte pour voupa@irquoi ?

- Cela réduit-t-il vos déplacements ?

Bah, on peut pas comparer, c’est pas du tout..orftiest stationnaire, on ne bouge pas.
Tandis que chez moi je bougeais, jallais ou jelasy j'allais dans les champs. J'ai
travaillé jusqu’en 1990, et puis aprés j'allaiptpmener.

Et qu'est ce qui fait que vous ne pouvez plus leefa: Ah non, c’est parce que
jaccompagne mon épouse, et ici je ne peux pliaiie.

Si vous étiez a la maison, vous le feriez ? Pffjsveavez, je me sens vieillir. Je sortirai

mais pas loin. Vous savez, on n'est pas éternel.

- Y-a-t-il des lieux dans la résidence que vou$réguentez jamais ? Si oui pour quelles

raisons ?
Oui, mais qu’est-ce que vous voulez que jailleayd, il n'y a rien d’'intéressant. C’est

pas pour le public, ca leur appartient, je n’ai @asaller.
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-Y a-t-il des lieux gue vous ne fréquentez pasain de la résidence par contrainte ? Si

oui, lesquels et pourguoi ?

Le parc ou le jardin:

- Fréquentez-vous le parc de la maison de retPaite

Le jardin jamais.

Le parking, oui. Tout a I'heure aprés manger onsesd juste devant avec ma femme %
d’heure. De l'autre c6té, il fait froid, et puis forte c’est mal foutu avec le fauteuil
roulant.

J'y vais avec mon épouse. Tout seul, je n’y vass pa pourrai mais... on est deux, alors !

- Si non pourguoi ?

- Sioui:
- Pouvez-vous me dire si vous vy allez réguliemmeu pas ? Evaluer la

fréquence.
Non. Lhiver je n'y vais pas. Hier et aujourd’huuiomais demain il pleut, alors !! C’est

en fonction du temps et en fonction de mon époaseepqu’elle est souvent perturbée. Je
n’y vais que si elle peut y aller.

Aller ailleurs, ¢ca ne m’intéresse pas.

On reste ¥4 d’heure 20minute.

- Comment effectuez-vous ses déplacements ??S&rdc l'aide d'un soignant ?

Si oui, cela est-il une contrainte pour vous et rgoai ? Cela réduit-t-il vos

déplacements ?

Je pousse le fauteuil tout seul. Je marche miguouaser le fauteuil roulant que tout seul.

Ca je vous l'assure.

L'extérieur de la maison de retraite :

- Sortez-vous de la maison de retraite ? (dediabe de la maison de retraite)

Non jamais. Rarement en voiture.
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- Si oui (vous sortez de la maison de retraitetlans gquels lieux vous rendez vous et a

quelle fréquence ?

C’est arrivé que deux ou trois fois pour des oarasiOn a fait nos 65 ans de mariage.

- Ou allez-vous ?

- Les lieux que vous fréguentez sont-ils toujdeassmémes ou varient-ils ?

- Comment vous rendez-vous dans ces lieux ?

- Par quels moyens ? Seul ou accompagné ?

- Combien de temps durent vos sorties a l'extédeula résidence ? Vous arrive-t-il de

partir plusieurs jours ?

- Y a-t-il des sorties organisées par la maisoretaite ?

Oui j'y suis allé comme I'année derniére on est abir le tours de France a Saint Martin

d’Ablois. Mon épouse était venue aussi.

- Y participez-vous ? Si non, pourguoi ? Si ouympioi et comment ?

Si mon épouse n'y va pas, je n'y vais pas.

- Y a-t-il des endroits ou vous n'allez pas et ous voudriez aller ? Pourquoi n'y allez-

vous pas ? Pourquoi voulez-vous vy aller ?

Non aucun. Ca ne me dit plus. Méme retourner daos village. Ma petite fille a refait
ma maison et je ne la reconnaissais pas qu’argljyallé il y a trois mois.

Si non (vous ne sortez pas de la maison de retraifguelles en sont les raisons ?

Parce que ca fait loin et puis je n’en ai pas lresbpas envie.

- Comment vivez-vous le fait de ne plus sortieatérieur ?

Non, ce n'est pas une contrainte. Je considéergegn@i plus I'age a trainer. Et je m’en

porte tres bien.
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- Quelle image avez-vous de l'extérieur ?

