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Résumé

A l'instar des pays occidentaux, au Gabon, il existe un centre d’hébergement pour les personnes agées.
Or, dans les sociétés africaines d’antan, les personnes agées étaient sacrées, entretenues et respectées.
Comment en est-on arrivé a la ? Cet article propose une lecture globale du vieillissement normal et
pathologique en montrant combien dans la clinique de la personne agée, les dimensions sociales,
culturelles, somatiques et psychologiques sont articulées et interdépendantes, de méme que les
dimensions singuliéres, familiales et institutionnelles. Il leve aussi un tabou a savoir ’'abandon des
personnes agées par les familles. L’étude a eu recours a une méthode clinique a travers l'étude de cas
pour analyser et interpréter le vécu des personnes agées en situation de résidence au centre de
gérontologie au Gabon. Nous constatons que ces personnes agées vivent tres mal I’abandon familial et
I'hébergement au centre de gérontologie gériatrie. Ce vécu de souffrance se manifeste par ’apparition
d’un syndrome de glissement, signe d’un vieillissement pathologique. Face a ce constat alarmant qui
engage un pronostic vital pour les personnes agées, on note une mobilisation du personnel notamment
du psychologue dans une prise en charge plurielle afin d’aider les résidents.

Cet article aborde ainsi les représentations du vieillissement dans cette nouvelle société africaine :
représentations sociales mais aussi représentations de soi chez la personne agée a travers le vécu. Il
permettra alors de dégager les enjeux spécifiques au vieillissement en institution mais aidera aussi a
mieux comprendre les personnes dgées et les soigner. Il montre enfin comment le vieillissement en
institution constitue une castration narcissique pour les personnes dgées et engendre un vécu de
souffrance, un syndrome de glissement.

Mots clés : Vieillissement, abandon, syndrome de glissement

Abstract

Like Western countries, in Gabon, there is an accommodation center for the elderly. However, in the
African societies of yesteryear, the elderly were sacred, cared for and respected. How did we get to this
point? This article offers a global reading of normal and pathological aging by showing how in the
clinic of the elderly, the social, cultural, somatic and psychological dimensions are articulated and
interdependent, as are the singular, family and institutional dimensions. It also lifts a taboo, namely the
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abandonment of elderly people by families. The study used a clinical method through case study to
analyze and interpret the experiences of elderly people in residence at the gerontology center in Gabon.
We note that these elderly people have a very difficult time with family abandonment and
accommodation in the geriatric gerontology center. This experience of suffering manifests itself in the
appearance of a sliding syndrome, a sign of pathological aging. Faced with this alarming observation
which poses a vital prognosis for the elderly, we note a mobilization of staff, particularly psychologists,
in plural care in order to help residents. This article thus addresses the representations of aging in this
new African society: social representations but also self-representations among the elderly through
lived experience. It will then make it possible to identify the issues specific to aging in institutions but
will also help to better understand the elderly and care for them. Finally, it shows how aging in
institutions constitutes a narcissistic castration for the elderly and generates an experience of suffering,
a sliding syndrome.

Keywords: Aging, abandonment, slip syndrome

Introduction

La psychologie clinique du vieillissement s’intéresse au vieillissement normal et
pathologique. Elle étudie selon Fernandez (2019,p.42), les spécificités du sujet
vieillissant ainsi que celles de son environnement personnel, familial et social. Pour
Talpin(2011,p.16), c’est depuis le XIXe siecle que se construisent petit a petit des
discours scientifiques sur le vieillissement en tant que processus et sur la vieillesse en
tant qu’état dont les bornes demeurent bien difficiles a établir. Ainsi, le vieillissement
est-il tout a la fois objet d’études pour de multiples sciences comme : la biologie, la
médecine, la gérontologie, la gériatrie, la sociologie, la démographie, I’anthropologie,
'histoire, I'économie mais aussi la psychologie.

Il s’agit la d"un sujet de préoccupation pour la société en général et pour chaque
individu en particulier. En effet, d"un point de vue individuel, le « devenir vieux » et
les conditions dans lesquelles ce processus se produit concernent chacun de nous car
avec I'augmentation de l'espérance de vie, la possibilité de vivre longtemps est de
plus en plus une réalité. Par ailleurs, si le phenomene du vieillissement constitue de
nos jours un objet de recherche cela serait dii en bonne partie a son ampleur, puisqu’il
affecte plus ou moins directement et de différentes manieres, toutes les
sociétés(Terenzi Seixas, 2012,p.36). Cependant, les conditions dans lesquelles il se
produit peuvent étre extrémement diversifiées. Il existe ainsi selon les pays, en
fonction des spécificités économiques, culturelles, politiques, de croyances, des
représentations, différentes perceptions du vieillissement.

