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AVANT-PROPOS

Il'y a environ dix ans débutait cette histoire, celle de la grande
vieillesse de mes parents que ma sceur et moi-méme accompa-
gnons au mieux année aprés année. A travers ce livre, vous allez
parcourir un chemin bien connu de ma famille.

Au cours du temps, l'aide 4 domicile de quelques heures par
semaine a évolué vers un besoin quotidien de jour puis de
nuit ainsi qu'un aménagement progressif du lieu de vie de nos
parents. Nous avons passé un temps considérable a :

* rechercher des aides ou des outils ;
* attendre des réponses ;

* choisir les meilleures solutions.

Lors de longues soirées de discussions avec mes fils, j’ai évoqué
les méandres de la recherche d’aide, regrettant de ne pouvoir
partager mon expérience. Ils m’ont suggéré d’écrire un guide
pour faciliter le chemin des nombreuses familles vivant des
situations identiques. J'ai construit ce livre en suivant deux
objectifs : créer un outil pratique, afin de simplifier les demandes
d’aide ou de soutien, et aider a la compréhension de I'évolution
de la personne au fur et 2 mesure de son vieillissement.

Les différentes facettes de mon parcours professionnel m’ont
certainement aidée a appréhender rapidement les besoins a
venir de mes parents. Ma place de kinésithérapeute m’a appris
le langage et les mots qui rassurent ou accompagnent le travail
aupres des patients. Puis le poste de cadre de santé m’a aidée a
écouter et a réagir vis-a-vis de la détresse des soignants faisant
face a des situations difficiles, voire parfois violentes.



CHAPITRE 5

COMPRENDRELES
TRANSFORMATIONS
DU CORPS

Au programme

* La souffrance de la personne * L'alcool
vieillissante * Lecouple
* Ladignité * L'agressivité
* Lasolitude * Lamémoire
* Ladépression et le suicide ¢ La communication au
* Lerapportaucorps quotidien
* Lasexualité * Lesaidants

* L'incontinence




La souffrance de la personne
vieillissante

Ne jamais oublier ce que représente le vieillissement : la lente
perte de nos facultés ! Nous ne sommes pas égaux mais, a un
plus ou moins grand degré, nous devrons tous aftronter diffé-
rentes étapes :

* la maladie ;

* la souffrance ;

* la dépendance ;

* Tapproche de la mort.

Pour certains se rajoutent la solitude et I'isolement.

Bien évidemment, la vie de la personne dgée doit étre heureuse
et sereine et nous I'espérons pour chacun.

Ces quelques lignes ont pour intérét
de nous rappeler a la tolérance et a la patience
aupres de nos anciens qui suivent un chemin
que nous ne connaissons pas encore !

Je veux dire qu’il est inutile de rajouter a I'angoisse du vieillis-
sement des mots comme « Ce n’est rien, ¢a va passer... ». Et
surtout, ne pas pousser la personne dgée au renfermement sur
elle-méme en ne lui proposant que des activités qu’elle pouvait
réaliser et ne peut plus pratiquer aujourd’hui.

Attention, en 'encourageant nous ne faisons parfois que nous
rassurer. Nous ne voulons pas que cette personne si chére vieil-
lisse, nous n’imaginons pas la vie sans elle et nous refusons le
fait de nous voir vieillir aussi. Bien str tout cela est inconscient
mais le poids ressenti par la personne 4gée a travers nos incita-
tions excessives est bien réel.
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L’objectif n’est pas d’'infantiliser notre proche mais au contraire
de lui proposer différentes occupations valorisantes dans
lesquelles il lui sera possible d’exister de fagon autonome : tiches
ménageres, exercices intellectuels et jeux, stimulations visuelles
et auditives faisant appel a la mémoire et a la réflexion. Prendre
soin de soi en se passant une créme sur les mains ce n’est pas
rien, au contraire !

Dans son évolution, nous pouvons aider la personne agée 4 :

* accepter ses changements physiques naturels ;

* maintenir une bonne hygi¢ne de vie et entretenir ses capaci-
tés au mieux ;

* continuer d’étre active ;

* adapter son environnement ;

* apprendre a gérer son stress ;

* entretenir ses relations sociales ;

* développer de nouvelles activités.

Au total, 'encourager a rester positive et surtout 2 demander de
l'aide si besoin.

Chacun vit son processus différemment et l'environnement
familial et social en offrant un cadre sécurisant a la personne
agée lui donne la possibilité de s’épanouir et d’accepter le
vieillissement.

La personne agée, a travers ses conversations avec ses proches,
peut partager ou non ses inquiétudes. Toutefois, des entretiens
avec des professionnels s’avérent parfois indispensables. En
effet, I'aidant non seulement n’a pas la formation pour apporter
une aide efficace mais il peut se sentir envahi par les confidences
ou le silence de la personne agée.

Des entretiens professionnels vont apaiser 'aidé, 'accompagner
dans la prise de conscience de sa situation et la nécessité de
modifications pour son confort de vie.

Chapitre 5. Comprendre les transformations du corps
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La dignité

En 1948, la Déclaration universelle des droits de 'homme
reconnait, dans l'article 1, que « tous les étres humains naissent
libres et égaux en dignité et en droits ». La dignité de la personne
est érigée en principe universel et se doit d’étre respectée quels
que soient son 4ge, son sexe, son origine, sa religion ou son état
de santé. La personne agée conserve cette dignité pour elle-
méme et pour autrui, ce sentiment reflétant la conscience de sa
propre valeur. Le respect et la bientraitance que 'on doit aux
personnes dgées s'inscrivent dans ce cadre humaniste. Voir la
Charte des droits et des libertés des personne dgées en situation

de handicap ou de dépendance (p. 174).

|a solitude

Mourir de solitude, ce n’est pas un mythe ! Cela parait difficile
a imaginer dans notre société ou tout bouge et dans laquelle les
personnes semblent vivre les unes sur les autres dans des univers
hyper animés. Et pourtant, nous voyons dans nos villes appa-
raitre des panneaux publicitaires nous encourageant a lutter
contre I'isolement. Cet isolement peut étre familial ou social,
voire les deux.