- Si a la réponse précédente, expression d'untredgmander : ou aimeriez-vous pouvoir

aller ?

- La campagne vous manque-t-elle ? (si la persenheriginaire de la campagne) — ou —

votre ville vous manque-t-elle ? (si la ville d'gine est différente). Aimeriez-vous y

aller ?
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Espace pratigué par M. M. dans la maison de retrag (trajets en rouge dessine par

M. M.) :

Rez-de-chaussée :
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Annexe 7

ENQUETE REALISEE AVEC LE PERSONNEL DE LA RESIDENCE

Questionnaire distribué au personnel aide-soigmi@nia résidence Les vignes - Les
Jardins de Cybele a Oeuilly 51480

Nombre de résidents dans la résidence : 79 (6 chambre libres)

Hommes : 19 Femmes: 60

Situation dans la résidence (hors unité Alzheimer) :

Hommes Femmes
RDC 1 2
1°" étage 6 19
28me étage 6 22

1¢"étage : 25 résidents

Nombre de personnes :

- Se déplacant en fauteuil roulant : 15
- Marchant avec un déambulateur: 2
- Marchant avec une canne : 2

- Marchant sans aide technique : 6

- Alitées: 0

Nombre de personne restant en chambre : 2 seulement pour le repas du soir
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Nombre de personnes ne sortant pas de la résidence : 18

- Se déplagant en fauteuil roulant : 14
- Marchant avec un déambulateur: 1
- Marchant avec une canne : 1

- Marchant sans aide technique : 2

- Alitées: 0

Nombre de personnes allant dans le parc de la résidence :

- Yallant: 7

- Nyallant pas: 18

Parmi les personnes allant dans le parc de la résidence :

Seul et Accompagné et
L Seul rarement N
régulierement régulierement

Accompagné et
rarement

Se déplagant en
fauteuil roulant

1

Marchant avec
un 1
déambulateur

Marchant avec
une canne

Marchant sans

aide technique
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Nombre de personnes allant a I'extérieur de la maison de retraite (hors enceinte

extérieure de la résidence) :

- Yallant: 5

- N’yallant pas: 20

Parmi les personnes allant a I'extérieur de la maison de retrait :

Seul et
régulierement

Seul rarement

Accompagné et
régulierement

Accompagné et
rarement

Se déplagant en

fauteuil roulant 1
Marchant avec

un

déambulateur

Marchant avec

une canne 1
Marchant sans

aide technique

Parmi les personnes sortant hors de la maison de retraite, nombre de personnes

partant :

- Moins d’'une journée : 5

- Plusd’unejournée: 1
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28me étage : 28 résidents

Nombre de personnes :

Se déplacant en fauteuil roulant : 13
Marchant avec un déambulateur : 5
Marchant avec une canne : 5
Marchant sans aide technique : 3

Alitées: 2

Nombre de personne restant en chambre : 3 la journée compléte et 5 seulement pour

le repas le soir

Nombre de personnes ne sortant pas de la résidence :

Se déplacant en fauteuil roulant : 8
Marchant avec un déambulateur : 4
Marchant avec une canne : 2
Marchant sans aide technique : 0

Alitées: 2

Nombre de personnes allant dans le parc de la résidence :

Y allant: 12

N’y allant pas : 16

Parmi les personnes allant dans le parc de la résidence :

Seul et Accompagné et | Accompagné et
R Seul rarement L
régulierement régulierement rarement

Se déplagant en 5
fauteuil roulant

Marchant avec

un 1
déambulateur
Marchant avec 1 2
une canne
Marchant sans 2 1
aide technique
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Nombre de personnes allant a I'extérieur de la maison de retraite (hors enceinte

extérieure de la résidence) :

- Yallant: 7

- N’yallant pas: 21

Parmi les personnes allant a I'extérieur de la maison de retrait :

Seul et
régulierement

Seul rarement

Accompagné et
régulierement

Accompagné et
rarement

Se déplacant en
fauteuil roulant

1

Marchant avec un
déambulateur

Marchant avec
une canne

Marchant sans
aide technique

Parmi les personnes sortant hors de la maison de retraite, nombre de personnes

partant :

- Moins d’une journée : 6

- Plusd’unejournée: 1

Unité Alzheimer :