Pour Caradec(2005,p.54), les personnes agées sont un groupe hétérogene : on ne
vieillit pas de la méme fagon pour tous et le regard sur le vieillissement doit étre
contextualisé. Aussi, est-il nécessaire sinon capitale de tenir compte de la dimension
intra psychique du phenomene du vieillissement surtout avec le placement des
personnes agées en institution. Nous le savons, le vieillissement est un processus
psychique qui ne se termine qu’avec la mort, quels que soient parfois les efforts de
certains sujets pour la bloquer ou la combattre soit sur le mode du déni et/ou de la
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défense maniaque soit sur celui des démences qui pour Talpin ( Idem) constitue une
stratégie de défense du Moi.

A ce propos, notons que le vieillissement normal ou pathologique génere des
manifestations cliniques propre a cet age et le clinicien est confronté quotidiennement
au vécu de ces manifestations liées au vieillissement. Il s’agit de formes diverses de
psychopathologie et de maladies diverses largement décrites par de nombreux
auteurs(Talpin, 2013 ; Ferrey et Le Goues, 2008 & Marty et Marcelli, 2015 ). Ils
reconnaissent tous que le vieillissement constitue le dernier stade de développement
psychologique. Parcours parfois difficile, chacun va le vivre selon ses capacités, sa
personnalité, son histoire de vie et sa culture.

Toutefois, il y a un travail de réamenagement psychologique a réaliser. Se trouve
ainsi particulierement sollicitée, la capacité pour le sujet agé a remanier les tensions
psychiques engendrées par le vieillissement, a intéger les pertes vécues lies au
vieillissement quelles soient physiques ou psychologiques.

Pour Langendorff(2009,p.17), il y a de I'anxiété a gérer tous ces remaniements et
surtout I'intégrité du Moi a préserver afin d’éviter I'effondrement, la décompensation.
L’enjeu est de parvenir a accepter son histoire, sa vie passée et présente sans regret ni
amertueme, ce qui implique tout un travail de deuil de ce qu’on a été, de ce qu'on a
pu vivre ou obtenir et d’adhésion a ce qu’on est devenu avec ses points forts et ses
failles. Il est question ici de tout un travail d’élaboration psychologique de
détachement « de la vie » afin de pouvoir accepter et préparer sa finitude de fagon
paisible : et si ce travail de deuil se fait, il est alors possible de bien vivre son
vieillissement en conservant du plaisir a étre.

Cependant, si ce n'est pas le cas, la personne peut éprouver désespoir, dépit,
déception, honte, culpabilité, amertume etc.et sombrer dans un processus dépressif
ou une autre forme de pathologie comme nous le verons plus tard. Si 'entrée dans le
vieillissement amene le sujet agé a traverser un amoindrissement de ses capacités a
vivre dans les spheres motrices, sensorielles, cognitive et psychologique, nous
pensons que le vécu de ces atteintes ainsi que la représentation sociale qui est faite de
ce vécu, trouve une connotation symbolique en fonction de 1'environnement culturel.
Pour exemple, soulignons que le vieillissement n’a pas la méme représentation sociale
en Occident qu’en Afrique.

Nous aurions selon Florence Langendorff( Idem), deux représentations
disctinctes de la vieillesse. Une représentation a deux faces antinomiques: une
dépréciative et une idéaliste. Ainsi se tisse une articulation entre les représentations
sociales du vieillissement véhiculées et repercutées par chaque société et le vécu
individuel. Des lors, nous aurions une société, la société occidentale qui diffuserait
une image floue et incohérente, en partie dévalorisante de la vieillesse notamment a
travers le placement des personnes agées en établissement d’hébergement et une
société qui traditionnellement sacralisait la personne agée.

Pour cela, il suffit de lire des auteurs comme le malien Hampathé BA(1960) qui
stipule qu’en Afrique un vieillard qui meurt est une bibliotheque qui briile ou encore
les vieillards qui sont les derniers dépositaires de la connaissance peuvent étre
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comparés a de vastes bibliotheques dont les multiples rayons sont reliés entre eux par
d’invisibles liens qui constituent précisément cette science de l'invisible autentifiée
par les chaines de transmission initatique.