L’isolement social devient rapidement destructeur intellec-
tuellement, mentalement et physiquement. Petit 4 petit la
personne agée se sent appartenir a « la race des vieux », ceux qui
ne servent 4 rien, que nul ne regarde, auxquels on ne demande
rien, alors, un sentiment d’inutilité s’installe au plus profond
d’elle-méme.

‘école, le travail, le sport, les activités de groupe en général
L b ) )

. . . ~ Je . . ) ~
participent tout au long de la vie 4 I'inclusion sociale c’est-a-
dire a « avoir sa place ». Etre utile, répondre a une demande
méme simple, apporte du bonheur a la personne agée. Regardez
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son regard s'animer lorsque vous lui demandez une recette de
cuisine, qui est le pere du cousin Gaston ou comment tailler les
rosiers...

Contre ce fléau sociétal de solitude les pouvoirs publics se
sont émus et de nombreuses associations tentent de créer du
lien. Les réseaux sociaux tels que Nextdoor, Yoojo, Ensembl’,
Voisins Vigilants et Solidaires, Voisineo, Zanmie, Proxiigen,
Mes Voisins... fleurissent sur le Net. Encore faut-il que les
personnes isolées soient « repérées ».

Conseil de I'auteure

Il arrive que P’entourage familial devienne si présent qu’il isole
la personne agée en voulant la protéger créant par amour un
isolement social et une dépendance totale.

La dépression et le suicide

Chez les personnes dgées, la dépression et le risque de suicide

sont des problemes de santé sérieux, complexes et relativement

fréquents. Selon 'OMS la dépression touche environ 7 % de

la population mondiale de plus de 60 ans et les taux de suicide

sont plus élevés dans cette population par rapport aux autres

ages.

La dépression affecte particulierement les personnes agées

TOUTEFOIS elle est insuffisamment traitée parce que non

repérée. Il y a plusieurs raisons a cela :

* la tendance a considérer que la tristesse est normale chez une
personne dgée, ce qui est faux ;

* lintrication de la dépression avec d’autres maladies ;

* la difficulté a repérer les formes masquées de cette maladie.
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Les personnes agées se trouvent dans des situations propices a
la dépression : solitude, isolement social, perte d'un étre cher,
perte d’autonomie, maladies chroniques... Tous ces facteurs de
risque sont a prendre en considération pour permettre le dépis-
tage précoce d’état dépressif.

Les conséquences d'une dépression non traitée chez une
personne dgée sont graves : altération de la qualité de vie, perte
d’autonomie, et risque suicidaire important.

Certaines personnes sont plus sensibles que d’autres a la dépres-
sion suivant leurs pathologies. Nous devons nous alerter si nous
repérons chez la personne des modifications soudaines dans :

* ses habitudes de vie : ne mange plus, ne sort plus, se néglige... ;

* ou son comportement : agressivité, apathie, fatigue, perte de
mémoire, absence d’émotion.

Ces signes d’alerte sont 4 prendre en compte rapidement en
contactant le médecin référent qui pourra réaliser un diagnostic
et éventuellement orienter la personne 4gée vers un thérapeute.

Trouver un thérapeute psychiatre ou psychologue disponible
peut s’avérer difficile, dans ce cas, il est possible de s'orienter
vers le centre médicopsychologique de sa ville (CMP) ou de
contacter des associations d’aide proposant quelques consulta-
tions gratuites.

~
LES SITES INTERNET ET NUMEROS UTILES

Sante-mentale-et-vieillissement-2020.pdf (psycom.org).
De nombreuses plateformes découte existent, entre autres :
* Solitécoute : 0 800 47 47 88

* www.petitsfreres.asso.fr

* Croix-Rouge écoute : 0 800 858 858

* Ligne nationale des aidants : 0184729472

« Ecoute Famille Unafam : 0142630303

110 | Préparer sadépendance et celle de ses proches



Le mot de lI'aidant

Deux anecdotes familiales :

« — Coucou, maman, je t'ai apporté des mots croisés... non, ¢a ne
t’intéresse pas ? Tu n’as pas envie, je comprends. Nous allons les
faire ensemble, je lis la définition et nous réfléchissons toutes les
deux... »

Il aurait pu s’agir d’un début de dépression, en fait les lunettes
de ma meére n’étaient plus adaptées ! Nous devons étre attentifs
aux petits signes.

Parfois des mots font mal et nous révelent brutalement la
détresse de ceux gue nous aimons.

« — Je suis une vieille béte, je ne sers plus a rien... mais toi
comment vas-tu, ma chérie ? »

Je me suis penchée vers mon pere et I'ai embrassé pour qu’il ne
voie pas mon émotion. Se sentir utile veut dire étre vivant et
avoir sa place.

Le rapport au corps

Le rapport que nous avons avec notre corps n’est pas anodin. Se
sent-on vieux ou pas ? Aprés 50 ans nous avons guetté les rides
sur notre visage sans trop y croire. Nos forces ont diminué mais
notre énergie a compensé. Mais aujourd’hui nous voici autre et
pourtant le ou la méme !

Allons-nous accepter de vieillir et nous adapter tranquillement
ou allons-nous nous épuiser contre le temps qui passe ? De ce
choix dépendra notre capacité a « bien » vieillir ou pas. C'est-a-
dire continuer a profiter sereinement de toutes les possibilités
psychiques et physiques qui sont les notres.
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