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+ La « Bibliographie — Filmographie » est un Bulletin bimestriel, élaboré par
le Centre de documentation et la Cinévidéotheque FNG-CLEIRPPA.

Le Bulletin signale, tous les deux mois, les publications et les films les plus
récents dans le domaine du vieillissement. Il comporte une partie Bibliographie
et une partie Filmographie.

+ La Bibliographie se compose :
- D’une partie signalétique présentant les notices bibliographiques selon un
classement thématique,
- De plusieurs index (auteurs, éditeurs) facilitant la recherche.

Tous les documents réféerencés dans cette bibliographie sont consultables au
centre de documentation ou peuvent étre commandés directement aupres de
I’éditeur dont les coordonnées sont mentionnées dans le Carnet d’adresses des
Editeurs.

Les références bibliographiques sont également accessibles sur notre site web
http://www.fng.fr dans la rubrique « Documentation » ainsi que dans la BDSP
(Bangue de Données en Santé Publique) sur Internet : http://www.bdsp.tm.fr.

¢ La partie Filmographie se compose :
- D’une présentation de la Cinévidéotheque et des documents en vente,
- D’une filmographie thématique.
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ASPECTS SOCIO-CULTURELS DU VIEILLISSEMENT

REFERENCE : 23570

OUVRAGE

GUERIN-PACE (F.) / dir., SAMUEL (O.) / dir., VILLE (1.) / dir., HERAN (F.) / préf., DUBAR (C.) /
post face

En quéte d'appartenances. L'enquéte Histoire de vie sur la construction des identités.

Paris : Ined, 2009. 223p., tabl., graph., ann., cd. (Grandes Enquétes)

Réalisée en 2003 par I'Insee et ses partenaires, I'enquéte Histoire de vie a pour objet central la quéte
des appartenances dans laquelle sont engagés les acteurs sociaux. L'ouvrage explore les parcours
individuels a travers différents registres identitaires : le territoire, la famille, I'appartenance sociale, la
conjugalité, l'activité professionnelle, I'engagement politique et religieux, les langues parlées, mais
aussi le handicap ou la maladie. Sociologues, démographes, économistes, géographes, statisticiens
offrent ici leurs points de vue en se démarquant des classifications traditionnelles, et intégrent une
dimension trés novatrice de l'enquéte, confrontant les conditions objectives d'existence des personnes
au regard subjectif que celles-ci portent sur elles-mémes. Cette enquéte est la premiére en France qui
permet de cerner, par des données chiffrées, les multiples composantes de l'identité individuelle.
(extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9479 SHP140 GUE, P

REFERENCE : 23580

OUVRAGE

REICHERT (R.) / préf., GONTHIER (R.) / préf., BESSE (N.) / préf., VINCENT (M.P.) / photogr.
Centre hospitalier universitaire de Saint-Etienne. Saint-Etienne. FRA, Ville de Saint-Etienne. Saint-
Etienne. FRA

"Alors ? Posez-moi des questions !I"" Recueil de mémoires. Projet "'Le Temps retrouvé', 2006-
20009.

Saint-Etienne : Musée d'Art et d'Industrie, 2009. 117p., phot.

Dans le cadre de la convention "Culture et Hopital", le Centre Hospitalier Universitaire de Saint-
Etienne et le Musée d'Art et d'Industrie de Saint-Etienne entretiennent un partenariat depuis 2002, avec
la volonté de le faire évoluer chaque année pour répondre aux attentes des patients du pdle Gériatrie.
Le partenariat s'est désormais enrichi d'un recueil de mémoires sur le patrimoine industriel stéphanois
aupres de personnes hospitalisées. Elles nous font revivre au travers de ces pages l'expérience de toute
une vie de travail autour de I'industrie du ruban, des armes et des cycles. (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9484 SHP142 CHU, P

REFERENCE : 23687

ARTICLE

PUIJALON (B.)

Une approche culturelle du vieillissement.

LA REVUE FRANCAISE DE SERVICE SOCIAL, 2007/02, vol., n°225, 18-22

Il n'y a pas de corrélation entre la représentation sociale qu'une société a de I'un des ages de la vie et le
traitement qu'elle lui réserve. Paradoxalement, les sociétés occidentales, ou les vieux sont de plus en
plus nombreux, pratiquent une ségrégation des ages sans équivalent dans I'histoire. En dehors de la
sphere familiale, jeunes et vieux ne se rencontrent plus et I'harmonie des ages qui s'entrelacent dans un
espace commun est brisée. Jamais peut-étre une société n'aura tant fait pour ses vieux qui sont
économiquement et socialement protégés. Mais le regard porté sur eux reste négatif et le risque existe
d'un fossé grandissant entre les personnes agées et le reste de la société. (extrait de I'introduction)

NO INVENTAIRE : FN9526 STR534 ANA

e Vieillissement différentiel

REFERENCE : 23693
OUVRAGE



JACQUET (1.)

ABENAOU (S.) / collab., SAKI (A.) / collab.

La vieillesse au Maroc. Récits de vie et portraits.

Louvain-la-Neuve : Bruylant-Academia, 2009. 209p., tabl., phot.

Le Maroc est a la croisée des chemins. La structure de la population se transforme. Le pays n'a jamais
compté autant de personnes agées. Et elles seront proportionnellement de plus en plus nombreuses.
Dans le méme temps, l'ere des grandes familles nombreuses est révolue. La solidarité familiale
intergénérationnelle, encore tres largement évoquée lorsqu'il est question du vieillissement, va-t-elle
"tenir" ? Est-il déja temps de changer de langage, de faire la part des clichés et des archétypes pour
parler de la vieillesse au Maroc ? L'auteur a étudié ces questions dans une optique de genre et nous
apporte un éclairage intéressant sur ce nouveau défi sociétal. Elle donne la parole a plusieurs vieux et
vieilles Marocaines dont elle nous livre des entretiens et des portraits. Ce type de collecte
d'informations apporte une dimension nouvelle et totalement inédite a l'analyse anthropologique et
sociologique proposee. (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9527 SHP144 JAC, P

REFERENCE : 23655

RAPPORT

DUTHE (G.), LAURENT (R.), PISON (G.)

Institut National d'Etudes Démographiques. (I.N.E.D.). Paris. FRA

Vivre et mourir aprés 60 ans en milieu rural africain. Isolement, recours aux soins et mortalité
des personnes agées a Mlomp.

Paris : INED, 2009. (Documents de travail ; 160), 25p., tabl.

Ce document traite successivement de la mortalité des personnes agées en Afrique subsaharienne et de
I'apport des sites de suivi démographique et la méthode d'autopsie verbale. Il examine plus
particuliérement les données du site de suivi démographique et sanitaire de Mlomp en milieu rural
sénégalais pour étudier I'isolement et le recours aux soins ainsi que le niveau et les causes de déces des
plus de 60 ans.

NO INVENTAIRE : FN9509 Sénégal SHPA3

http://www.ined.fr/fichier/t publication/1460/publi_pdfl_doc_tra_160.pdf

e Condition de vie

REFERENCE : 23515

ARTICLE

GUCHER (C.)

Vieillir en mémoires paysannes : des lieux, des liens, continuité et permanence de sens et
d'usages.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 107-125

Le "travail du vieillir'" engage les individus dans un processus de relecture, et parfois de réécriture de
leur vie, a la croisée du temps d'hier et de celui d'aujourd'hui, dans la perspective d'apprivoiser un
futur, dominé par l'impensable de la finitude. Ce "travail" recourt a la mémoire, comme support de
sens et d'identité. Le milieu rural isolé, objet de cette investigation pendant trois ans dans le cadre
d'une recherche pour le GIS Institut de la Longévité et du vieillissement, se présente comme société de
type traditionnel qui construit le présent en fonction d'un passé toujours présent et réactualisé. Les
vieux ruraux rencontrés, vieillissent avec pour support une mémoire individuelle, mais aussi familiale,
transgénérationnelle et collective. Leur mémoire est entiérement articulée a celle des lieux qu'ils
habitent et que leurs ancétres ont habités avant eux. Elle constitue une ressource essentielle contre le
délittement de liens fondateurs et leur garantit une continuité de l'existence, protectrice contre les
ruptures de sens et d'identité fréquents dans la vieillesse. Cette mémoire partagée, incarnée et fondée
dans un territoire restreint, se donne a comprendre a travers les récits de vie des individus que nous
avons recueillis. (R.A.)


http://www.ined.fr/fichier/t_publication/1460/publi_pdf1_doc_tra_160.pdf

e Relation intergénération

REFERENCE : 23572

FASCICULE

MINONZIO (J.) / dir., PAGIS (J.) / dir.

Entraide familiale et solidarités entre les générations.

PROBLEMES POLITIQUES ET SOCIAUX, 2009/07-08, vol., n°962-963, 199p., graph., tabl.
Contrairement aux idées recues, la solidarité au sein de la famille n'est pas l'apanage d'un age d'or
révolu de la société préindustrielle. Elle tend méme & s'accroitre pour faire face a des configurations
nouvelles (travail des femmes, allongement des études, chémage, dépendance des personnes agées).
Une entraide familiale qui s'exerce sous des formes les plus diverses, matérielle ou financiére, et qui,
pour cette derniéere, vient la plupart du temps renforcer les inégalités déja existantes entre groupes
sociaux. A l'échelle macroscopique de la société, se posent les questions de l'articulation entre
générations familiales et générations sociales et la complémentarité entre aides publiques et aides
familiales. Autres enjeux déterminants pour I'avenir : comment assurer I'équité entre les générations ?
Comment faire pour atténuer le fardeau que devront porter les générations futures, notamment en
termes de dette publique et de retraite ? (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9481 SHP143.1 MIN, P

REFERENCE : 23681

OUVRAGE

FRAGNIERE (J.P.)

Les relations entre les générations. Petit glossaire.

Lausanne : Editions Réalités sociales, 2004. 147p.

Ce glossaire rassemble plus de 320 termes autour des principales dimensions de la question des agées
et des générations. Aprés une rapide introduction autour de I'importance de cette thématique dans nos
sociétés, les 320 termes sont définis de maniére succincte. Les concepts sont ensuite présentés par
ordre alphabétique puis regroupés en 12 thémes principaux. Cet ouvrage intéressera les professionnels
et les étudiants qui pourront y trouver des sujets de recherche et des pistes pour agir.

NO INVENTAIRE : FN 9522 SHP143.1 FRA, P

e Loisirs

REFERENCE : 23675

FASCICULE

DONNAT (0.)

Ministere de la Culture et de la Communication. Département des études, de la prospective et des
statistiques. Paris. FRA

Les pratiques culturelles des Francais a I'ére numérique. EIéments de synthése 1997-2008.

Paris : DEPS, 2009/05, 12p., tabl., graph. (Collection Culture études, pratiques et publics)

Depuis 1970, l'enquéte "Pratiques culturelles™ du ministére de la Culture et de la Communication
constitue le principal barometre des comportements des Francais dans le domaine de la culture et des
médias. Les résultats de 2008 révelent, plus de dix ans aprés ceux de 1997, I'ampleur des effets d'une
décennie de mutations induites par l'essor de la culture numérique et de I'Internet : montée en
puissance de la culture de I'écran, recul de la télévision et de la radio dans les jeunes générations,
déclin persistant de la lecture des quotidiens et de livres et développement de la production de
contenus. L’ensemble des résultats de I’enquéte 2008 est disponible sur le site
www.pratiquesculturelles.culture.gouv.fr. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FNDOSS SHP GO02F24 Vie culturelle - Pratiques/activités culturelles -
Informatique

http://www.pratiquesculturelles.culture.gouv.fr/doc/08synthese.pdf



http://www.pratiquesculturelles.culture.gouv.fr/doc/08synthese.pdf

e Religion

REFERENCE : 23654

OUVRAGE

DELORANT (L.)

L'enfance de I'age.

Paris : Editions du Jubilé, 173p. (Sarment)

Cet ouvrage est le témoignage d'un laic bénévole dans I'auménerie d'un hopital de province. Celui-ci
accompagne des personnes agées, malades et en fin de vie a I'hopital.

NO INVENTAIRE : FN9508 SHP143.5 DEL, P, C

e Représentation de la vieillesse

REFERENCE : 23581

OUVRAGE

COURTINAT (J.L.) / photogr., CHARLES (M.) / introd., COUSIN (O.) / collab., PHILBERT (M.C.) /
collab.

Centre local d'information et de coordination de Fismes. (C.L.I.C.). Fismes. FRA

Vieillir libre.

Fismes : CLIC, 2008. 95p., phot.

Dans notre société de liberté, les personnes agées - diminuées et isolées - sont sans doute la seule
"catégorie" a laquelle est imposée ce qu'elles doivent faire et ne pas faire, ol et comment vivre. "Pour
leur bien", "dans leur intérét"... Ces mots utilisés comme des cadenas permettent de les mettre - sans
leur consentement - sous protection, de les faire entrer dans des établissements spécialisés, de les
traiter en irresponsables et de leur imposer - inutilement - interdits, restrictions, privations et
humiliations. 1l s'agit de véritables atteintes aux libertés individuelles. Tout doit étre fait pour
permettre aux personnes agées de faire des choix qui soient éclairés, consentis et révocables. (extrait
4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9485 SHP118 CLI, P, MG

REFERENCE : 23584

OUVRAGE

PINEL (B.)

PINEL (M.) / collab.