Thomas(1991,p.8) abonde dans le méme sens lorsqu’il dit qu'en Afrique, les
vieillards sont utiles a des travaux spéciaux notamment a inculquer aux autres
générations, les jeunes, les valeurs traditionnelles. Il ajoute: « En Afrique noire
principalement dans les zones rurales, la vieillesse n’est pas vécue comme une
déchéance, le vieillissement se pense avant tout en termes d’acquisition et de progres
car les sociétés traditionnelles orales ont besoin de leurs vieux, symboles de continuité
en tant que mémoire de groupe » (p.10).

Avant ces auteurs, Mauss et Fauconnet(1901,p.19) affirmaient: «La société
senegalaise traditionnelle a une organisation familiale qui se base fondamentalement
sur un esprit d’hiérarchie et de communautarisme. D’ailleurs, cela explique la
primauté de la communauté sur les volontés individuelles avec pour modele les
vieillards ». Tout ceci montre que la vieillesse est un état socialement construit comme
le dit si bien Lamesse(2013,p.13). Ainsi depuis Mauss et Fauconnet puis Thomas, les
auteurs montrent a suffisance la vénération presque divine que la société
traditionnelle vouait a la personne agée a qui on attribuait plusieurs qualités a la fois :
sociale, culturelle, politique, religieuse et méme mystique. Il y a ici un dévouement
«naturel » envers la personne agée.

Pour Attias-Donfut(1994,p.44) qui a interrogé le vieillissement en Afrique, les
vieux africains sont toujours adulés certes mais leurs pouvoirs d’antan tendent a la
disparition. Elle souligne aussi que la valorisation dont bénéficiaient les personnes
agées est entrain de s’éffriter. Elle affirme : « Les personnes agées ne sont plus vues
comme des dépositaires du savoir mais plutot comme des personnes encombrantes »
(p.62). A travers ce propos nous comprenons que les personnes agées ne trouvent
plus au sein de la grande famille, ’accueil qui leur était réservé peut étre du fait de la
mutation de la famille, unité centrale : mutation sociale et économique, mutation qui
se traduit par l'adoption des comportements individualistes qui semblent
marginaliser les vieux.

S’agissant du cas spécifique du Gabon, nous constatons qu’a travers le
placement des personnes agées en institution, une autre étape de franchie dans
'effondrement du lien social, familial et le vécu des personnes agées.

Ce point de vue est partagé par Tall(2003,p.9) lorsqu’il dit : « Le role et la place des
personnes agées ont été progressivement érodés dans la plupart des sociétés
africaines. Ainsi, les vieillards sont de plus en plus négligés, voire délaissés par leurs
propres familles et communautés. Dans leur vulnérabilité, ils deviennent des
personnes nécessiteuses et sans domicile fixe en particulier dans les villes ».

Selon Lamesse (Idem), le temps de la personne agée sacralisée est révolu. En effet, les
réalités et contraintes sociales et économiques combinées a lindividualisme
grandissant de la société ont largement contribué au changement de meeurs. A 'heure
de la mondialisation et des modeles occidentaux qui s’érigent en norme, la société
traditionnelle connait de profonds changements notamment l'effritement de la
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vénération de la personne agée qui jouissait autrefois d’une position privilégiée et
c’est notamment le cas au Gabon. En effet, cette image valorisante de la vieillesse
caractérisée de moins en moins en Afrique s’actualise au Gabon avec le placement des
personnes agées en centre d’hébergement. Ce placement impacterait-il les raports
sociaux, les valeurs culturelles et témoignerait-ii d'une crise culturelle, un
traumatisme ? Il s’agit la d'une préoccupation sociale et clinique que représente
I'hébergement des personnes agées en Afrique. Dans cette optique, quelles peuvent
étre les conséquences du placement des personnes agées en institution ? peut-on
parler d’éffondrement psychologique du sujet agée ? Pourquoi parle-t-on de
syndrome de glissement pour définir cette pathologie ? Comment y faire face ? Ces
questions non exhaustives vont orienter notre reflexion et nous permettre de nous
pencher sur la dimension intrapsychique du vieillessement en institution en Afrique
singulierement au Gabon.