Nombre de personnes dans 'unité : 23

Nombre de personnes :

Hommes : 6

- Se déplacant en fauteuil roulant : 13

- Marchant avec un déambulateur: 1

- Marchant avec une canne : 1

- Marchant sans aide technique : 8

- Alitées: 0

Nombre de personne restant en chambre : 0

Femmes: 17
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Nombre de personnes sortant de I'extérieur de I'unité : (toujours accompagnés)

Jamais Rarement Régulierement
Sortant dans le
N s 3 12 8
jardin clos de l'unité
Sortant dans le parc
. . 22 0 1
de la résidence
Sortant a I'extérieur
19 1 3

de la résidence

Nombre de personnes partant :

- Moins d’une journée : 3

- Plusd’une journée: 1
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Annexe 8

Répartition des personnes agées en France selomdele de cohabitation

par tranche d’age

en %
m -
Bo .
60
40
20
0 — .
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 et plus
age atteint au recensement de 1999
M Collectivité M Vit sans conjoint mais avec enfant
Autres modes cohabitation logement ordinaire” [l Vit en couple sans enfants
Personne seule Il Vit en couple avec enfants

* Un logement ordinaire est un local indépendant pour I'habitation. Par « autres modes de cohabitation en
logement ordinaire », il faut entendre ici la vie en logement-foyer, la cohabitation avec les enfants ayant fondé
une famille ou la cohabitation avec d'autres personnes que le conjoint ou les enfants.

Source : Insee, échantillon démographique permanent (EDP).

Source : http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/don€&zg.pdf, (consulté le 12-04-2012)
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Annexe 9

Répartition des personnes agées par type de pigoulat

en milliers en %
Population des ménages * 12 492 95,6
Population des collectivités 568 4,3
Foyer de travailleurs 17 0,1
Maison de retraite ou hospice 419 3.2
Personne hospitalisée pour fraitement de plus de trois mois 81 0,6
Membre de communauté religieuse 42 0,3
Personne en centre d’'hébergement ou d'accuell 9 0,1
Population des établissements** ou des habitations mobiles 10 0,1
Total 13 070 1000
" Pgersonnes vivant en logement ordinaire seules, en couple ou hébergées par des proches.
** Etablissement d'enseignement avec internat, caseme, prison.
Champ : personnes agees de 60 ans ou plus en 1999,
Source : Insee, echantillon demographique permanent (EDP).

Source : http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/don€&zg.pdf, (consulté le 12-04-2012)
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Annexe 10 Modéle de grille AGGIR

source :

Nom et prénom
M Sec.Soc.
Adresse
Né(e]le

Age

http://papidoc.chic-cm.fr/19texteaggir.html

Date de I'évaluation

Activites realisées par la

personne seule

Pour chaque tem, S = Spontanément
cocher les cases  H = Habituellement
quand les conditions T = Totalement
ne soxd pas remplies C :oode
(Répense NON )

S T C H Code | final

Fiche récapitulative AGGIR

- —

Activités corporelles, mentales,
domestiques et sociales.

1. Transferts
2. Déplacemenis a 1'intérieur
3. Toilette haut
bas
4. Elimination urinaire
fécale
5. Habillage haut
moyen
bas

6. Cuisine

7. Alimentation se senvir
manger

8. Suivi du traitement

9. Ménage
10. Alerter

12. Transports

13. Activités du temps libre

14. Achats

15. Gestion

16. Orientation  dans le temps
dans I'espace

17. Cohérence

communication

comportement

11. Déplacements 4 I'extérieur [ | [ ][] []

oogd
oood
oood
oogd

L
L

oogd
oogd

HIEIE
HIEIE
oood

oogd

oodo
oogd

OOoon
HIEIE
oood

oood
oodo
oogd
oood

HIEIE
HIEIE

LCCCCCEEL) L

Codage inter médiaire

Pour chaque item cochez les cases
quand les condttions ne sont pas
remplies (réporse NON).

Puis codez secondairement par A, B
ou C selon le nombre d'adverbes
cochés dars les quatre cases S3H.
= Si aucun adverbe n'est coché
codez A.

(fait spontanément, totalement,
correctement et habituellement)

= Si tous les adwerbes sont
cochés codez C

(ne fait pas)

=S| une partie des adverbes
seulement est cochée codez B.