Vieillir, du mythe a la réalité.

Paris : L'Harmattan, 2007. 257p.

Dans une premiére partie, l'auteur reprend I'histoire de la vieillesse : les dieux de la mythologie qui
vieillissent et meurent, la vieillesse a la préhistoire, a I'Antiquité, au Moyen Age, a la Renaissance,
mais aussi en Afrique, en Asie et en Amérique du Sud. La partie suivante présente lI'approche médicale
de la vieillesse : les théories, les données physiologiques, les avancées de la médecine. La troisiéme
partie de cet ouvrage traite des problématiques de la perte, des manifestations cliniques de troubles
psychologiques et psychopathologiques chez la personne agée et de I'évolution de la personnalité.
Ensuite, l'auteur s'intéresse aux ambiguités, aux vraies et fausses idées sur la vieillesse. L'avant
derniére partie décrit la démographie et la sociologie de la vieillesse aujourd’hui, propose des
témoignages et des conseils pour bien vieillir. Le livre se termine par des proverbes, des dictons et des
citations sur ce sujet.

NO INVENTAIRE : FN9488 SHP111 PIN

ASPECTS PSYCHOLOGIQUES DU VIEILLISSEMENT

e Psychologie

REFERENCE : 23498
ARTICLE



ELLIEN (F.), PELICIER (N.)

Etat des lieux des organisations de la prise en charge psychologique dans les réseaux et
recommandations de la SFPO.

PSN : PSYCHIATRIE - SCIENCES HUMAINES - NEUROSCIENCES, 2009/06, vol.7, n°2, 83-90
La Société francaise de psycho-oncologie (SFPO) s'est dotée, en 2007, d'une commission "Réseaux de
santé" qui a mené une enguéte durant deux ans sur I'état de I'organisation des soins psychiques dans
les réseaux de cancérologie et de soins palliatifs en France. Cent quarante-huit réseaux de soins ont été
contactés par autoquestionnaire. Les auteurs présentent les résultats détaillés de cette étude qui
montrent les disparités de fonctionnement des différents réseaux, palliatifs ou cancérologiques, ainsi
que l'intérét croissant de ces structures pour promouvoir le soin psychigue dans la lignée du Plan
cancer. La SFPO a émis des "Recommandations” a destination des psychologues salariés et libéraux
rattachés aux réseaux présentées lors des Assises nationales des réseaux en 2008. (R.A.)

REFERENCE : 23506

ARTICLE

FELDMAN (S.), HOWIE (L.)

Regarder en arriere, regarder en avant. Réflexions sur I'utilisation d'un outil de révision de
I'histoire de vie avec les personnes ageées.

Looking back, looking forward. Reflections on using a life review history tool with older people.
JOURNAL OF APPLIED GERONTOLOGY, 2009/10, vol.28, n°5, 621-637, tabl.

L'objectif de cet article est de présenter une recherche autour de l'utilisation de l'outil " Tapisserie de
découverte de soi ". Il s'agit d'une grille dans laquelle chaque carré équivaut a une année et que les
utilisateurs complétent par des traits de couleur en fonction des événements marquants, heureux ou
malheureux, qui ont jalonné leur vie. Des entretiens individuels au moyen de cette méthode ont été
menés aupres de 11 Australiens agées de 81 a 99 ans en bonne santé, engagés dans des activités de
loisirs et vivant a domicile. Les chercheurs soulignent les bénéfices mais aussi les limites de cet outil
pour un public agé.

REFERENCE : 23512

ARTICLE

DOUCET (C.)

Place des souvenirs d'enfance chez le sujet vieillissant. Temps logique et mémoire subjective.
GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, vol., n°130, 65-74

Qu'est-ce qui ameénent si fréquemment les sujets vieillissants a relater leurs souvenirs d'enfance ? Si
I'expérience du temps est singuliére et soumise aux aléas de I'existence, elle s'avere particulierement
cruciale au fur et a mesure de I'avancée en age, notamment lorsque le temps est compté. Le grand age
et la perspective plus proche de la fin de vie produisent une accélération du temps logique qui se
traduit notamment par un examen des souvenirs du passé. Le sentiment de proximité avec sa propre
fin conduit I'adulte agé a dire ce qu'aura été son enfance. Ces souvenirs sont pris dans des récits, ceux
de la famille, ceux du sujet lui-méme, ils sont racontés et I'on peut constater que ce qui compte alors
c'est moins Il'exactitude de I'histoire de la vie de tel sujet, que ce qui en est dit, reconstruit, agencé,
apres-coup. Prenant appui sur différentes oeuvres littéraires, cette contribution envisage la résurgence
des traces de I'enfance comme conséquences de la précipitation du temps logique chez le sujet soumis
au temps qui passe et a I'approche de l'inneffable. (R.A.)

REFERENCE : 23513

ARTICLE

CRISTINI (C.), PLOTON (L.)

Mémoire et autobiographie.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, vol., n°130, 75-95

La mémoire autobiographique commence loin, entre biologie et culture. L'enfant apprend et met en
forme sa mémoire, a partir de sa sensorialité, sa corporéité. Les actions d'apprendre deviennent
mémoire. Les personnes vivent plusieurs expériences, positives et négatives, mais ne se rappellent pas
tout ce quelles vivent. La mémoire est étroitement liée aux affects et aux motivations.
L'autobiographie refléte I'histoire subjective d'une personne, mais elle représente aussi l'opportunité de



reconstruire et de comprendre le passé. La mémoire autobiographique s'exprime a travers le récit oral
ou écrit. Quand une personne agée parle de sa vie revoit ses vicissitudes, elle le raconte mieux si celui
qui écoute est vraiment intéressé, surtout quand ce sont les enfants ou petits-enfants. L'action
d'apprendre et la mémoire peuvent étre activées pendant toute la vie. La mémoire autobiographique
peut toujours changer et elle peut offrir une expression, une voix différente aux expériences vécues. A
la fin l'autobiographie correspond a la synthése créative de la vie comme nous l'avons développée,
entendue, comprise. (R.A.)

REFERENCE : 23556

ARTICLE

HOUDE (R.)

Comment habiter sa vieillesse ?

REVUE QUEBECOISE DE PSYCHOLOGIE, 2003, vol.24, n°3, 95-106

Apres avoir examiné ce que disent C.G. Jung et E.H. Erikson de la sagesse et du vieillissement,
l'auteur suggere des pistes pour "habiter sa vieillesse™" jusqu'au bout en tracant son chemin a travers la
relecture de vie, les deuils libérateurs et le réaménagement des liens significatifs.

NO INVENTAIRE : FNdossCanadaSHPF2A

REFERENCE : 23669

OUVRAGE

SIMARD (C.)

Vieillesse, identité, affectivité. Préserver la valeur du quotidien.

Montréal : Centre collégial de développement de matériel didactique, 2005. 322p.

Cet ouvrage aborde plusieurs aspects psycho-sociaux et affectifs de la personne agée. La premiére
partie regroupe les notions liées a l'approche psychosociale, a l'intégration et a l'autonomie des
personnes agées ; elles sont applicables dans la réalité quotidienne et liées aux divers événements qui
entrainent un réajustement ou une adaptation. La seconde partie traite la psychologie dynamique.
L'affectivité est décrite comme un dynamisme propre a chacun dont le moteur est la relation
interpersonnelle et le rapport a l'autre reconnu comme "sujet”. Grace a son matériel concret (exercices
et corrigés, textes et questions, pistes d'intervention), cet ouvrage constitue un véritable outil
pédagogique a l'intention des étudiants en gérontologie.

NO INVENTAIRE : FN9516 SHP130 SIM, P

REFERENCE : 23682

OUVRAGE

THIEBAUD (D.)

THEZE (N.) / préf.

Comprendre le vieillissement. Libérer ses peurs. Apprivoiser sa vieillesse.

Lyon : Chronique Sociale, 2005. 87p

Le vieillissement est un phénomeéne biologique universel ; la vieillesse est un phénomene culturel. A
partir de cette constatation, I'auteur nous invite, dans un premier temps, a comprendre le vieillissement
a travers la biologie et les neurosciences. Elle fait ensuite le lien entre la biologie et la psychologie en
abordant les émotions, la mémoire et en proposant un éclairage particulier des démences. Elle
différencie le vieillissement de la vieillesse, qu'elle considere comme une étape de notre trajectoire de
vie. L'auteur ouvre des pistes de réflexion du "bien vieillir" ou chacun trouvera un écho a ses
préoccupations. Elle incite également les "aidants naturels" et les professionnels, a réfléchir a leur
accompagnement des personnes agées. (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9524 SHP130 THI, P

e Aptitude
REFERENCE : 23508
FASCICULE

PLOTON (L.) / coor., DELBES (C.) / coor., RIBES (G.) / coor., LAROQUE (G.) / &d.
Mémoires.

10



GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 235p.

Ce fascicule s'intéresse aux sujets de la mémoire et des souvenirs. Il concerne ainsi divers aspects de la
mémoire : approche neurocognitive, mémoire autobiographique, mémoire générationnelle,
réminiscence, réadaptation cognitive...

REFERENCE : 23509

ARTICLE

CROISILE (B.)

Approche neurocognitive de la mémoire.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 11-29

La mémoire n'est pas une structure unitaire, elle correspond a une série de processus modulaires. Trois
processus se succedent : apprendre des informations nouvelles, les conserver, les récupérer au moment
désiré. La mémorisation ou la récupération d'une information peuvent se faire aussi bien
consciemment qu'inconsciemment. Le rappel est spontané ou facilité (au moyen d'indices ou par
reconnaissance). Ces informations mémorisées concernent des épisodes de notre vie, des savoirs sur le
monde, des gestes spécialisés, des formes auditives ou visuelles. Au-dela de cette organisation
modulaire, il reste a déterminer comment se déroule, en temps réel, le fonctionnement harmonieux du
"systeme mémoire"”. (R.A.)

REFERENCE : 23510

ARTICLE

LALIVE D'EPINAY (C.)

Mémoire autobiographique et constuction identitaire dans le grand age.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 31-56

Au grand &ge, quand la fragilisation affaiblit et transforme le corps et I'esprit, quand la vie impose un
combat quotidien pour préserver son intégrité (E. Erikson), quand le "présent du futur" (St Augustin)
n'est plus espérance de vie mais attente de la mort, la remémoration autobiographique est lourde d'un
enjeu spécifique : celui de parvenir & insérer sa vie passée au coeur de sa condition présente, et ainsi de
préserver son identité, en marquer la continuité en dépit de son altération (au sens fort : devenir autre).
Loin de manifester un abandon désoeuvré et nostalgique aux souvenirs du passé, ce travail de mémoire
(P. Ricoeur) exprime la tentative d'assumer sa propre vie, de se donner le droit de dire : "j'ai vécu !"
alors que la mort se fait imminente. Dans la premiére partie de ce texte, en s'inspirant plus
particuliérement de Ricoeur, Saint Augustin et Erikson, l'auteur esquisse une théorie de l'identité et
dessine les contours de I'enjeu identitaire au cours de la grande vieillesse. Dans la deuxieme partie, il
présente et analyse trois récits de vieillards, qui sont trois variantes de reconstruction identitaire a I'age
de la fragilisation. (R.A.)

REFERENCE : 23511

ARTICLE

GAUCHER (J.), RIBES (G.), SAGNE (A.), PLOTON (L.)

Bilan de vie et travail psychique de I'aprés-coup.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 57-64

La personne agée est réputée se retourner sur son passé. Cette "caractéristigue comportementale”
semble méme la définir et ce, de facon plutdt péjorative. En effet, les interprétations en termes de
radotage, de nostalgie, de désintérét pour le présent, etc. sont fréquentes. Or, les travaux scientifiques
nous montrent que ce retour sur le passé est a la source d'un travail d'élaboration nécessaire a la santé
psychique : il renforce la cohésion psychique et modifie ses systemes de défenses. Ces mouvements
psychiques sont essentiels pour développer des aptitudes a donner du sens a la situation de fin de vie et
se protéger des angoisses et des risques d'effondrement qui lui sont liés. Il est certain que ces positions
psychiques sont souvent énigmatiques pour les plus jeunes qui I'accompagnent. (R.A.)

REFERENCE : 23514

ARTICLE

ABRAHAM (G.)

Il ne faut surtout pas oublier ce qu'on doit oublier.
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GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 97-106

Pour pouvoir mieux apprécier le processus du vieillissement, qu'il soit individuel ou en couple, il faut
tenter un remaniement des souvenirs qui nous viennent du passé. Tout d'abord, il faut chercher a
mettre en cause l'attitude ambivalente de la société, et des jeunes en particulier, qui veut que le
vieillissement soit a la fois un succés biologique et une dégradation progressive. Ensuite, il faut se
méfier des souvenirs "merveilleux" de la jeunesse perdue, qui seraient ainsi irremplacables, souvenirs
dailleurs souvent embellis et déformés a propos. Il est nécessaire, en somme, de valoriser le passé
surtout parce qu'il a joué le réle de plateforme apte a nous permettre de vieillir, ce qui en outre nous
aide a forger réellement notre personnalité individuelle. (R.A.)

REFERENCE : 23517

ARTICLE

LALIVE D'EPINAY (C.), CAVALLI (S.)