1. Méthodologie

Dans cette recherche, nous situons nos efforts dans une démarche compréhensive.
A partir du vécu du sujet agé, nous voulons tenter d’appréhender le vécu des
personnes agées placées au Centre national de gérontologie-gériatrie de Melen a
Libreville au Gabon. Ici, la question du Soi, de l'identité est centrale, elle est pour
notre part et dans ce contexte, en lien avec la famille, la société, la culture car tout
sujet se soutient en appui sur la culture. Nous verrons alors si ce qui est observable et
décrit a travers le vécu des personnes agées en institution reflete bien une réalité
spécifique. Ainsi , cette recherche a une visée pratique ou opérationnelle dans la
mesure ou les conclusions peuvent aider a améliorer d'une part le questionnement
sur les débats publics et politiques et d’autre part promouvoir la qualité de vie des
personnes agées dans une meilleure adéquation entre besoin et prise en charge
surtout que les recherches sur le vieillissement sont tres rares au Gabon.

Dans cette optique, pour ce travail, nous optons pour une methodologie
qualitative a travers 1'étude de cas: c’est la méthode la plus appropriée dans un
theme qui touche au vécu psychologique comme c’est le cas pour notre étude. Cette
démarche qualitative qui sera utilisée aussi bien dans la collecte des données grace a
I'entretien clinique que dans I’analyse des données par le truchement de ’analyse de
contenu, permet d’aller a la rencontre de la personne agée sous des facettes
singulieres en apportant si nécessaire une contribution a la prise en charge en notre
qualité de Psychologue clinicien

1.1. Participant

Définir une population étudiée peut étre une tache périlleuse surtout lorsqu’il
s’agit d'un groupe extrémement hétérogene. Pour notre part, nous nous intéressons
aux personnes agées hébergées au Centre national de gérontologie-gériatrie de Melen
a Libreville au Gabon. Au sein de cette institution, nous avons retenu un sujet dont le
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pronostic vital était engagé du fait d'un syndrome de glissement. Dans un premier
temps, nous étudierons ce cas en commencant par une breve présentation puis nous
donnerons plus de détails quand nous allons analyser le Cas et ensuite nous
procéderons a une discussion.

Il s’agit d'un homme agé de 70 ans. Il est résident au Centre national de
Gérontologie-Gériatrie de Melen a Libreville au Gabon. Nous utiliserons un nom
fictif, Paul pour garantir I’anonymat et le secret professionnel. Cette personne agée a
été choisie suite a un vécu de souffrance observé par nos étudiants en situation de
stage dans le dit centre. Nous voulons ainsi comprendre si cette souffrance
psychologique est liée au placement en institution. Plusieurs entretiens cliniques ont
été passés a notre sujet en vue de procéder a I'étude de cas.

1.2. Matériel

Nous utilisons I'étude de cas comme méthode clinique d’évaluation du vécu du
cas Paul. L'intérét du choix de cet outil réside dans le fait que, dans le domaine de la
recherche, 1'étude de cas est un pont entre les théories et la pratique, un lieu de
constitution et de validation des hypotheses. Dans 1'étude de cas, on s’intéresse
beaucoup plus a l'individu qu’au symptome. On essaie de donner une description
aussi fidele que possible de la personne a un moment donné en évaluant la
résonnance psychologique des problemes qu’elle présente (Siby, 2009, p.152).

L’étude de cas s’appuie essentiellement sur l’entretien clinique. Il est une
technique de choix pour accéder a des informations subjectives (histoire de vie,
représentations, sentiments, émotions) témoignant de la singularité et de Ila
complexité d'un sujet. La spécificité de I'entretien clinique réside dans 1'établissement
d’une relation asymétrique (Chiland, 1989, p.61). Cette position dite « clinique » est
caractérisée par la centration sur le sujet, la non directivité, la neutralité bienveillante
et I'empathie (Rogers, 1942, p.33). Nous avons ainsi utilisé 1'entretien clinique semi-
directif pour le recueil des données et I’analyse de contenu thématique pour 1’analyse
des données.

1.2.1. L’entretien semi-directif :

L’entretien est donc la technique permettant 1'objectivation de la subjectivité.
Pour notre part, nous avons utilisé 1'entretien semi-directif. Nous avons ainsi opté
pour une attitude non directive qui favorise I'expression personnelle du sujet, ici les
personnes agées, en vue d’explorer le ressenti particulier grace aux faits de parole.
Comme I'affirme si bien Pedinielli (1994, p.41) : « L’entretien clinique est le meilleur
moyen dont on dispose pour recueillir des informations sur la souffrance ou les
difficultés d’un sujet. Ce discours apporte des informations sur I'économie psychique,
sur I'organisation des moyens de défense. Dans l'histoire que le sujet rapporte et la
maniere dont il s’adresse au psychologue, on peut percevoir ses identifications et ses
projections ».