Codefina 8 sous-variables

= Cohérence :

- AAE A
-CC,CB,BC,CAAC=C;
-AB, BA BB=EBE

= Orientation:

-AAE A
-CC,CB,BC,CAAC=C;
-AB, BA BB=E

= Toilette :

-AAE A

-CC=C¢C;

- Autres = B

= Habillage :

- AAAE A

-CCC=C;

- Autres =B

= Alimentation :

-AAE A
-CC,BC,CB=C;

- Autres = B

= Elimination:

-AAE A
-CC,BC,CB,AC,CA=C;
- Autres =B

oogd
oodo

RN NEEEDD

Groupe iso-ressources
Défini par

le systéme
informatique

A L b b1 St
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Annexe 11

Le 22 avril 2012
Charte des droits et libertés de la personne dtieuei

ARRETE
Arrété du 8 septembre 2003 relatif a la charte dedroits et libertés de la personne

accueillie, mentionnée a l'article L. 311-4 du codde I'action sociale et des familles

NOR: SANA0322604A

Le ministre de l'intérieur, de la sécurité intérewt des libertés locales, le ministre des
affaires sociales, du travail et de la solidaliégarde des sceaux, ministre de la justice,
le ministre de la santé, de la famille et des peres handicapées, le ministre délégué aux
libertés locales, le ministre délégué a la famildesecrétaire d’Etat a la lutte contre la
précarité et I'exclusion, la secrétaire d’Etat qaecsonnes handicapées et le secrétaire
d’Etat aux personnes ageées,

Vu le code de l'action sociale et des famillespnetamment ses articles L. 311-3 et L.
311-4;

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code civil, et notamment son article 375 ;

Vu lI'ordonnance n° 45-74 du 2 février 1945 relativbenfance délinquante ;

Vu l'avis du Comité national de I'organisation daire et sociale en date du 12 février
2003,

Article 1

Les établissements, services et modes de prisdagec et d’accompagnement visés a

I'article L. 312-1 du code de I'action sociale etsdamilles délivrent, dans les conditions
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prévues a son article L. 311-4, la charte visagamantir les droits et libertés cités a son
article L. 311-3. La charte des droits et liberdésla personne accueillie est annexée au

présent arrété.

Article 2

Les dispositions des articles L. 116-1, L. 116-23L1-3 et L. 313-24 sont jointes en
annexe a la charte délivrée a chaque personneitiairéfde prestations ou de services et

affichées dans I'établissement ou le service.

Article 3

Lorsque la catégorie de prise en charge, d’accongmgnt ou lorsque la situation de la
personne le justifie, sont annexées les dispositil@s articles L. 1110-1 a L. 1110-5 et L.
1111-2 a L. 1111-7 du code de la santé publiquamrtgu’elles concernent les droits des

personnes bénéficiaires de soins.

Article 4

Le non-respect de l'article ler, constaté notamnaams le cadre des contrdles prévus

aux articles L. 313-13, L. 313-20 et L. 331-1, emp@pplication des articles L. 313-14

et L. 313-21 du code susvisé.

Article 5

Le directeur général des collectivités localeg]itecteur général de I'action sociale et le

directeur de la protection judiciaire de la jeumessnt chargés, chacun en ce qui le

concerne, de I'exécution du présent arréte, qua gemlié au Journal officiel de la

République francaise.

141



Annexes

Article ANNEXE

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES

DE LA PERSONNE ACCUEILLIE

Article ler

Principe de non-discrimination

Dans le respect des conditions particulieres deepen charge et d’accompagnement,
prévues par la loi, nul ne peut faire I'objet d’utiscrimination a raison de son origine,
notamment ethnique ou sociale, de son apparencsiquiey de ses caractéristiques
génétiques, de son orientation sexuelle, de soditem de son age, de ses opinions et
convictions, notamment politiques ou religieusess Id’'une prise en charge ou d'un
accompagnement, social ou médico-social.

Article 2

Droit & une prise en charge ou a un accompagnesdepte

La personne doit se voir proposer une prise engehau un accompagnement,

individualisé et le plus adapté possible a sesibgsdans la continuité des interventions.