Mémoire de I'histoire et appartenance générationnelle des personnes agées.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 127-144

Quels sont les événements et changements socio-historiques survenus durant le courant de leur vie que
les personnes vieillissantes retiennent durant le courant de leur vie que les personnes vieillissantes
retiennent comme particulierement saillants ? A partir des données suisses de la recherche CEVI
(Changements et Evénements au cours de la Vie), les auteurs analysent les résultats obtenus auprés de
trois classes d'age : 50-54 ans, 65-70 ans et 80-85 ans. lls testent I'nypothése de Mannheim selon
laquelle, dans les sociétés contemporaines, la mémoire historique se formerait au cours de
I'adolescence et de I'entrée dans la vie adulte, avec la prise de conscience du monde et de I'histoire, de
ce fait elle serait I'un des principes actifs de la différenciation générationnelle. En associant au concept
de génération celui de mémaoire collective (Halbwachs), ils scrutent le degré de convergence des choix
des membres de chaque cohorte. Leur troisiéme question porte sur la part laissée aux événements
survenus dans les phases ultérieures de la vie ; le quatriéme sur le degré de convergence (mémoire
collective) ou de divergence (mémoires individualisées) qui sous-tend ces choix. Dans la partie finale,
les auteurs confrontent leurs résultats avec ceux qui ont été obtenus en Argentine. Cette confrontation
permet d'introduire la distinction entre mémoire générationnelle et mémoire nationale (trans-
générationnelle) et ainsi d'élaborer des hypothéses sur les conditions d'émergence de cette derniére.
(RA)

REFERENCE : 23519

ARTICLE

GOLDBERG (A.)

Réaliser une boite souvenirs.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 155-170

Réaliser une boite souvenirs est une activité stimulante. Elle est affirmation d'identité, source
d'autovalorisation, de partage et de plaisir. Activité mémorielle, manuelle et créative, elle favorise
l'ouverture vers autrui. Les objets choisis par les personnes pour étre placés dans leur boite sont
chargés d'émotion, de sens, d'histoire, d'identité. Une exposition, une animation, une discussion sur
des thémes abordés dans les boites pourront réunir les générations et les inciter a une réflexion sur
I'nistoire collective du XXe siecle autant que sur I'histoire personnelle des auteurs des boites.
L'approche Réminiscence est a l'origine du projet d'exposition européenne itinérante de boites
souvenirs réalisées par des personnes agées. Cette exposition comprend des boites venant actuellement
de dix pays. Des personnes valides vivant a domicile, d'autres atteintes de déficits mnésiques et vivant
en institution ont participé a la réalisation de ces boites, avec I'aide de leur famille ou d'une animatrice.
Une vingtaine de ces boftes circulent en France depuis 2008 et I'activité, individuelle ou collective, est
menée dans des maisons de retraite. (R.A.)

REFERENCE : 23521

ARTICLE

WOJTASIK (V.), LEKEU (F.), OLIVIER (C.), et al.

Réadaptation cognitive pour les activités de vie quotidienne dans la maladie d'Alzheimer.
GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 187-202
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Les troubles cognitifs sont & la base du diagnostic de la maladie d'Alzheimer, mais il persiste chez les
patients des capacités préservées qui leur permettent, potentiellement, de maintenir des activités
guotidiennes valorisantes. Les recherches se poursuivent pour caractériser les processus (notamment
contrdlés versus automatiques) qui sont modifiés par la maladie, mais les épreuves de laboratoire ne
rendent pas toujours compte du fonctionnement des patients dans leur milieu quotidien. La
réhabilitation cognitive s'enracine dans les connaissances neuropsychologiques, mais elle se doit d'étre
écologique. Elle combine une analyse systématique et parfois schématique des activités avec une
évaluation des motivations et du comportement du patient devant l'action. La mise au point de
programmes de réhabilitation, de procédures et d'outils d'adaptation et d'évaluation rencontre la
difficulté bien connue de devoir étre utile au plus grand nombre mais aussi a chaque patient individuel.
(R.A)

REFERENCE : 23522

ARTICLE

DE ROTROU (J.), MABIRE (J.B.), DENIS (G.)

Le Neuropeps. Un programme de prévention pour une bonne santé cognitive. Résultats
préliminaires.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/09, n°130, 203-217

Les auteurs s'intéressent ici aux aspects neuropsychologiques de la prévention des effets du
vieillissement cérébral physiologique sur les fonctions cognitives et psycho-sociales des seniors. lls
présentent : d'une part, le NeuroPeps, un programme de prévention multifactoriel, intégrant la
mémoire dans un contexte plus global de bonne santé cognitive, et celle-ci dans un contexte de bonne
santé physique et mentale ; d'autre part, les résultats préliminaires d'une étude sur lI'impact cognitif et
psycho-social du MémoPeps, section spécifiquement mnésique du NeuroPeps. (R.A.)

e Psychopathologie

REFERENCE : 23678

OUVRAGE

VANWELDE (C.)/dir., PESTIAUX (D.)/pref., VERCRUYSSE (B.)

Dépression, démence. Deux visages du déclin.

Louvain-la-Neuve : Presses universitaires de Louvain, 2008. 125p., graph., photos. (Sages)

La dépression et la démence sont deux affections intriquées qu'il n'est pas si facile de distinguer lors de
troubles mnésiques débutants. Sont-elles issues d'une pathologie organique préexistante unique ou la
conséquence l'une de l'autre ? A partir de la description de différents malades, les auteurs s'interrogent
sur l'une ou l'autre hypothése. En annexe, ils proposent et commentent une série d'échelles
d'évaluation.

NO INVENTAIRE : FN 9521 SHP 138.3 VAN, P

e Démence

REFERENCE : 23489

ARTICLE

ALLARIA-LAPIERRE (V.), SCIORTINO (M.), LOI (R.), SCIORTINO (V.)

Patients traités par médicaments spécifiques de la maladie d’Alzheimer : une analyse descriptive
a partir des bases de données de I’ Assurance maladie.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/09, vol.34, n°7, 557-566, tabl., graph.

17 621 patients étaient traités par un médicament spécifique de la maladie d’Alzheimer, soit 0,5% de
la population régionale protégée par le régime général au sens strict. Presque 80% recevaient une
monothérapie, le plus souvent par donépezil. Cependant, alors que 14% recevaient une monothérapie
par mémantine, 16% était traités par 1’association anticholinestérasique et mémantine. Prés d’un quart
des patients avait un traitement prolongé par anxiolytiques. Quatre vingt seize pour cent des patients
avaient consulté un médecin généraliste (y compris capacitaire en gériatrie). Soixante cing pour cent
avaient eu recours & des soins infirmiers. Conclusion : La mémantine était souvent prescrite en
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bithérapie, son association a un anticholinestérasique n’étant pourtant pas recommandée. Le risque
iatrogénique était notamment présent dans les cas de co-prescription prolongée d’anxiolytiques. Le
meédecin généraliste et I’infirmier étaient au centre de la prise en charge et leur formation apparait
donc essentielle. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23543

ARTICLE

THEODULE (M.L.)

Maladie d'Alzheimer : trois nouveaux génes identifiés.

LA RECHERCHE, 2009/11, vol., n°435, 8-10, phot.

Le patrimoine génétique joue un rdle déterminant dans l'apparition de la maladie d'Alzheimer. D'ou
I'importance de la découverte européenne obtenue a partir du suivi de 6 000 patients. L'identification
de ces trois genes ouvre la voie a de nouvelles formes de traitement. (R.A.)

REFERENCE : 23551

OUVRAGE

POLYDOR (J.P.)

CHAPSAL (M.) / préf.

Alzheimer, mode d'emploi : le livre des aidants.

Le Bouscat : L'esprit du temps, 2009. 350 p. (Santé mode d'emploi),

Cet ouvrage est un mode d'emploi a l'usage des aidants. Il décrit la maladie d'Alzheimer, présente les
signes de la maladie, le diagnostic, les médicaments et les neurones miroirs. L'auteur propose des
conseils pour les aidants sur divers sujets : la communication avec le patient, le quotidien, les crises,
les crises des aidants, I'évolution de la psychologie des aidants, les moyens de s'exprimer pour le
malade, le décor, I'alimentation, les loisirs, les liens avec la vie d'avant, le réveil de I'esprit, le corps, la
dignité, le sexe, la fin de vie, l'aide aux aidants, les maisons de retraite, la protection juridique, les
droits et les aides, le milieu associatif...

NO INVENTAIRE : FN9469 SHP138.41 POL, P

REFERENCE : 23567

OUVRAGE

MOULIN (F.), THEVENET (S.)

Alzheimer.

Paris : Le Cavalier Bleu, 2009. 124p. (Idées recues),

Les auteurs de cet ouvrage tentent d'apporter des réponses objectives et approfondies sur les idées
regues sur la maladie d'Alzheimer, sur les malades et sur les aidants, par exemple : "J'ai des problemes
de mémoire, c'est la maladie d'Alzheimer", "Heureusement, les malades n'ont pas conscience de leur
état”, "Il faut stimuler en permanence les malades", "Il est agressif, j'ai I'impression qu'il m'en veut",
"Je peux et je dois tout gérer seul(e)", "Je ne pourrai jamais le mettre en institution, ce serait comme
un abandon", etc.

NO INVENTAIRE : FN9476 SHP138.41 MOU, P

REFERENCE : 23585

OUVRAGE

PRINCE (M.) / dir., JACKSON (J.) / dir.

Alzheimer Disease International. (A.D.l.). Londres. GBR

Rapport mondial Alzheimer 2009.

World Alzheimer Report 2009.

Londres : ADI, 2009/09. 96p., tabl., graph., phot.

Apres avoir donné une définition de la démence et de ses caractéristiques, les auteurs montrent que sa
prévalence augmente rapidement partout dans le monde et qu'elle va avoir un impact tres fort sur les
familles, les gouvernements et les systemes de santé. En conclusion, ils proposent a I'attention de
I'OMS et des politiques huit recommandations pour répondre a ce défi.

NO INVENTAIRE : FN9487 SHP138.41 PRI
http://www.alz.co.uk/research/files/\World%20Alzheimer%20Report.pdf
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REFERENCE : 23593

ARTICLE

GAUCHER (J.), DARNAUD (T.)

L'impact familial de la maladie d'Alzheimer. Un modéle d'analyse.

GERONTOLOGIE, 2009/10, vol., n°152, 5-14

L'idée que la pathologie démentielle entraine des réaménagements familiaux importants est une idée
qui s'impose avec force. Si l'aide n'est jamais apportée par I'ensemble des membres d'une famille mais
bien par un aidant dit naturel, ce dernier n'est pas le seul a étre directement impliqué dans l'aventure
Alzheimer. Cet article présente les résultats d'une étude ayant eu lieu auprés de 109 familles vivant
dans une région francaise semi-rurale qui présente une grande disparité de structures familiales.
L'étude s'est déroulée dans la région qui s'étend entre les villes de Nimes, Alés et Uzés dans le Gard et
Aubenas en Ardeche. Cet article présente les résultats de I'étude sous la forme d'un schéma d'évolution
familiale. Ces familles s'organisent nettement a partir de deux temps de crises. Les auteurs pensent que
les familles confrontées & une maladie générant de la dépendance et évoluant sur plusieurs mois vivent
certainement un parcours similaire.

REFERENCE : 23604

ARTICLE

PAQUET (M.)

Des maisons sans toit pour les malades Alzheimer.

ACTUALITES SOCIALES HEBDOMADAIRES, 2009/10/23, vol., n°2629, 34-37

Annoncées par le plan Alzheimer 2008-2012, les maisons pour l'autonomie et l'intégration des
malades Alzheimer (MAIA) commencent a sortir de I'imprécision qui les entourait. Expérimentées
dans 17 sites pilotes, elles bousculent le modele de la coordination pour y substituer celui de
l'intégration des acteurs dans un méme dispositif local. Une remise a plat des pratiques de
collaboration entre les professionnels du sanitaire et du social. (R.A.)

REFERENCE : 23614

ARTICLE

SANZ (C.), GILLETTE-GUYONNET (S.), VELLAS (B.)

Prévention de I'évolution vers une démence de type Alzheimer chez la personne &gée : une
consultation mémoire de promotion de la santé.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/10, vol.34, n°8, B1-B5, fig.

En I'absence de traitement curatif, la prévention de la maladie d'Alzheimer (MA) doit étre un de nos
premiers objectifs pour ralentir I'évolution de la maladie et I'entrée au stade démentiel. La population
cible de la prévention est constituée par les sujets a risque élevé de MA, c'est-a-dire en premier lieu,
les sujets ayant un Mild Cognitive Impairment, une plainte mnésique subjective et/ou des critéres de
fragilité. Ces sujets sont souvent adressés aux consultations mémoire spécialisées ol en Il'absence de
diagnostic de démence, aucune intervention n'est proposée. La consultation mémoire de promotion de
la santé a pour objectif de rechercher et de corriger les facteurs de risque de MA et d'initier un suivi en
lien étroit avec le médecin traitant. Une telle consultation est incluse dans I'étude de prévention MAPT
(Multidomain Alzheimer Prevention Trial). (R.A.)

REFERENCE : 23620

ARTICLE

GAUTHIER (S.)

Innovations thérapeutiques dans la maladie d'Alzheimer.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/10, vol.34, n°8, B15-B16

Depuis les premiéres études avec la tacrine dans les années 1970, il y a eu un vent de renouveau pour
la thérapeutique de la maladie d'Alzheimer. Ce texte vise a en résumer les grandes lignes et suggérer
une approche favorisant la prévention primaire et secondaire. (intro.)
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e Psychothérapie

REFERENCE : 23532

ARTICLE

LACOSTE (L.)