HYBRIDES ACTES COLLOQUE- sept. 2024 [87]



Jean-Romuald SIBY

1.2.2. L’analyse de contenu thématique

En psychologie, 'analyse de contenu permet d’étudier, les idées, les pensées, la
tonalité affective, l'intensité d"un conflit intrapsychique, les mécanismes de défense
sollicités ...bref, elle nous aidera a saisir I’ampleur du phénomene étudié grace aux
données recueillies aupres des personnages agées. Comme le dit si bien Mucchielli
(1979, p.13), avec I'analyse de contenu, il s’agit d’analyser ce dont on dispose sans
aller supposer des dessous cachés. Pour notre part, nous optons pour l'analyse de
contenu thématique. En effet, I'analyse de contenu thématique est une technique de
traitement de données intéressante pour notre recherche. Elle permet de comprendre,
de classer, d’analyser les divers récits d’entretiens.

Bardin (1988, p.39) définit l'analyse de contenu comme un ensemble de
techniques d’analyse, de communication utilisant une procédure systématique et
objective de description de message. L’analyse de contenu est donc un outil qui
permet de faire l'investigation d'un ou plusieurs entretiens. Grace a l’analyse de
contenu, le chercheur peut dégager les themes récurrents du contenu des entretiens et
exprimer ainsi le vécu du sujet.

Pour Chiland (1999, p.63), I'analyse de contenu permet de découvrir ce que ni
lI'intuition, ni 1'écoute ne sont capables de déterminer avec précision. Sachant qu’il
existe plusieurs types d’analyse de contenu, notre choix porte sur l'analyse de
contenu thématique. Il s’agira de dégager a partir du discours de notre cas, différents
sentiments, des themes clés et récurrents qui témoignent du vécu de souffrance de
cette personne agée en institution. L’analyse de contenu thématique va ainsi nous
permettre de traiter les données pour tirer des conclusions liées a I’étude.

1.3. Procédure

Le cas que nous traitons ici est une personne agée qui réside au Centre national
de Gérontologie-Gériatrie. Ce cas a été remarqué par des étudiants de Master
Professionnel en stage dans l'institution. Plusieurs entretiens ont permis de recueillir
des données pertinentes sur son vécu au Centre.

2. Résultats et discussion
2.1. Présentation et analyse thématique du cas Paul
2.1.1. Présentation du cas Paul

Sujet masculin agé de 70 ans, Paul vit au Centre depuis un an. Au début il pensait
n’'étre la que pour un temps, le temps de soulager sa famille qui avait promis de le
reprendre dans quelques semaines voire quelques mois. Voila qu’un an apres, il est
toujours au Centre et sa famille qui venait lui rendre visite au début ne vient plus.
Retraité de la fonction publique, il a toujours vécu en concubinage et n’a pas eu
d’enfant. Il souffre de tension artérielle et de rhumatisme. Une fois ces pathologies
manifestées, ses parents 'ont d’abord traité aupres des tradipraticiens (thérapeutes
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traditionnels). Sa famille qui lui rendait visite au début de son placement l'a
abandonné 6 mois apres jusqu’a ce jour. Sa maladie a rapidement progressé par
conséquent, son état s’est détérioré en tres peu de temps. Le sujet a un débit verbal
tres faible. On note une détérioration rapide de l'état général du patient qui
s’accompagne d’anorexie, d'un refus de soins et de s’alimenter, de plaintes multiples,
d’un repli sur soi et des idées morbides de suicide.

2.1.2. Analyse thématique et commentaire du cas Paul

Nos entretiens avec Paul nous ont permis de comprendre son vécu de souffrance
a travers 4 themes que nous avons relevé a savoir : le sentiment d’abandon, le retrait
ou repli social, la souffrance psychique et la dépression.

La clinique du vieillir peut permettre d’observer comment certaines personnes
agées au lieu d’affronter l'adversité, l'inexorable préferent se laisser aller en
exprimant plus ou moins directement, un désir de mourir. A ce propos, Paul dira :
« De toute fagon, je suis une flamme qui s’éteint doucement, c’est normal et d’ailleurs
elle attend quoi pour s’éteindre définitivement ». Nous voyons qu’a travers cette
verbalisation, Paul exprime son désir de mourir. Ses relations sociales et affectives ont
été progressivement et systématiquement dévitalisées.