Article 3

Droit a I'information

La personne bénéficiaire de prestations ou de cesva droit a une information claire,

compréhensible et adaptée sur la prise en chalgeedmpagnement demandés ou dont

elle bénéficie ainsi que sur ses droits et surglaisation et le fonctionnement de
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I'établissement, du service ou de la forme de peiseharge ou d’accompagnement. La
personne doit également étre informée sur les s d'usagers oeuvrant dans le

méme domaine.

La personne a acces aux informations la concedsard les conditions prévues par la loi
ou la réglementation. La communication de ces méiions ou documents par les
personnes habilittes a les communiquer en vertuladdoi s’effectue avec un

accompagnement adapté de nature psychologique calgdihérapeutique ou socio-

éducative.

Article 4

Principe du libre choix, du consentement éclairdedia participation de la personne

Dans le respect des dispositions Iégales, desideésisle justice ou des mesures de

protection judiciaire ainsi que des décisions @ptation :

1° La personne dispose du libre choix entre lestatiens adaptées qui lui sont offertes
soit dans le cadre d’un service a son domicilg, damns le cadre de son admission dans
un établissement ou service, soit dans le cadridutemode d’accompagnement ou de
prise en charge ;

2° Le consentement éclairé de la personne doirétigerché en I'informant, par tous les
moyens adaptés a sa situation, des conditionsneéqaences de la prise en charge et de

'accompagnement et en veillant a sa compréhension.

3° Le droit a la participation directe, ou avecid&a de son représentant légal, a la
conception et a la mise en oeuvre du projet d’dteted’accompagnement qui la

concerne lui est garanti.

Lorsque I'expression par la personne d'un choixdaun consentement éclairé n’est pas

possible en raison de son jeune age, ce choix cartgentement est exercé par la famille
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ou le représentant Iégal aupres de I'établissengenservice ou dans le cadre des autres
formes de prise en charge et d’accompagnement. G ©®u ce consentement est
egalement effectué par le représentant légal lersétat de la personne ne lui permet
pas de I'exercer directement. Pour ce qui conclesrestations de soins délivrées par
les établissements ou services médico-sociaux,efaopne bénéficie des conditions

d’expression et de représentation qui figurent@leale la santé publique.

La personne peut étre accompagnéee de la personsendehoix lors des démarches

nécessitées par la prise en charge ou I'accompagrtem

Article 5

Droit a la renonciation

La personne peut a tout moment renoncer par acxipeestations dont elle bénéficie ou
en demander le changement dans les conditions piités, d’écoute et d’expression
ainsi que de communication prévues par la présghage, dans le respect des décisions
de justice ou mesures de protection judiciaire, désisions d’orientation et des

procédures de réevision existantes en ces domaines.

Article 6

Droit au respect des liens familiaux

La prise en charge ou 'accompagnement doit fagotes maintien des liens familiaux et
tendre a éviter la séparation des familles ou desds prises en charge, dans le respect
des souhaits de la personne, de la nature de Hapom dont elle bénéficie et des
décisions de justice. En particulier, les étabtismets et les services assurant I'accueil et
la prise en charge ou l'accompagnement des mineales, jeunes majeurs ou des
personnes et familles en difficultés ou en situatle détresse prennent, en relation avec
les autorités publiques compétentes et les auttesvenants, toute mesure utile a cette

fin.

Dans le respect du projet d’accueil et d’accompampme individualisé et du souhait de la
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personne, la participation de la famille aux atéiwide la vie quotidienne est favorisée.

Article 7

Droit a la protection

Il est garanti a la personne comme a ses reprégsniidgaux et a sa famille, par
'ensemble des personnels ou personnes reéalisapt pmse en charge ou un
accompagnement, le respect de la confidentialiggimfermations la concernant dans le
cadre des lois existantes.

Il lui est également garanti le droit a la protectile droit & la sécurité, y compris

sanitaire et alimentaire, le droit a la santé etsnins, le droit a un suivi médical adapté.

Article 8

Droit a 'autonomie

Dans les limites définies dans le cadre de lagéttin de sa prise en charge ou de son
accompagnement et sous réserve des décisionstobe,jukes obligations contractuelles
ou liées a la prestation dont elle bénéficie et aesures de tutelle ou de curatelle
renforcée, il est garanti a la personne la possitie circuler librement. A cet égard, les
relations avec la société, les visites dans liastn, a I'extérieur de celle-ci, sont

favorisées.