Intervention du psychologue dans une situation de crise en service de psychogériatrie :
articulation entre psychothérapie individuelle et psychothérapie institutionnelle.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 261-265

Cet article traite de l'articulation qui doit se mettre en place entre psychothérapie individuelle et
psychothérapie institutionnelle, a la suite de I'intervention du psychologue, lors d'une situation de crise
dans une unité de psychogériatrie. L'auteur en discute a partir de I'exemple de Mme D., une patiente
avec un diagnostic de presbyophrénie, placée en long séjour psychiatrique a la demande de ses
enfants, devant l'importance de ses troubles du comportement que ne pouvait plus contenir la maison
de retraite ou elle résidait. (R.A.)

REFERENCE : 23656

OUVRAGE

BERGERET-AMSELEK (C.)

La vie a I'épreuve du temps.

Paris : Desclée de Brouwer, 2009. 261p.

L'auteur explore depuis plusieurs années les crises maturatives que nous traversons, en vacillant
parfois fortement, a chaque entrée dans un nouvel age de la vie. Cet ouvrage propose un regard
nouveau sur le grand age qui tient compte des ages précédents. Et si contrairement aux idées regues,
un travail analytique pouvait étre fructueux aprés 70 ans ? Qu'en est-il de la sexualité, de la créativité
dans la deuxiéme partie de la vie ? A condition d'assumer les pertes, les renoncements et les deuils en
cours, la sénescence peut étre une étape fondamentale pour se réaliser pleinement. L'auteur nous fait
entrer dans les coulisses de la scene analytique, dévoilant sa pratique atypique avec les personnes
ageées, mais aussi ses doutes et ses questionnements. (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9510 SHP138 BER

REFERENCE : 23671

OUVRAGE

NASIO (J.D.)

Les yeux de Laure. Nous sommes tous fous dans un recoin de notre vie.

Paris : Payot et Rivages, 2009. 263p. (Désir / Payot)

Qu'est-ce qu'étre fou ? La folie ne se traduit pas forcément par une conduite bizarre ou dangereuse.
Nous croyons toujours que la psychose est synonyme de maladie mentale, alors qu'elle peut aussi se
manifester par un micro-délire passager chez une personne saine, y compris chez nous-mémes. Nous
connaissons tous des gens qui se comportent de fagon tout a fait cohérente, mais qui pourtant, dans tel
domaine sensible de leur vie (argent, sexe, maladie, divorce, enfants, etc.), dérapent, réagissent de
maniére disproportionnée et, forts de leur certitude d'étre dans le vrai, deviennent fous, localement
fous. On peut donc affirmer que chacun de nous renferme, dans un recoin de son esprit, un fantasme
virulent prét a éclater dans un acces de folie. (4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9519 SHP138 NAS, P

MORT

REFERENCE : 23558

CONGRES

SGRECCIA (E.) / dir., LAFFITTE (J.) / dir.

Académie Pontificale pour la Vie. Vatican. VAT

Au chevet de la personne qui meurt : orientations éthiques et pratiques.
Paris : Edifa-Mame, 2008. 282p., phot., graph.
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Actes de la quatorzieme assemblée générale de I'Académie Pontificale pour la Vie. Cité du Vatican,
février 2008., ,

Le congrés de 2008 s'est penché sur la maniére dont il convient d'assumer les malades en fin de vie,
alors qu'ils souffrent et font souvent I'expérience de la solitude dans les derniers instants de leur
existence. Dans cette situation précise, "assumer" indique bien sOr un effort thérapeutique, mais
surtout un accompagnement global du patient. Ces réflexions, menées tant du point de vue du patient
que de celui du praticien, se sont enchainées de maniére a favoriser une compréhension globale des
thémes abordés selon différentes approches complémentaires : une premiére approche théologique et
anthropologique, une deuxieme regroupant des considérations religieuses et socioculturelles sur la
maladie et la souffrance, une troisieme prenant en compte la perspective médicale et éthique, et une
quatriéme, plus pratique, analysant la communication avec le patient en fin de vie ainsi que son suivi
médical et humain. (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9473 SHP113 SGR, C

REFERENCE : 23561

OUVRAGE

DREYER (P.) / dir.

Faut-il faire son deuil ? Perdre un étre cher et vivre.

Paris : Autrement, 2009. 330p. (Mutations, n° 257)

Plus de 550 000 personnes décedent chaque année en France, laissant les proches abattus par un
immense chagrin. Alors que la mort a été écartée du quotidien et se retrouve en partie dissimulée, le
deuil est devenu pour chacun un "travail”, a "faire™ dans un délai prescrit. Les endeuillés sont enjoints
d'effacer leur souffrance et de "refaire leur vie". Or ils manifestent tous le besoin de vivre avec
I'absence et de construire le souvenir des morts. Les récits bouleversants d'humanité de ceux qui ont
perdu un frére, un conjoint, un enfant, un parent en témoignent. Mais le deuil lui-méme a changé de
nature avec le remplacement progressif du discours religieux et de ses croyances par celui de la
médecine, de ses conquétes et du fantasme d'immortalité qu'elle véhicule. Aujourd'hui, le deuil
périnatal, le deuil d'un enfant - dont la mort est toujours scandaleuse - les deuils a répétition de
I'épidémie du sida et méme le deuil de ses propres parents au terme d'une vie de plus en plus longue
constituent des réalités inacceptables. L'évolution profonde de notre rapport a la mémoire, au corps et
a la mort en Occident pose désormais la question du sens a donner au deuil d'un étre proche. C'est
autour de cette question et de la place laissée a la mort, aux cérémonies funébres et au deuil des
survivants que Pascal Dreyer a invité a réfléchir des spécialistes - sociologues, psychologues,
anthropologues, théologien, philosophe, artiste, professionnels des services funéraires, professionnels
de santé - et des endeuillés qu'il a accompagnés dans leur quéte de sens. (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9475 SHP113 DRE

REFERENCE : 23605

ARTICLE

HOLLEY (A.P.), GORAWARA-BHAT (R.), DALE (W.), HEMMERICH (J.), COX-HAYLEY (D.)
Accés aux soins palliatifs a partir de soins a domicile : expériences d'un programme gériatrique
de soins palliatifs a domicile en milieu urbain.

Palliative access through care at home : experiences with an urban, geriatric home palliative care
program.

JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2009/10, vol.57, n°10, 1925-1931, tabl.
Cet article présente le programme PATCH ( Palliative Access Trough Care at Home) développé par
les départements de médecine gériatrique et palliative de I'Université de Chicago en 2006. Ce
programme avait deux objectifs : atteindre les personnes agées vulnérables qui avaient un acces limité
aux systéemes de soins et sensibiliser les formateurs medicaux a I'importance des soins palliatifs. Au
bout d'un an, différents entretiens ont été menes pour évaluer les attentes et la satisfaction des
familles. Dans I'ensemble, les aidants des personnes agées, dont plus de la moitié souffraient d'une
démence, se déclaraient satisfaits de I'expérience malgré le temps qu'ils devaient consacrer a leur
parent malade.
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ASPECTS ECONOMIQUES DU VIEILLISSEMENT

e Travail

REFERENCE : 23568

OUVRAGE

HESSE (0.)

Seniors... Au secours ! Courage ! Fuyons ! Essai.

Paris : Elzévir, 2009. 163p.

Ce livre s'adresse a un public entre 40 et 60 ans sans emploi. L'auteur témoigne sur sa vie
professionnelle, sur son expérience de senior dans le monde du travail. Il propose aussi des conseils
basés sur son vécu concernant le licenciement, la recherche d'emploi, les cabinets de recrutement, la
création d'entreprise, la formation... 1l étudie également les positions des différents partis politiques
relatives a I'emploi des seniors.

NO INVENTAIRE : FN9477 ECO221 HES, P

REFERENCE : 23603

ARTICLE

CARADEC (V.), LEFRANCOIS (C.), POLI (A))

Quand la discrimination et la diversité se déclinent selon I'dge : émergence, approbations,
ambivalences.

CAHIERS INTERNATIONAUX DE SOCIOLOGIE, 2009/07-12, n°127, 223-245

Cet article retrace comment I'age en est venu a étre considéré, en France, au cours de la derniére
décennie, comme un critére de discrimination - et comme l'une des dimensions de la diversité. Tout
dabord, il repere et étudie les deux dynamiques, nées des orientations définies par I'Union
Européenne, dont procéde cette émergence : d'une part, la préoccupation pour le niveau d'emploi des
seniors ; d'autre part, la dynamique anti-discriminatoire. Il présente, ensuite, trois études de cas visant
a apprécier comment les notions de discrimination et de diversité selon I'age ont été appropriées dans
des contextes susceptibles de constituer des relais de leur diffusion : des associations de
quinquagenaires ; I'Agence nationale pour I'emploi ; de grandes entreprises. Enfin, il s'interroge sur les
ambivalences du mouvement de condamnation de la discrimination sur I'age. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23702

RAPPORT

POLLAK (C.)

Centre d'études de I'emploi. (C.E.E.). Noisy-le-Grand. FRA

Santé et pénibilité en fin de vie active : une comparaison européenne.

Paris : CEE, 2009/06. 54p., tabl., graph., ann. (Document de travail n° 120)

Cet article explore I'impact de différentes stratégies d'emploi sur la satisfaction au travail et la santé
percue des seniors. Dans un contexte européen de politiques visant a accroitre les taux d'emploi des
seniors, la question du maintien en emploi des seniors en mauvaise santé et/ou subissant des
conditions de travail pénibles est d'actualité. Les politiques de maintien en emploi reposent
principalement sur des incitations financiéres et la restriction de l'accés aux dispositifs de cessation
anticipée d'activité. Cependant, certains pays européens ont fait de la soutenabilité du travail un axe
majeur de leurs stratégies d'emploi et mené des politiques d'amélioration des conditions de travail.
Pour appréhender ce contexte institutionnel, nous menons une comparaison de la capacité de travail de
la main-d'oeuvre vieillissante dans onze pays européens a partir d'une analyse factorielle sur données
individuelles (enquéte SHARE, 2004). (extrait R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9532 EC0223 POL

REFERENCE : 23703

RAPPORT

Agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail. (A.N.A.C.T.). Lyon. FRA
Maintien et retour en activité professionnelle des seniors. Guide pour I'action.
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Lyon : ANACT, (2009). (100p.)

Le guide est constitué de 10 fiches pratiques, toutes élaborées selon le méme modele : enjeux, points
de repere, illustrations, points de vigilance, pour aller plus loin. 1l a pour but de guider les acteurs de
I'entreprise dans la mise en oeuvre d'actions concrétes en faveur de I'emploi des seniors, en les incitant
a problématiser leur situation vis-a-vis de cette population selon trois dimensions : la préservation de
la santé, le développement et la valorisation des compétences, le maintien de I'engagement au travail.
(extrait intro.)

NO INVENTAIRE : FN9533 EC0O222 ANA

e Retraite

REFERENCE : 23651

RAPPORT

BONOLI (G.), BERTOZZI (F.), WICHMANN (S.)

Institut des Hautes Etudes en Administration Publique. (1.D.H.E.A.P.). Chavannes-prés-Renens. CHE
Réforme des systemes de retraite depuis les années 1990 en Allemagne, France, Italie, Pays-Bas
et Suéde : étude de cas.

Berne : Office fédéral des assurances sociales, 2007/10., 58p., tabl. (Aspects de la Sécurité Sociale.
Rapport de recherche n°5/08.1)

Ce document présente des études de cas détaillées des principales réformes de retraite mises en place
dans cing pays européens. Pour chacun d'entre eux, les points suivants sont étudiés : le contexte
général, la chronologie des réformes, les évolutions des systemes a partir d'une liste de quatorze
questions. Des références bibliographiques complétent chaque partie.

NO INVENTAIRE : FN 9506 Europe PREB4A5
www.bsv.admin.ch/praxis/forschung/publikationen/index.html

REFERENCE : 23697

OUVRAGE

BICHOT (J.)

Urgence retraites. Petit traité de réanimation.

Paris : Seuil, 2009. 172p.

L'histoire nous a légué prés de 200 régimes de retraite différents, lesquels entassent les dispositifs les
uns sur les autres, sans ordre ni méthode, au fil des revendications syndicales et des idées géniales des
cabinets ministériels. Inégalités et injustices forment désormais un écheveau devenu inextricable, un
tableau indéchiffrable, y compris pour le gouvernement et le Parlement. L'auteur fait une description
imagée du systeme. Analyser ce qui n'a pas marché, comprendre les raisons de cet échec, telle est la
critique constructive a laquelle il convie ses concitoyens, leurs élus, et les grands commis de I'Etat.
(extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9529 PRE320 BIC

POLITIQUE SOCIALE - POLITIQUE VIEILLESSE

REFERENCE : 23686

ARTICLE

ARGOUD (D.)

Les politiques sociales de la vieillesse : quelles réponses pour quels besoins ?