Nous constatons ici la primauté de thanatos sur éros. Ce constat prévaut aussi
au regard de I'état dépressif du sujet qui prend ancrage sur des idées de suicide qui
envahissent le sujet. Il dira: «Je veux quitter ce monde, si quelqu'un peut venir
m’achever c’est bien » ; ou encore : « Je suis fatigué de tout ¢a, pourquoi dois-je encore
subir ¢a ? ». Ces idées noires consécutives a son état de santé qui se dégrade, au
désengagement de ses proches et donc au sentiment d’abandon qui a conduit a son
placement au Centre Gérontologique et Gériatrique a fragilisé son psychisme
provoquant ainsi un effondrement, un glissement psychologique. Ce glissement
témoigne d’une souffrance psychique.

Selon Lazarus & Folkman (1984, p.52), la souffrance psychique est une
souffrance profonde qui consiste a endurer, éprouver, supporter quelque chose de
désagréable. Paul souffre de sa situation actuelle qui le pousse a penser que sa vie n’a
plus de sens. Ceci se pergoit au-dela de 1'état dépressif et de la souffrance psychique
exprimée, par le retrait social. Il 'exprime en ces termes : « Je préfere passer mon
temps allongé sur mon lit comme vous voyez la, je fais tout sur mon lit, les autres et le
dehors n’existent plus ». Selon Vellut (2015, p.598), a travers le retrait social, le sujet
exprime un mal étre, une pathologie comportementale qui le pousse a vivre en
réclusion. Le retrait social étant I'un des symptomes de Paul, nous pensons que ce
signe clinique est 'une des caractéristiques de la souffrance psychique de notre sujet.
Paul se sent étranger dans un milieu étranger abandonné de ses proches qu’il a
pourtant aidé lorsqu’il était fonctionnaire. Il 'exprime en disant: « ma famille m’a
abandonné, je suis devenu inutile, un poids ». En effet, environ 6 mois apres son
entrée en institution, Paul a été délaissé par ses proches. Cet abandon constitue une
effraction psychologique pour lui.

HYBRIDES ACTES COLLOQUE- sept. 2024 [89]



Jean-Romuald SIBY

Ce désengagement familial a eu un retentissement psychologique porteur
d'une immense tristesse qui vient faire nourrir 1'état dépressif a travers un vécu
nostalgique car le sujet se demande a longueur de journée pourquoi est-il au Centre
jusqu’a maintenant, pourquoi est-il abandonné. Il en est ainsi du placement en
institution ou Centre de gérontologie-gériatrie que Paul ne comprend pas. Face a cette
incompréhension, le sujet se laisse glisser clairement vers une forme de suicide passif
que des auteurs comme Green (2002,2007) appellent la mort blanche. Ce vécu de Paul
préalablement diagnostiqué en syndrome de glissement par 1'équipe pluri
disciplinaires du Centre se trouve confirmé par cette analyse a travers cette
symptomatologie non exhaustive.

Ce syndrome de glissement qui peut étre déclenché selon Jean-Marc Talpin
(Ibidem) et Fernandez (Ibidem) par des événements physiques ou psychiques trouve
son étiologie ici a travers le placement institutionnel et 'abandon familial. Tout ceci
témoigne d’un vécu traumatique surtout pour une personne qui durant sa vie active
soutenait la famille. Atteint psychologiquement, Paul ne trouve plus un intérét
particulier a vivre; pour lui, la mort serait le seul moyen de le délivrer de son
nouveau mode de vie. La perte de toutes ses illusions sur la famille I’a plongé dans un
état dépressif majeur et l'installe dans un syndrome de glissement qui menace
indéniablement sa vie en institution. Ceci nécessite une prise en charge spécifique afin
d’endiguer ce glissement car pour sévere que soit cette pathologie, elle est réversible
avec un bon suivi rapide (Talpin, 2011 ; Benaim, 2015 ; Wieder, 2020).

2.2. Discussion

Lorsque Thomas (Idem) parlait a son époque de l'inexistence des maisons de
retraite pour les personnes agées en Afrique noire, nous constatons aujourd’hui que
c’est un fait révolu avec notamment l’existence du Centre national de gérontologie-
gériatrie au Gabon. En effet, au Gabon, certaines réalités et contraintes sociales,
économiques combinées a l'individualisme grandissant de la société ont largement
contribué au changement de mceurs et partant a la remise en cause de ce propos de
Thomas. Notre sujet d’étude Paul a fait les frais de cette déliquescence sociétale. Il
s’est retrouvé rejeté et abandonné par des proches. Il s’agit la de 1’affaiblissement des
liens sociaux qui dénote d"une crise identitaire, une castration culturelle. Ainsi Paul a
connu I’exclusion familiale.