Dans les mémes limites et sous les mémes réséav@ezsonne résidente peut, pendant la
durée de son séjour, conserver des biens, effetbjets personnels et, lorsqu’elle est
majeure, disposer de son patrimoine et de sesusven

Article 9

Principe de prévention et de soutien

Les conséquences affectives et sociales qui peugsalter de la prise en charge ou de
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'accompagnement doivent étre prises en consiaérali doit en étre tenu compte dans
les objectifs individuels de prise en charge etcbanpagnement.

Le réle des familles, des représentants légauxesypdoches qui entourent de leurs soins
la personne accueillie doit étre facilité avec aocord par I'institution, dans le respect du
projet d’accueil et d'accompagnement individuaBséles décisions de justice.

Les moments de fin de vie doivent faire I'objet sl@ins, d’assistance et de soutien
adaptés dans le respect des pratiques religieusesrdessionnelles et convictions tant
de la personne que de ses proches ou représentants.

Article 10

Droit a I'exercice des droits civiques attribuda gpersonne accueillie

L’exercice effectif de la totalité des droits ciugg attribués aux personnes accueillies et
des libertés individuelles est facilité par I'ingtion, qui prend a cet effet toutes mesures
utiles dans le respect, si nécessaire, des désidmjustice.

Article 11

Droit a la pratique religieuse

Les conditions de la pratique religieuse, y compasvisite de représentants des
différentes confessions, doivent étre facilitéesssque celles-ci puissent faire obstacle
aux missions des établissements ou services. ltesrpels et les bénéficiaires s’obligent
a un respect mutuel des croyances, convictionspéetioms. Ce droit a la pratique
religieuse s’exerce dans le respect de la libedgétali et sous réserve que son exercice
ne trouble pas le fonctionnement normal des étditients et services.

Article 12

Respect de la dignité de la personne et de sonitati
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Le respect de la dignité et de l'intégrité de lespene est garanti.

Hors la nécessité exclusive et objective de laig@@n de la prise en charge ou de

'accompagnement, le droit a I'intimité doit étreepervé.

Le ministre de la santé, de la famille et des peres handicapées,

Jean-Francois Mattei

Le ministre de l'intérieur, de la sécurité intérewt des libertés locales,

Nicolas Sarkozy

Le ministre des affaires sociales, du travail eladsolidarité,

Francois Fillon

Le garde des sceaux, ministre de la justice,
Dominique Perben

Le ministre délégué aux libertés locales,

Patrick Devedjian

Le ministre délégué a la famille,

Christian Jacob

La secrétaire d’Etat a la lutte contre la précagitBexclusion,

Dominique Versini

La secrétaire d’Etat aux personnes handicapées,

Marie-Thérese Boisseau

Le secrétaire d’Etat aux personnes agees,

Hubert Falco
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Annexe 12

Représentation du modele centre-périphérie selon Ain Reynaud (1981)

LE CENTRE :
lieu de concentration
*» de population
\ / » de Mchestes
s d'informations

» de peuveirs de décision
» de capacités dinnevation

(e
s

LA PERIPHERIE :
le « négatif » du centre,
;1)_ dépandent de ol

Source ;_http://histoire-geo-ec.ac-amiens.fr/? @atrperipherie (consulté le 27 avril
2012)
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Entretiens

Entretien réalisé avec Mme P., personne agée résida maison de retraite Les vignes -
Les Jardins de Cybeéle a Oeuilly 51480, mercrednads 2012.

Entretien réalisé avec Mme B., personne agée misida maison de retraite Les vignes -
Les Jardins de Cybéle a Oeuilly 51480, mercrednads 2012

Entretien réalisé avec Mme G., personne agée résida maison de retraite Les vignes -
Les Jardins de Cybéle a Oeuilly 51480, mercrednads 2012

Entretien réalisé avec M. S., personne agée rdsadmaison de retraite Les vignes -
Les Jardins de Cybéle a Oeuilly 51480, mercrednads 2012

Entretien réalisé avec M. M., personne agée résulda maison de retraite Les vignes -
Les Jardins de Cybéle a Oeuilly 51480, mercrednaés 2012

Questionnaire

Questionnaire distribué au personnel aide-soigdamd résidence Les vignes - Les
Jardins de Cybele a Oeuilly 51480, mercredi 14sr@@d 2, récupéré le 20 mars 2012.
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