LA REVUE FRANCAISE DE SERVICE SOCIAL, 2007/02, n°225, 11-17

Considérant que, dans un contexte de vieillissement démographique, les besoins sont potentiellement
trés supérieurs a l'offre, les collectivités locales sont tentées de faire, avant tout, la photographie de
leur population agée et démontrer que leurs différents taux d'équipement ne trahissent pas un "retard"
de leur politique vieillesse par rapport aux départements voisins. Pourtant, il est possible d'identifier
I'émergence d'une "politique du vieillissement" entendue comme une politique prenant en compte,
d'une part, I'ancrage territorial de la problématique geérontologique et, d'autre part, le processus du
vieillissement par dela les seuils d'age. Les contours de cette politique sont encore flous car il existe
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peu d'études qualitatives pour mieux comprendre les modes de production sociale de la vieillesse,
c'est-a-dire les dynamiques territoriales aboutissant a des interactions offre/demande sensiblement
différentes d'un lieu a l'autre. (extrait de la conclusion)

NO INVENTAIRE : FN9526 STR534 ANA

e Coordination

REFERENCE : 23691

ARTICLE

TROTET (S.), ABGUILLERM (M.J.)

Coordination des services de soins infirmiers a domicile de nuit et de jour.

SOINS GERONTOLOGIE, 2009/11-12, vol., n°80, 14-15

Dans le cadre de la continuité de la prise en charge du patient, la Fondation hospitaliére Sainte-Marie a
Paris (75) a créé, en octobre 2008, un Service de soins infirmiers a domicile (Ssiad) de nuit couvrant le
département de la Seine-Saint-Denis en étroite collaboration avec ceux de jour. Il est ainsi primordial
d'établir une coordination efficace entre les Ssiad de jour et de nuit, afin d'assurer la continuité des
soins et éviter toute rupture dans la prise en charge du patient. (R.A.)

e Soutien domicile

REFERENCE : 23569

OUVRAGE

TAVIGNOT (E.) / coor., DELAVALLEE (C.) / éd.

Employer du personnel a domicile.

Paris : Le Particulier éditions, 2009. 162p., tabl., ann., cd. (Guide encyclopédique)

Etre employeur oblige a gérer au quotidien une relation de travail parfois complexe : du recrutement
du candidat idéal a la rupture du contrat de travail, en passant par la gestion des congés, des arréts
maladie... 1l faut également s'acquitter d'un certain nombre de formalités, plus ou moins lourdes selon
que l'on utilise le Cheque emploi-service universel ou non : déclarations sociales, contrat de travail,
bulletin de salaire... Cet ouvrage a été congu pour accompagner le lecteur tout au long de cette relation
et répondre a toutes ses interrogations. Il fait le point sur toutes les aides financieres dont on peut
disposer. 1l est illustré d'exemples concrets et de nombreux modeles. Ce guide est accompagné d'un
CD-Rom a l'aide duquel il est possible de personnaliser 20 modeles de lettres, de contrats de travail et
de bulletins de paie. (extraits 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9478 STR512.1 TAV, P

REFERENCE : 23670

OUVRAGE

DEVETTER (F.X.), JANY-CATRICE (F.), RIBAULT (T.)

Les services a la personne.

Paris : La Découverte, 2009. 122p. (Repéres)

C'est par le prisme de I'emploi que cet ouvrage propose d'explorer la socioéconomie des services a la
personne. Combien d'emplois ? Quelles évolutions ? Quelle qualité de I'emploi ? Pour quel service ?
Les activités s'effectuent souvent dans le cadre d'un rapport social ou prestataire et usager, ou client,
sont en interaction. Cette singularité rend indispensable une approche qui ne transforme pas le service
a la personne en un banal produit. L'aide a domicile aupres des personnes agées en est I'archétype. Elle
souleve la question de la compatibilité entre le caractére professionnel de la prestation et la fragilité
économique et sociale dans laquelle se trouve souvent le salarié qui l'effectue. Peut-on penser la
professionnalisation des salariés sans interroger la qualité des services rendus, ni la nature des
conditions de travail et d'emploi ? (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9518 STR512.1 DEV
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REFERENCE : 23680

OUVRAGE

GALLOUJ (C))

L'économie des services a la personne.

Paris : Wolters Kluwer, 2008. XI1+211p., fig., tabl.

Pour certains, les services a la personne constituent un énorme gisement d'emplois "non
délocalisables”, qui contribue & favoriser la cohésion sociale, a réduire le chémage et a faciliter
I'insertion des publics fragiles. Pour d'autres, le développement de ce secteur est la marque de la
résurgence d'une nouvelle domesticité qui s'appuierait sur la prolifération des "petits boulots" et sur
l'accroissement des inégalités qu'un Etat, a la fois sourd et aveugle, viendrait conforter par de
généreuses dotations. L'objectif de ce travail, écrit dans un style accessible a tous, est de tenter de
sortir des oppositions stériles et de présenter de maniére la plus objective possible les éléments
essentiels qui aident le lecteur a y voir plus clair dans les enjeux posés et les perspectives ouvertes par
un secteur qui ne peut laisser personne indifférent puisqu'il peut concerner chacun d'entre nous.
(extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9523 STR512.1 GAL, P

e Animation

REFERENCE : 23499

OUVRAGE

MOYNE-LARPIN (Y.)

MAISONDIEU (J.) / préf.

Musique en scéne de 4 a 97 ans. L'envers du décor.

Lyon : Chronique Sociale, 2009/06. 224p., phot.

Le chant et la musique sont des atouts majeurs qu'on ne peut plus ignorer. Le spectacle musical qui
associe des acteurs de tous ages est un ressort puissant pour dynamiser la personne agée ou la
personne handicapée, jeune ou moins jeune, tandis que des enfants cOtoient des personnes
vieillissantes. En renforcant les liens intergénérationnels, ce type de projet contribue au
développement relationnel au sein de la vie locale.

NO INVENTAIRE : FN9465 SAN442 MOY, C, P

REFERENCE : 23683

OUVRAGE

LAIREZ-SOSIEWICZ (N.)

Imaginer et réaliser. La marmite des professionnels en gériatrie.

Lyon : Chronique Sociale, 2006/03. 100p. (Comprendre les personnes)

La démarche créative répond aux besoins de liberté, d'authenticité, de responsabilité. Elle favorise la
prise de conscience, la discussion, la concertation. Cet ouvrage propose de retrouver les sources de son
imagination. Comment faire, comment oser inventer, prendre le risque de se trouver confrontés a
I'inconnu et lacher la routine ? 1l donne des pistes concrétes et permet de s'entrainer a étre plus créatif
par de nombreux exercices a faire seul, en équipe, ou avec les personnes agées.

NO INVENTAIRE : FN9525 SHP133 LAI, P

SANTE

e Santé éco

REFERENCE : 23485

FASCICULE

FASSIN (D.) / dir.

Inégalités et santé.

PROBLEMES POLITIQUES ET SOCIAUX, 2009/05, vol., n°960, 135p., ann.

21



Aujourd'hui, en France, un ouvrier non qualifié a deux fois et demi plus de risque qu'un cadre
supérieur de mourir entre 35 et 60 ans. Les disparités dans la protection sociale ou les soins médicaux,
les comportements néfastes (consommation de tabac ou d'alcool, absence d'exercice physique,
alimentation malsaine) jouent un réle relativement modeste dans cet état de fait. Car les inégalités
sociales de santé sont avant tout des inégalités sociales. C'est la conjonction d'éléments concernant les
ressources matérielles, la profession et la position dans son emploi, l'intégration sociale qui rend
compte des écarts plus ou moins grands observés. (extrait du 4eme de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9463 SAN450 FAS, P, C

REFERENCE : 23587

OUVRAGE

ZUCMAN (G.) / dir.

Au chevet de la santé. Quel diagnostic ? Quelles réformes ?

Paris : La Découverte, 2009/04. 240p., graph., tabl., carte. (Regards croisés sur I'économie, n°® 5)

Le systeme de soins francais fait figure de modele, mais sa pérennité est menacée. Pourquoi ? Et
comment changer de direction ? Si I'on vit en moyenne plus longtemps en France que presque partout
ailleurs, les inégalités ne cessent de se creuser. Déserts médicaux et dépassements d'honoraires
compromettent I'égal accés de tous aux soins. On ne pourra pas briser cette spirale dans une remise a
plat des principes de la médecine libérale ! Les Francais ont la chance de bénéficier d'une couverture
maladie de base universelle et généreuse. Mais sa cohésion s'effrite silencieusement sous l'effet de
l'augmentation des dépenses de santé. Faut-il accepter une assurance a deux vitesses ? Combien
sommes-nous préts a payer pour la Sécurité sociale de demain ? Afin d'équilibrer les comptes, les
pouvoirs publics ont multiplié les mesures de "responsabilisation financiére des patients”, dont
I'efficacité est douteuse et l'iniquité avérée. Ce discours comptable a occulté la nécessité d'agir pour
accroitre I'efficacité de I'offre de soins. Comment réformer I'hdpital et mieux piloter les différents
acteurs de la santé ? C'est a une révolution de la régulation de la santé qu'appelle ce numéro de
Regards croisés sur I'économie, pour préserver un systeme de soins unique au monde. (4e de couv.)
NO INVENTAIRE : FN9489 SAN454 ZUC, P

REFERENCE : 23659

FASCICULE

BARNAY (T.)/dir.,, BEJEAN (S.) / dir.

Le marché de la santé : efficience, équité et gouvernance.

REVUE ECONOMIQUE, 2009/03, Vol.60, n°2, 558p., tabl., fig.

Ce numéro spécial, coordonné par le Collége des Economistes de la Santé, regroupe une sélection de
communications présentées lors du vingtiéme anniversaire des Journées des Economistes de la Santé
Francais a Lille en 2007. Il aborde trois questions centrales pour le marché de la santé : la mesure de
son efficience, les inégalités et la recherche d'équité, et la gouvernance du systeme de soins. Plus que
d'autres, le marché de la santé se caractérise par une forte incertitude et un financement largement
socialisé. Mettre en place des incitations et une tarification a l'activité est dans ce contexte un moyen
d'atteindre des objectifs de politique et de santé publiques. Encore faut-il évaluer la production du
systeme de santé et ses bénéfices, et comprendre les comportements des patients, médecins et
établissements de soins... Cette recherche d'efficience et d'outils de gouvernance adéquats
s'accompagne du souci d'appréhender les inégalités de santé et leurs conséquences. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9513 SAN454 BAR, P

e Vieillissement Biologique

REFERENCE : 23559

OUVRAGE

EPELBAUM (J.)

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale. (1.N.S.E.R.M.). Paris. FRA

Le vieillissement : rythmes biologiques et hormonaux.

Paris : Lavoisier ; Editions Médicales Internationales ; Editions Tec & Doc, 2009. 128p., fig.
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Apres un rapide rappel des théories du vieillissement, l'auteur, spécialiste de I'étude des systémes
neuroendocriniens au cours du vieillissement, décrit les grandes étapes de la neuroendocrinologie,
cette science au carrefour des trois grands systémes de communication de l'organisme : le systeme
nerveux, le systéme endocrinien et le systeme immunitaire. Il précise ensuite les modifications
neuroendocriniennes liées a I'dge qui interviennent spécifiqguement dans les fonctions de reproduction,
de croissance et d'adaptation ainsi que dans les fonctions cognitives.

NO INVENTAIRE : FN9472 SAN411 EPE

REFERENCE : 23560

OUVRAGE

PONCI (J.D.)

La biologie du vieillissement. Une fenétre sur la science et sur la société.

Paris : L'Harmattan, 2008. 288p., tabl., fig. (Sciences et société)

Pourquoi la mort ? C'est, en trois mots, la question a laquelle tente de répondre cet ouvrage. L'auteur
commence par présenter un résumé de I'état de la recherche en biologie du vieillissement et analyse,
sur cette base, l'interdépendance entre la recherche scientifique et certaines conceptions fondatrices de
nos sociétés. Il met ainsi en lumiere que la biologie est le fer de lance d'une révolution dans la pensée
humaine qui nous a ouvert les yeux sur notre capacité & moduler le vieillissement, c'est-a-dire sur nos
possibilités de devenir immortels. L'auteur souligne, toutefois, les faiblesses de la biologie du
vieillissement en montrant comment le mythe de Jouvence tend a biaiser les conclusions des
chercheurs dans ce domaine. C'est donc une réflexion originale qui reconnait les acquis essentiels de la
science mais qui parvient aussi a dévoiler les travers d'une discipline parfois trop dépendante des réves
de I'nomme. (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9474 SAN41 PON

e Prévention

REFERENCE : 23574

OUVRAGE

MONOD-ZORZI (S.), SEEMATTER-BAGNOUD (L.), BULA (C.), et al.

Observatoire Suisse de la Santé. (O.S.B.A.N.). Neuchétel. CHE

Maladies chroniques et dépendance fonctionnelle des personnes Aagées. Données
épidémiologiques et économiques de la littérature.

Neuchétel : OBSAN, 2007/11. 206p., tabl., graph.

L'office fédéral de la santé public a mandaté I'Observatoire suisse de la santé pour rassembler
I'information existant dans la littérature au sujet des principales maladies a l'origine de la dépendance
fonctionnelle chez les personnes agées. L'analyse porte sur les données épidémiologiques et
économiques publiées dans la littérature internationale entre I'été 2005 et I'automne 2006 pour une
dizaine de pathologies associées au grand age. La prévalence, le lien avec la dépendance fonctionnelle,
les codits ou les mesures préventives ou curatives sont étudiées pour chacune d'entre elles.

NO INVENTAIRE : FN9480 SAN412 MON
http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/fr/index/02/02/01.Document.102235.pdf

REFERENCE : 23673

BROCHURE

PITAUD (P.) / dir.