L’exclusion c’est le rejet d'un individu par l'organisation sociale a laquelle il
s’inscrit et qui ne lui octroie plus une place du fait des représentations négatives. De
nos jours, nous notons a travers cet exemple que les privileges dont jouissaient les
personnes agées sont mises a rude épreuve par 1'ébranlement des fondements de base
de la société traditionnelle.

Au Gabon, la montée de lindividualisme qui caractérise la société
contemporaine a touché le lien social qui unissait la famille. Ce constat déja énoncé
par Lamesse (2013, p.60) remet en question la place des personnes agées tant enviée
dans un passé encore récent. Méme si en Afrique les maisons de retraite sont encore
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une rareté, on note au Gabon et plus proche de nous, au Cameroun, des
établissements qui accueillent et prennent des personnes agées seules.

Nous faisons simplement le constat que cet événement constitue un marqueur
symbolique. Il peut a juste titre, se présenter comme un facteur majeur contribuant a
I'effondrement de I'identité culturelle africaine. C’est le signe d'un moment de crise
qui transforme l’environnement relationnel et culturel et qui peut étre destructeur
pour la communauté (Caradec, 2005, p.27).

L'hébergement des personnes agées en institution représente alors une
négligence et une violence faite aux personnes agées (Kosberg et Garcia, 1995, p.60). Si
ceci est vrai en occident, cela l'est encore plus en Afrique, méme s’il faut le
reconnaitre, le phénomene n’est pas encore alarmant en Afrique. Ce placement est
ainsi une effraction psychologique, un traumatisme qui ébranle la Psyché provoquant
alors comme nous 'avons vu avec Paul, un syndrome de glissement. Il s’agit d"un état
de désorganisation psychosomatique, une conduite régressive qui souligne un état
post-traumatique.

Le rapprochement avec la dépression congu sur le plan de la symptomatologie,
du lien de causalité et du processus étiopathogénique se caractérisant par un
fléchissement général associant amaigrissement, dénutrition, perte d’activité, idées
morbides comme nous le voyons avec notre sujet. Le placement en institution se
présente des lors comme un événement déclencheur. Les données obtenues a travers
notre cas, constituent un support intéressant nous aidant a appréhender la réalité du
vieillissement au Centre de gérontologie-gériatrie.

Cependant, elles montrent aussi une image péjorative qui entoure la vieillesse
et le vieillissement de nos jours, en l'associant a une certaine inutilité et une
dépendance économique et physique. Cette image témoigne d’une castration sociale
que subit la société gabonaise : une blessure identitaire au sein d’une culture africaine
qui glorifie la personne agée. Dans cette optique, la maison de retraite apparait
comme une incongruité dans la culture africaine. Son existence serait le fruit d'un
processus d’occidentalisation de I’ Afrique, une acculturation signe d’une société en
crise.

Paul, se retrouve au Centre par perte des supports relationnels et familiaux ce
qui montre désormais les limites de la notion de famille en Afrique. En effet, le
processus qui mene a l'entrée en institution met en évidence 1’absence d"un soutien
familial alors qu’autrefois la solidarité familiale était un devoir et une obligation
morale. La solution du placement des personnes agées est donc une solution de
facilit¢ pour I'Etat qui se trouve incapable d’endiguer l'effritement des valeurs
traditionnelles. C’est une solution inadaptée au regard du tableau clinique que nous
présente notre sujet. Ce tableau clinique comporte une double symptomatologie
somatique et psychique. Cette clinique apparait dans la classification internationale
des maladies et se retrouve actuellement dans la CIM 10 avec comme précision du
code diagnostic « sénélités, R 56 ».

Dans la pratique clinique, notons que le syndrome de glissement est un état de
détérioration rapide de l’état physique et psychique d’une personne agée a la suite
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d’un facteur déclenchant déstabilisant. Il se caractérise par des symptdomes relevant
du registre psychique comme le mutisme, le retrait social, l'altération de la
communication, 1'opposition aux soins, le refus alimentaire ainsi que la tonalité
dépressive et sur le plan somatique par une perte de poids prononcée, une incurie, un
déclin généralisé.

Le syndrome de glissement constitue une alerte clinique, un appel a une
intervention psychologique et médicamenteuse pour éviter le pire. Il est alors
essentiel de faire face a 1'épisode dépressif grace a un soutien médical, social et
psychologique. S’agissant de Paul, puisque nous étions clairement face a un
syndrome de glissement qui engage le pronostic vital, il était primordial d’alerter la
famille et de les inviter a venir au Centre dans la mesure du possible, venir au chevet
de leur proche afin de renouer le contact avec la famille. Dans un premier temps, ce
contact s’est fait par téléphone ensuite en présentiel.