Université de Provence. Master Pro Agis Duga. Marseille. FRA, Caisse nationale de solidarité pour
l'autonomie. (C.N.S.A.). Paris. FRA, Institut de gérontologie sociale. Marseille. FRA

Passeport pour le bien vieillir.

Paris : CNSA, (2009). 63p.

Ce document est composeé de 10 fiches pratiques pour bien vieillir : 1- Optimiser sa santé (prévention,
froid, chaleur, alimentation équilibrée, forme physique) ; 2- Prévenir les risques ; 3- Le bien-étre ; 4-
Maintenir le lien social ; 5- La solitude ; 6- La dépression ; 7- Le deuil ; 8- L'annonce d'un diagnostic
(maladie de Parkinson, maladie d'Alzheimer) ; 9- Le handicap et la dépendance ; 10- Les 10
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commandements du Professeur Marius Audier. Cette brochure se termine par une liste de contacts
utiles et de sites Internet.

NO INVENTAIRE : FNDOSS SAN CO05 Santé - Prévention - Vieillissement
http://www.univ-provence.fr/gsite/Local/agis/dir/doc/IGS PASSEPORT.pdf

e Activité Physique

REFERENCE : 23495

OUVRAGE

ANDRIER (M.), BURLOT (F.), BERETTI-LIVERNEAUX (E.), et al.

LAMOUR (J.F) / intro.

Ministéere de la Jeunesse des Sports et de la Vie Associative. Paris. FRA, Ministére de la Culture et de
la Communication. Paris. FRA, Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. Paris.
FRA

La pratique des activités physiques et sportives en France. Enquéte 2003.

Paris : INSEP, 2005. 274p., tabl., ann. (Statistiques - Reperes et analyses)

Cet ouvrage présente les résultats de I'enquéte "Participation culturelle et sportive™ menée en 2003,
aupres des personnes de 15 ans ou plus. L'ouvrage vise a évaluer I'ampleur et les modes de la pratique
des activités physiques et sportives en France et a mieux connaitre les publics concernés. Il met aussi
en relations pratiques sportives et pratiques culturelles, et cherche a situer les résultats de cette enquéte
dans la perspective des précédentes enquétes sur le sport. Il est présenté sous forme darticles
synthétiques suivis de données chiffrées détaillées. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9464 SAN422 MIN, C

REFERENCE : 23496

CHAPITRE

CROSNIER (D.)

Les activités physiques et sportives des seniors.

Paris : INSEP, 2005. 81-98, tabl., ann. (Statistiques - Reperes et analyses)

53 % des seniors (personnes de 50 ans ou plus) pratiquent des activités physiques et sportives. Dans la
spécificité de leur comportement, I'age joue un rdle décisif. Si d'autres facteurs sociodémographiques
tels que le sexe, le niveau de dipléme et le niveau de vie influent également sur leur pratique des APS,
leur effet est le méme chez les seniors que dans le reste de la population. La soixantaine marque une
rupture. La réduction de la pratique a cet age est d'abord le fait des femmes. Les hommes les suivent
dans ce mouvement avec un décalage d'une dizaine d'années. Comme leurs cadets, les seniors
pratiquent majoritairement le vélo, la marche et la natation, mais il n'est pas d'APS qu'ils soient seuls a
pratiquer. En revanche, ils sont absents de la pratique des sports collectifs, de combat et des arts
martiaux. Compte tenu des activités qu'ils affectionnent et de leur moindre inclinaison a participer a
des compétitions officielles, la pratique des seniors est plus "autonome", ce qui ne les empéche pas,
pour leurs APS favorites, d'étre plutét plus assidus que leurs cadets. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9464 SAN422 MIN, C

e Alimentation

REFERENCE : 23490

ARTICLE

BROCKER (P.), FERRY (M.), SORIANO (D.)

Dénutrition a domicile et en EHPAD : le point sur le dépistage et le traitement.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/09, vol.34, n°7, 567-574, tabl.

Il est reconnu que la dénutrition, en ville et en EHPAD, entraine ou aggrave un état de fragilité ou de
dépendance, et favorise la survenue de morbidités. Les recommandations éditées par la Haute Autorité
de Santé (HAS) soulignent la nécessité d’un dépistage précoce afin de mettre en place une stratégie
nutritionnelle adaptée : de 1’alimentation enrichie, aux compléments nutritionnels oraux et a la
nutrition entérale. La dénutrition du sujet &gé est désormais reconnue par les institutions comme un
véritable probléme de santé publique. En EHPAD (Etablissement d’Hébergement pour Personnes
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Agées Dépendantes), 15 a 38% des résidents sont dénutris, les moyens financiers, modifiés par I’arrété
du 30 mai 2008 qui réintroduit la liste des dispositifs médicaux dans le prix de journée des EHPAD,
sont restreints dans ces établissements, ce qui risque, a long terme, de pénaliser les patients ayant
plusieurs pathologies lourdes. A domicile, la prévalence de la dénutrition est de 4 & 10%, selon I’age et
les situations cliniques. (R.A.)

REFERENCE : 23582

OUVRAGE

VAN DE CALSEYDE (Y.)

JACOBS (M.J.) / préf.

Restauration et gastronomie pour les personnes agées en institution.

Clichy : Editions BPI, 2009. 136p., phot., fig., tabl., ann.

Cet ouvrage se divise en 5 chapitres : 1) Les personnes agées. 2) La place de la restauration et de la
gastronomie dans I'optique d'un accueil gérontologique. 3) Cuisiner pour les personnes agées. 4) Les
liaisons, la présentation et la distribution des repas en cuisine locale. 5) Que cuisiner pour les
personnes agées et comment ?

NO INVENTAIRE : FN9486 SAN424 VAN, P

e Sommeil

REFERENCE : 23689

ARTICLE

ENSRUD (K.E.), BLACKWELL (T.L.), REDLINE (S.), et al.

Troubles du sommeil et état de fragilité chez des personnes agées vivant dans la communauté.
Sleep disturbances and frailty status in older community-dwelling men.

JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2009/11, vol.57, n°11, 2085-2093, tabl.
L'objectif de cette étude était de vérifier I'hypothése selon laquelle les troubles de sommeil sont
associés de maniére indépendante avec un état de fragilité chez des hommes agés. 3133 hommes agés
de 67 ans et plus, recrutés dans 6 régions des Etats-Unis, ont participé a cette étude de cohorte
prospective par analyse transversale. Les différents troubles de sommeil ont été évalués par
questionnaire et au moyen de différents outils (actigraphe ou polysomographe). L'état de fragilité était
classé comme robuste, état intermédiaire ou fragile a partir des critéres semblables a ceux utilisés dans
une étude de santé cardiovasculaire. Les résultats montrent que les troubles de sommeil et la fragilité
sont effectivement associés.

e Pathologie

REFERENCE : 23484

ARTICLE

PUISIEUX (F.), BLOCH (J.), GUERY (B.)

Vaccination contre le pneumocogque chez le sujet 4gé. Un projet d'étude pour faire avancer le
débat.

REPERES EN GERIATRIE, 2009/09, vol.11, n°92, 225-229, phot.

Responsable de 6 a 15 000 déceés par an en France, dont 95 % chez les plus de 60 ans, le pneumocoque
constitue aujourd’hui encore une cause importante de morbidité et de mortalité. Les multiples
résistances développées face aux anti-microbiens d'usage courant compliquent le traitement. Afin
d'apporter un élément supplémentaire de réflexion dans le débat sur l'intérét de la vaccination
systématique contre le pneumocoque couplée & la vaccination contre la grippe chez les personnes
agées, une étude vient d'étre mise en place a l'initiative de la CPAM d'Armentiéres. (R.A.)

REFERENCE : 23505

ARTICLE

THOMAS (P.)

Pneumopathies séveres et mortalité selon I'age dans I'épidémie grippale A(H1N1) de 2009.
LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/09, vol.34, n°7, 593-595, graph.
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Le New England Journal of Medicine vient de mettre en ligne un article important de Gerardo
Chowell sur les pneumopathies sévéres et la mortalité selon I'age dans I'épidémie grippale A(H1N1)
actuelle. Contrairement a ce que I'on observe dans la grippe saisonniére, les populations jeunes sont
plus vulnérables que les personnes agées. Cette protection pourrait rendre compte d'une sensibilisation
préalable des populations les plus dgées. Durant le printemps 2009, des peunomathies sévéres ont été
observées dans les suites de I'apparition d'une nouvelle souche de virus Influenza A au Mexique, de
sous type HIN1, dénommée dans un premier temps "grippe porcine”. Les souches grippales Influenza
A de sous type HIN1 ne prédominent pas durant les grippes saisonnieres depuis la pandémie de 1957.
(R.A)

REFERENCE : 23535

ARTICLE

BOUCCARA (D.)

Apport des explorations otoneurologiques dans I'évaluation du risque de chutes du sujet age.
NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 281-285

Les chutes du sujet 4gé sont sources de complications parfois graves. Le dépistage en consultation est
fondé sur l'interrogatoire et un certain nombre de tests. Dans certains cas, ceux-ci conduisent a réaliser
des explorations plus ciblées du point de vue cardiovasculaire, neurologique, ophtalmologique ou
ORL. Grace aux techniques de posturographie statique et dynamique, il est possible d'analyser plus
précisément le risque de chute et d'orienter les mesures thérapeutiques. (R.A.)

REFERENCE : 23538

ARTICLE

BASIR (A.), BOUGTEBA (A.), KISSANI (N.)

Sclérose en plaques a début tardif : a propos de trois cas.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 293-297

La sclérose en plaques (SEP) est une affection de I'adulte jeune. Elle débute le plus souvent entre 20 et
40 ans. Les formes débutant aprés 50 ans sont rares et constituent 1,3 a 6 % des SEP selon les études.
Trois patients, dont un homme &agé de 68 ans et deux femmes agées respectivement de 63 et 60 ans,
présentaient des manifestations neurologiques évoluant par épisodes de poussées-rémissions. Le
diagnostic de SEP rémittente a été retenu selon les critéres cliniques, radiologiques et biologiques. Des
bolus de corticoides, administrés comme traitement des poussées ont permis l'amélioration des
symptbmes, de méme le traitement de fond a base d'interféron Betala pour le premier et le troisiéme
cas et d'azathioprime pour le deuxiéme cas a permis de diminuer la fréquence et la sévérité des
poussées. Le diagnostic des formes tardives de SEP est souvent difficile car une étiologie vasculaire
est recherchée en priorité dans cette tranche d'age. La principale caractéristique de ces patients est la
forte prévalence des formes progressives d'emblée (plus d'un tiers) et par conséquent, des symptdmes
essentiellement moteurs a type de paraparésie. La distribution oligoclonale du liquide
céphalorachidien (LCR) semble aussi fréquente que pour les SEP a révélation plus précoce. Par
ailleurs, les anomalies radiologiques sont moins spécifiques que chez I'adulte jeune. La progression
rapide des SEP de début tardif pourrait inciter a une prise en charge thérapeutique précoce chez ces
patients tout en tenant compte de la toxicité de certains médicaments. (R.A.)

REFERENCE : 23573

OUVRAGE

COHEN (S.Y), DESMETTRE (T.)

GAUDRIC (A.) / préf.

Dégénérescence maculaire liée a I'age.

Paris : Editions Elsevier, 2009. 234p., tabl., fig., phot., ill.

La dégenérescence maculaire liée a I'dge (DMLA) reste la premiére cause de malvoyance dans nos
pays occidentaux. Le nombre de patients pris en charge a été récemment accru par l'avénement de
nouvelles thérapeutiques. Les deux auteurs ont réussi un livre concis et pédagogique qui concerne la
DMLA "toute entiére", des formes précoces aux formes frontiéres. Une premiére partie générale traite
des aspects épidémiologiques, physiopathologiques et psychologiques de la DMLA ; les formes
cliniques sont ensuite détaillées avant d'aborder les traitements et d'étudier leurs principes, résultats et

26



éventuelles complications. Enfin, de nombreux cas cliniqgues commentés guident le praticien dans sa
démarche diagnostique. (extrait 4e de couv.).
NO INVENTAIRE : FN9482 SAN412 COH

REFERENCE : 23621

ARTICLE

THOMAS (T.), LESPESSAILLES (E.), LIMOSIN (F.), LEVY-WEIL (F.), LESORT (S.)
CARON-LAMBERT (C.) / coor.

ROAD et les représentations de I'ostéoporose.

GERONTOLOGIE PRATIQUE, 2009/10, vol., n°210, 15p.

Il existe aujourd'hui des traitements efficaces de l'ostéoporose comme I'ont démontré de nombreuses
études cliniques. Mais, comme dans toutes les maladies chroniques, a quoi sert de traiter si les patients
ne prennent pas, ou mal, leurs médicaments ? 1l ne suffit donc pas de prescrire, "d'ordonner” un
traitement, il faut aussi savoir motiver les patients et maintenir cette motivation dans le temps. Mais
comment motiver et maintenir la motivation des patients dans le temps ? Pour répondre a cette
question, les études ROAD (Représentation de I'Ostéoporose a I'Annonce du Diagnostic) ont tenté de
cerner les représentations que les femmes se font de l'ostéoporose et des dangers inhérents a cette
maladie ainsi que les conduites mises en oeuvre par rapport a ces perceptions.