Nous le voyons, Il y a de fait chez notre sujet, une perte de reperes a cause du
placement au Centre, un effondrement narcissique, de deuils multiples a accomplir,
des pertes a accepter et une réelle déchéance identitaire liée au rejet et au vécu en
institution qui débouche sur une échappatoire psychosomatique sur un mode
pathologique. Des lors, dans un fonctionnement qui devient pathologique, la
culpabilité prend le dessus et conduit au syndrome de glissement. Ce syndrome de
glissement manifesté par Paul est une atteinte narcissique, une perte de 1'élan vital.

Conclusion

L’Afrique se caractérise par une hiérarchisation des classes d’age ou chaque
classe revét une importance a degrés divers. L’organisation sociale est faite selon les
générations. Suivant cette configuration, la vieillesse a toujours eu une place de choix.
En effet, dans la tradition, la vieillesse est un stade de la vie hautement symbolique
qui rime avec respect, compassion, sagesse parfois vénération des personnes qui 1'ont
atteint (Lamesse, 2013, p.103). Mais il faut reconnaitre qu’aujourd’hui, le monde
connait de profonds changements. Dans les pays subsahariens en général et au Gabon
en particulier, la tradition n’a plus forcément sa valeur d’atan. On note: une
désintégration du tissu et un individualisme qui touche la cellule de base qu’est la
famille. Ces mutations qui touchent la société gabonaise auraient mérité a elles seules
de nombreuses recherches. Pour notre part, nous nous sommes intéressé au sort des
personnes agées placées en institution et/ou Centre d’hébergement.

Nous avons fait le constat que ces derniers souffraient du syndrome de
glissement. Il s’agit d'une pathologie gériatrique qui témoigne d'un vieillissement
pathologique comprenant une détérioration rapide de I'état physique et psychique.
Cette recherche a démontré que 1'abandon familial et donc l'entrée en institution
constitue un facteur déclenchant qui destabilise la personne agée en la plongeant
dans un état dépressif profond, un repli sur soi, un déclin vital accompagné d’idées
morbides d’envie de mourir. Face a cette souffrance psychosomatique des personnes
agées, le Centre de gérontologie-gériatrie s’est présenté comme un tiers contenant,
structurant entre la famille et le patient pour accompagner et soutenir les résidents.
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Cette fonction d’étayage a permis a notre sujet d’étude (Paul) de surmonter la
crise grace a une prise en charge massive et pluridisciplinaire avec notamment le
concours de la famille appelée au secours et rappelée a I'ordre sur son devoir a I'égard
des ainés. Ainsi malgré l'effritement des valeurs traditionnelles, les familles gardent
encore un certain respect pour les personnes agées.

Dans cette optique, ce travail permet de se saisir de cette question inédite en
Afrique a savoir le placement des personnes agées en Centre d’hébergement. Par
ailleurs, il permet de sensibiliser sur l'importance de prendre en compte la
compréhension du vécu de ces personnes agées en institution afin de promouvoir
I’élaboration et la mise en place des politiques, programmes et services qui puissent
signifier un gain qualiatif pour cette population. C’est un acte symbolique pour venir
en aide a une population qui en a besion et dont le sens de la dignité interdit souvent
des lamentations. Comme le dit si bien Klemp (2000,p.12), soyons attentifs aux gens
surtout aux personnes ageées car nous leur devons beaucoup. De plus, il n'y a rien de
plus grand que le don d’Amour ; soyons au service des autres, soyons au service de la
vie. Ainsi, méme si la société gabonaise se retrouve dans une certaine mesure en
phase de transition entre le soutien traditionnel de la famille communautaire et
I'indépendance fonctionnelle supposée de la famille nucléaire, il existe toujours une
coopération entre les générations et une solidarité intergénérationnelle. Cette
recherche constitue pour nous autres psychologues, une alerte clinique qui nous
permet de dégager les enjeux spécifiques au vieillissement en institution. Elle pourrait
aider a s’intéresser a cette problématique et voir dans quelles perspectives mettre en
place des statégies de prise en charge dans ces établissements afin d’endiguer et
prévenir le syndrome de glissement(Siby,2021,p.171). En définitive, 1’étude de Cas en
tant que démarche qualitative de la méthode clinique, nous a permi de mieux cerner
le vécu de souffrance des personnes agées en institution a travers le cas Paul. Elle
apparait ainsi comme une méthode pertinente pour notre thémaique de recherche.
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