REFERENCE : 23688

ARTICLE

KUK (J.L.), ARDERN (C.l.)

Influence de I'age sur I'association entre les diverses mesures de I'obésité et la mortalité toutes
causes.

Influence of age on the association between various measures obesities and all-cause mortality.
JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2009/11, vol.57, n°11, 2077-2084, tabl.,
graph.

L'objectif de cette étude était de déterminer si I'association entre diverses mesures simples de I'obésité
et les risques de mortalité toutes causes different entre les individus en fonction de leur age. Les
données sont issues de la troisieme enquéte nationale Santé et Nutrition menée entre 1988 et 1994 aux
Etats-Unis qui a concerné 33994 individus de plus de deux mois. L'échantillon retenu ici a été limité
aux adultes agés de 18 ans et plus et pour lesquels les données étaient disponibles pour le sexe, l'indice
de masse corporelle, la circonférence de la taille et le suivi de la mortalité (4434 hommes et 5166
femmes). Les résultats montrent que les effets indésirables de I'obésité sur le risque de mortalité sont
apparents seulement chez les sujets obéses de moins de 65 ans. Méme si la perte de poids réduit
effectivement la morbidité chez les personnes obéses de tous ages, il n'est pas sir qu'elle diminue
également le risque de mortalité chez les sujets plus ages.

e Handicap

REFERENCE : 23623

OUVRAGE

ZRIBI (G.) / dir., BEULNE (T.) / dir.

Les handicaps psychiques. Concepts, approches, pratiques.

Rennes : Presses de I'EHESP, 2009. 212p.

Les solutions sanitaires, sociales et médico-sociales proposées aujourd'hui aux personnes handicapées
psychiques doivent étre largement améliorées, tant quantitativement que qualitativement. De
nombreuses questions méritent d'étre approfondies : les soins, la réadaptation, I'accompagnement, les
droits et I'entraide mutuelle, l'aide aux aidants familiaux, l'emploi, I'habitat, la sociabilisation et
I'individualisation des parcours vers une intégration sociale optimum, l'instauration de réseaux et de
partenariats, la formation des professionnels... Cet ouvrage tend la plume a tous les acteurs :
psychiatres, universitaires, psychologues, sociologues, responsables de structures, usagers du systéme
de soins, familles. Leurs contributions présentent des réflexions théoriques et cliniques, décrivent des
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parcours de vie ou présentent des expériences innovantes en matiére de services, de formation de
professionnels et de réseaux sanitaires et sociaux. (4e de couv.)
NO INVENTAIRE : FN9491 SAN413 ZRI, P, MG, C

REFERENCE : 23666

FASCICULE

GARDOU (C.) / dir., JEANNE (Y.) / coor., MARC (1.) / coor.

La famille a I'épreuve du handicap.

RELIANCE, 2007/12, n°26, 19-102, tabl., ill.

On n'est pas parent, on le devient ; le processus de parentalisation se prépare inconsciemment depuis
I'enfance, s'active a l'adolescence et s'actualise lors de l'arrivée d'un enfant. La venue d'un enfant
porteur de handicap le bouleverse de fond en comble. Les reperes implosent, I'étrangeté sidere ; des
lors, la parentalisation va se réaliser dans des conditions éminemment difficiles et subir des aléas
multiples. Ce dossier propose les réflexions croisées de chercheurs, de professionnels et de parents a
propos de quelques-unes des difficultés qui entravent ce processus dans ses trois dimensions
d'expérience, d'exercice et de pratique. Il rend compte aussi de quelques initiatives a méme
d'accompagner et de soutenir les parents dans la construction de leur parentalité. (extrait du texte)

NO INVENTAIRE : FN9515 SAN413 REL, C

REFERENCE : 23701

RAPPORT

Observatoire national sur la formation la recherche et I'innovation sur le handicap. (O.N.F.R.l.H.).
Paris. FRA

Le rapport de I'Observatoire National sur la Formation, la Recherche et I'Innovation sur le
Handicap 2008.

Paris : ONFRIH, 2009/03. 145p., tabl., graph., ann.

Le premier chapitre de ce rapport est une présentation de I'ONFRIH et le rappel de ses premiers
travaux. Le deuxieme est consacré au handicap et a la recherche en sciences humaines et sociales. Le
handicap et la formation des professionnels sont ensuite traités. Le chapitre quatre s'intéresse a la
prévention des situations de handicap chez I'enfant (premiers éléments d'analyse). Enfin, la question de
I'emploi des personnes handicapées est abordée dans le dernier chapitre.

NO INVENTAIRE : FN9531 SAN413 ONF, C

e Dépendance

REFERENCE : 23592

ARTICLE

MOULIAS (R.)

Il faut détruire le concept de '""Dépendance liée a I'age” (a propos du projet de cinquiéme
risque).

GERONTOLOGIE, 2009/10, vol., n°152, 2-4

L'auteur donne son point de vue sur le concept de "dépendance liée a I'age"” ou de "perte d'autonomie
liée a I'age". Il comporte plusieurs inconvénients sévéres : il nie la responsabilité de la maladie ; il nie
toute possibilité de prévention ; il empéche toute éducation pour la santé. Selon l'auteur, I'age n'est
jamais a lui seul a l'origine d'une perte d'autonomie...

REFERENCE : 23631

FASCICULE

LORENZI (J.H.) / dir.

Dépendance... perte d'autonomie. Analyses et propositions.

RISQUES - LES CAHIERS DE L'ASSURANCE, 2009/06, vol., n°78, 159p., stat., graph.

Ce numéro spécial fait le point sur la dépendance a partir d'un colloque qui s'est tenu le 4 décembre
2008, "la dépendance : que sait-on vraiment ?", autour de nombreux experts souvent issus du milieu
médical et organisé par la chaire "Transition démographique” de la Fondation du risque. Les actes du
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colloque sont complétés par les réflexions de personnalités venues d'horizons différents : I'assurance,
la santé, I'économie et le droit.
NO INVENTAIRE : FN9495 SAN413 LOR, P

e Hopital

REFERENCE : 23536

ARTICLE

GARNIER (A.M.), PAULHIAC (M.), VITEAU (A.L.), et al.

Réle de I'infirmiére d'une équipe mobile de gériatrie en unité d'hospitalisation de courte durée.
NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 286-292

L'équipe mobile de gériatrie (EMG) du centre hospitalier intercommunal de Créteil intervient tous les
matins a l'unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD) afin de contribuer a la prise en charge et a
I'orientation des patients agés de plus de 75 ans. L'infirmiére y travaille en binbme avec le gériatre.
Elle réalise une évaluation globale du patient, en collaboration avec I'équipe soignante du service. Elle
donne des recommandations de prise en charge infirmiére d'aprés les besoins de la personne agée, en
prévention des risques de perte d'autonomie. Cependant, une évaluation gériatrique a I'UHCD
rencontre parfois des limites, dues a la spécificité de ce service. L'implantation d'une EMG dans un
centre hospitalier engendre des difficultés, mais I'équipe obtient aussi des résultats positifs et travaille
a des projets d'amélioration de la prise en charge des patients hospitalisés. (R.A.)

e Gériatrie

REFERENCE : 23642

OUVRAGE

BELMIN (J.) / coor., CHASSAGNE (P.) / coor, FRIOCOURT (P.) / coor., et al.

Gériatrie.

Paris : Elsevier Masson, 2009. 835p., tabl., photo., graph., index. (Pour le praticien)

La premiére partie de cet ouvrage s'intéresse notamment aux généralités relatives au vieillissement,
aux particularités de la médecine des personnes agées, a la physiologie du vieillissement, a I'imagerie
médicale en gériatrie et a la gérontologie : démographie, aspects sociaux et économiques. La deuxieme
et la troisieme parties sont dédiées a I'approche clinique des syndromes gériatriques et a I'expression
des principales maladies des personnes agées. Sont abordées, dans la quatrieme partie, la thérapeutique
et l'organisation des soins pour les malades agés. La derniére partie présente les principaux outils
d'évaluation en médecine gériatrique.

NO INVENTAIRE : FN9502 SAN440 BEL, P

e Psychogériatrie

REFERENCE : 23612

ARTICLE

THOMAS (P.), PEIX (R.), HAZIF-THOMAS (C.)

L'échelle NOSGER.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/10, vol.34, n°8, 677-679, tabl., fig., ann.

L'échelle se compose de six rubriques parcourues par 5 questions. Elles permettent d'évaluer et de
coter six dimensions a partir de I'observation quotidienne du malade : comportement social, mémoire,
activités instrumentales, activités de la vie quotidienne, humeur, troubles du comportement. Cet outil
est précieux car il permet un regard sur le malade psychogériatrique différent de I'abord
neuropsychologique habituel qu'il compleéte. 11 est particulierement utile pour suivre I'efficacité d'une
thérapeutique sur les symptdmes comportementaux et psychiatriques d'une démence. (extrait intro.)

REFERENCE : 23677

ARTICLE

MENECIER (P.), MENECIER-OSSIA (L.), CLAIR (D.), et al.
Prendre soin d'un ainé en difficulté avec I'alcool.
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SOINS GERONTOLOGIE, 2009/11-12, n°80, 11-13, phot.

Chez les sujets agés, les difficultés avec I'alcool, comme leurs conséquences, confrontent les soignants
a un exercice inhabituel, voire déroutant. Parfois, par défaut de connaissances ou d'expériences
cliniques, les soins peuvent étre improvisés plutdt qu'élaborés. Les attitudes et les ressentis des
personnels soignants varient alors, s'inscrivant dans un panel de comportements positifs ou négatifs.
Ces comportements, au méme titre que les connaissances, tirent profit des formations et surtout du
soutien institutionnel. Dés la formation initiale et au cours de I'exercice professionnel, les infirmiers
peuvent étre aidés afin de non seulement maintenir des attitudes positives, mais aussi de prévenir et
modifier d'éventuelles contre-attitudes.

e Soins

REFERENCE : 23487

ARTICLE

BLOCH (F.), DAMASE (N.), KIFFEL (C.), et al.

Groupe de Travail "indicateurs d'efficacité" du Collectif des Equipes Mobiles Gériatriques
Franciliennes. Paris. FRA

Le signalement rapide des patients agés par les services a ’Equipe Mobile de Gériatrie est-il un
critére pertinent de qualité ?

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/09, vol.34, n°7, 541-545, tabl., graph.

Les données habituelles telles que le nombre de patients vus ou leur &ge moyen sont des indicateurs du
fonctionnement de 1’équipe ; ils dépendent de la taille de 1’hdpital dans lequel est implantée 1’équipe
ou du vieillissement de la population mais ne renseignent pas sur la qualité des soins ou la valeur
ajoutée des équipes mobiles de gériatrie. Une réduction du délai entre date d’hospitalisation et date de
signalement a 1’équipe mobile de gériatrie peut donc étre considérée comme un critére indirect de
qualité de I’intervention, car elle t¢émoigne du lien de confiance qu’a pu créer I’équipe mobile de
gériatrie avec les services ; elle reflete également la qualité de la formation et enfin, elle va de pair
avec une réduction de la DMS. Ce travail permet proposer un indicateur reflétant, méme de maniére
indirecte, la plus-value que peut apporter une équipe mobile de gériatrie dans un service ou elle
intervient. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23679

OUVRAGE

DAGNEAUX (1.) / dir., VERCRUYSSE (M.P.) / dir.

Des échelles pour prendre soin. Cailloux pour sentiers fragiles.

Louvain-la-Neuve : Presses universitaires de Louvain, 2009. 173p., graph., phot. (Sages)

Cet ouvrage propose plusieurs réflexions autour de l'utilisation des échelles d'évaluation dans la prise
en charge des personnes agées. Sont abordées notamment la question du sens de I'‘évaluation,
I'importance d'un langage commun pour favoriser le travail interdisciplinaire, les différences entre des
concepts voisins tels que l'autonomie, la dépendance, la déficience ou la fragilité. Un chapitre présente
quelques échelles d'évaluation pour les troubles cognitifs, I'état fonctionnel et la dépression. Un autre
décrit l'utilisation d'un "géronte" par I'équipe de la Maison Médicale du Nord a Bruxelles. En annexes
enfin sont présentées 14 échelles d'évaluation classées par ordre alphabétique.

NO INVENTAIRE : FN 9520 SAN413.2 DAG, P

e Médicament

REFERENCE : 23609

ARTICLE

QUENEAU (P.), JEANDEL (C.), JUILLET (Y.), et al.

33 propositions des professionnels de santé pour prévenir les accidents médicamenteux évitables
chez les personnes agées.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/10, vol.34, n°8, 643-652, fig.

La iatrogénese médicamenteuse est plus que jamais un enjeu de santé publique, tout particuliérement
en France ou la consommation de médicaments est traditionnellement importante et croit
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régulierement. Les effets indésirables graves seraient en effet responsables de 130 000 hospitalisations
par an, dont 40% a 60% pourraient étre évitées. C'est pourquoi Santé en Action, un groupe de travail
qui fédere les professionnels de la santé du secteur privé, a décidé depuis 2003, de mettre en oeuvre la
premiére action nationale de prévention de la iatrogénese liée aux médicaments chez les personnes
ageées. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23610

ARTICLE

THOMAS (P.), HAZIF-THOMAS (C.)

Analyse et lecture critique d'articles récents sur I'intérét du escitalopram dans le traitement de
la dépression du sujet age.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/10, vol.34, n°8, 657-664, graph., tabl.

La dépression du sujet &gé peut prendre de nombreux visages, mais ses caractéristiques principales
semblent étre, chez la personne agée et tres agée, outre sa fréquence, son association a la poly-
pathologie et la polymédication (corollaire bien connue dans cette population), aux facteurs
environnementaux trés intriqués (isolement social, géographique, étre aidant familial), et I'entrée en
institution. Les médicaments antidépresseurs comme la psychothérapie de soutien ont une place
importante dans la prise en charge de la dépression caractérisée, mais ils souffrent encore trop souvent
de ne pas nous offrir les preuves nécessaires a leur utilisation chez cette population spécifique de
patients agés. Nous passerons ici en revue critique deux travaux sur le escitalopram, publiés en 2007 et
2008, qui pourront nous éclairer quant a l'efficacité, la tolérance et I'impact pharmaco-économique de
cette molécule chez le sujet agé. (extraits R.A.)

REFERENCE : 23611

ARTICLE

MAKSOUD (R.), HOUACHINE (F.), BORY (E.N.)

Soins dentaires sous MEOPA chez les personnes agées.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/10, vol.34, n°8, 671-675, tabl.

La réalisation de soins bucco-dentaires chez les personnes agées en situation de vulnérabilité répond a
plusieurs enjeux. D'une part, ces patients ont souvent un mauvais état bucco-dentaire avec des besoins
importants en soins conservateurs, chirurgicaux ou prothétiques. D'autre part, ces patients présentent
un état de santé général non favorable pour réaliser des soins avec des méthodes conventionnelles. Si
le recours a la sédation consciente par inhalation de MEOPA pour les soins bucco-dentaires est une
solution alternative largement décrite pour prendre en charge de jeunes patients présentant un
handicap ou une phobie, I'application de cette technique chez les personnes agées est peu traitée.
L'intérét de cette technique, particulierement en présence de maladies systémiques qui contre-
indiquent l'anesthésie générale ou la sédation consciente par voie intraveineuse, est réel. (extrait
conclusion)

e Relation soignant soigné

REFERENCE : 23533

ARTICLE

MIGEON-DUBALLET (I.), PENNY-LEGUY (D.), DELELIS-FANIEN (A.S.), etal.

Maladies neurodégénératives : enquéte sur la connaissance de la maladie et les attentes du
patient et de son aidant principal.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 266-270

La révelation diagnostique d'une maladie neurodégénérative est un véritable dilemme pour les acteurs
de soins, assez peu traitée dans la littérature, soulevant pourtant de nombreuses questions. Cet article
présente les résultats d'une enquéte ayant eu lieu auprés de patients déments et de leur famille, afin de
mieux cerner leur niveau d'information sur la maladie et tenter de comprendre leurs attentes. Les
auteurs ont interrogé séparément 47 binbmes "patient - aidant principal” entre juin et septembre 2007
et ont comparé leurs réponses. Les réponses des patients et de leurs aidants s'accordaient pour
considérer les troubles de la mémoire comme le principal motif de consultation (rapportés par 63,8 %
des patients et 89,4 % des aidants) et pour disposer de I'ensemble des résultats concernant la maladie
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(demande formulée par 78,7 % des patients et 93,6 % des aidants). En revanche, le partage des
informations était plus net coté patients : 38,3 % des patients souhaitaient que l'information soit
donnée a l'aidant alors que seulement 10,6 % des aidants souhaitaient que le patient soit informé. La
participation du patient aux décisions le concernant est fondamentale, nécessitant un temps d'écoute,
un travail en multidisciplinarité et en partenariat avec la famille. (R.A.)

REFERENCE : 23541

ARTICLE

GUISSET-MARTINEZ (M.J.), VILLEZ (M.)

Fondation Médéric Alzheimer. Paris. FRA

Maladie d'Alzheimer et fin de vie : du questionnement éthique au développement de bonnes
pratiques.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/08, vol., n°35, 7-10

Sur la base d'un recensement d'un grand nombre d'expériences et de pratiques, la Fondation Médéric
Alzheimer présente dans cet article la singularité de "I'accompagnement” s'agissant d'un public atteint
de troubles cognitifs en fin de vie. (R.A.)

REFERENCE : 23542

ARTICLE

JULIEN (M.)

L'aide aux aidants : synergie territoriale et orientation de I'aide.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/08, vol., n°35, 11-13

Prenant appui sur des initiatives soutenues ou impulsées par la Mutulité Sociale Agricole, l'auteure
livre une réflexion sur les enjeux posés par I'accompagnement des aidants familiaux. (R.A.)

REFERENCE : 23555

OUVRAGE

ARBUZ (G.) / dir., RAPOPORT (D.) / dir.

La bien-traitance au soir de la vie. Avancer en age.

Paris : Belin, 2009. 222p. (Naitre, Grandir, Devenir)

Cet ouvrage collectif est la suite logique de "La bien-traitance envers I'enfant”. 1l montre qu'un des
obstacles auquel se heurte cette bien-traitance est le manque de temps. On pense trop souvent qu'au
guatriéme age il est trop tard pour apprendre, innover, s'accomplir et qu'on peut au mieux se préparer a
la mort. Pourtant, de la vie prénatale a la fin de vie, se retrouvent les mémes thémes de formation, de
transmission, d'accomplissement. Quelles techniques peut-on proposer aux personnes agées pour
surmonter handicaps et difficultés ou pour simplement réaliser ce qu'elles n'ont pas le temps de faire ?
Comment accompagner un parent agé ? Cet ouvrage, a travers les regards croisés de soignants, de
responsables d'établissements, d'anthropologues, de psychanalystes, aborde ces questions sans
préjuger des réponses.

NO INVENTAIRE : FN9471 SAN447 ARB

REFERENCE : 23590

ARTICLE

GUIMELCHAIN-BONNET (M.) / coor.

Accompagner les personnes agées.

L'AIDE SOIGNANTE, 2009/11, vol., n°111, 11-22, phot.

Ce dossier s'intéresse a I'accompagnement des personnes agées. Accompagner les ainés nécessite que
tous les aidants, familiaux et professionnels, s'accordent sur un projet de vie et un projet de soins
bientraitants. Distinguer les personnes agées les unes des autres et les écouter est probablement I'une
des voies les meilleures pour préserver leur dignité. (R.A.)

REFERENCE : 23634

OUVRAGE

MOL (A.)

DEBAUCHE (C.) / trad., DEBAUCHE (M.) / trad.
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Ce que soigner veut dire. Repenser le libre choix du patient.

Paris : Presses des Mines, 2009. 197p.

Qu'est-ce que bien soigner ? A partir de I'exemple des personnes atteintes de diabéte, I'auteur propose
une nouvelle maniére de prendre soin des personnes, qui ne les transforme pas en citoyens ou en
consommateurs, mais qui les reconnait comme corps et ames souffrants, comme individus investis
dans leur propre prise en charge, comme membres de collectifs multiples.

NO INVENTAIRE : FN9498 SAN447 MOL, P

REFERENCE : 23635

OUVRAGE

DE PEUFEILHOUX (B.)

Ecoute-moi vieillir.

Saint-Jean de Valériscle : Editions GabriAndre, 2009. 127p.

Ne faut-il pas cesser de n'envisager le soin et I'accompagnement qu'a partir d'un savoir, d'un savoir-
faire ? Si lI'on veut permettre a la personne agée de rester une personne humaine jusqu'au bout, il
importe de donner toute sa place au savoir étre. Apprendre alors a se tenir dans une attitude d'écoute
vis-a-vis de la personne, afin de saisir ses besoins, ses demandes, mais aussi vis-a-vis de soi-méme,
pour percevoir les messages que l'on envoie et les réponses que I'on apporte. Aller au-dela des mots,
apprendre ce langage qui va du corps vers le coeur comme du coeur vers le corps et dans lequel on
livre quelque chose de sa propre vie. (4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9499 SAN447 PEU, P

REFERENCE : 23668

OUVRAGE

PAUL (M.)

L'accompagnement : une posture professionnelle spécifique.

Paris : I'Harmattan, 2004. 352p., ann., fig.

Cette réflexion constitue une exploration du phénoméne social que constitue la vogue de
I'accompagnement. Elle soumet la prolifération dont il est I'objet & quelques principes organisateurs.
Elle propose des repéres pour déchiffrer tant ses usages sociaux que l'acte d'accompagner. Elle tente
enfin de comprendre, au regard de la post-modernité, la spécificité d'une posture issue d'un fond
traditionnel (initiatique, maieutique, thérapeutique). Cet ouvrage s'adresse a tout professionnel
guestionné par I'émergence de la fonction d'accompagnement : formateur, conseiller, consultant,
éducateur, thérapeute.

NO INVENTAIRE : FN9517 STR534 PAU, C

e Soins informels

REFERENCE : 23546

ARTICLE

GUIMELCHAIN-BONNET (M.)

L'Association francaise des Aidants familiaux.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/08, vol., n°35, 14-17

Historiquement, la fondation de I'Association francaise des Aidants familiaux est liée a la prise de
conscience de la situation d'isolement et de souffrance des personnes qui s'occupent d'un proche
momentanément ou durablement empéché dans les actes de la vie quotidienne. (R.A.)

REFERENCE : 23547

ARTICLE

HERVIEUX (E.)

Accompagner les aidants : I'expérience des Petits freres des Pauvres.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/08, vol., n°35, 18-20

Dans le service daccompagnement des personnes malades de l'association “les Petits fréres des
Pauvres", des bénévoles accompagnent toute l'année a domicile ou a I'hOpital, des personnes
gravement malades, sans famille, isolées et dont le pronostic vital est quelquefois engage. (R.A.)
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HABITAT

REFERENCE : 23616

ARTICLE

SEDRATI-DINET (C.)

Bien vieillir dans les quartiers défavorisés.

ACTUALITES SOCIALES HEBDOMADAIRES, 2009/11/20, vol., n°2633, 30-33

La problématique du vieillissement traverse notre société dans son ensemble, interrogeant a la fois les
politiques du logement et de santé publique. Les quartiers d'habitat social ne sont pas épargneés. Les
bailleurs sociaux réfléchissent notamment & la facon d'y adapter les logements. Et certains ateliers
santé-ville mettent en place des actions spécifiques en direction des personnes ageées. (R.A.)

REFERENCE : 23636

OUVRAGE

DHOQUOQIS (A)) / introd., COUDSI (M.R.) / introd.

Habiter autrement.

Paris : Autrement, 2009/10. 127p., phot., ill. (Le Mook),

Ce "magazine/book" (mook) est composée de 6 parties relatives a I'habitat : 1 - Vivre sa maison au
quotidien (le repas, la chambre a coucher, les rangements, etc.). 2 - Faire évoluer son habitation (Chez
soi aprés la retraite, cohabitation senior/étudiant, handicap...). 3 - Décrypter I'habitat (le mal-logement,
la France pavillonnaire, le "chez-soi", I'inconscient et la maison, etc.). 4 - Cohabiter avec ses voisins
(I'nabitat autogéré, la gardienne d'immeuble, la cité, la féte des voisins). 5 - Etre bien chez soi (habitat
et santé, bien-étre, feng shui attitude, I'air du temps, etc.). 6 - Quitter un logement pour un autre
(déménager/emménager, la destruction des grandes tours, transmettre son logement).

NO INVENTAIRE : FN9501 SHP143.8 DHO, P

e Hébergement collectif

REFERENCE : 23589

ARTICLE

OLIVIER (S.)

EHPAD en milieu rural : éléments de réflexion.

REPERES EN GERIATRIE, 2009/10, vol.11, n°93, 239-247, tabl.

En milieu rural, étre accueilli dans I'EHPAD du village semble souvent une évidence pour les
personnes agées dépendantes, leur famille, le personnel des établissements et les responsables
politiques. Le "vieillir au pays" est considéré comme un idéal permettant le maintien des liens sociaux,
de l'identité et la prise en charge globale dans ses dimensions physique, psychique et relationnelle.
Dans le contexte particulier d'un établissement en milieu rural, les liens antérieurs a une admission
ont-ils une influence sur les rapports professionnels et humains ? Si cette influence existe, est-elle
bénéfique pour les résidents, en permettant une meilleure adaptation dans I'établissement et une
meilleure prise en charge ? (R.A.)

REFERENCE : 23501

ARTICLE

FLORES (C.), BOSTROM (A.), NEWCOMER (R.)

Des visites de controle dans les établissements d'accueil pour personnes agées. Les conséquences
d'un changement de politique en Californie.

Inspection visits in residential care facilities for the elderly. The effects of a policy change in
California.

JOURNAL OF APPLIED GERONTOLOGY, 2009/10, vol.28, n°5, 539-559, tabl.

Autrefois annuel, le rythme des visites de contrdle organisées par les autorités californiennes dans les
établissements d'accueil des personnes agées est passé a une fois tous les cing ans en janvier 2004. De
plus en plus de visites font suite a des plaintes ou a des constats de dysfonctionnements. Cette étude
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examine les conséquences de cette nouvelle législation en termes d'organisation, de budget et de
qualité de soins selon les types d'établissements.

e Qualité de vie

REFERENCE : 23633

RAPPORT

CHARLANNE (D.)

Agence Nationale de I'Evaluation et de la Qualité des Etablissements et Services Sociaux et Médico-
Sociaux. (A.N.E.S.M.). Saint Denis. FRA

Recommandations de bonnes pratiques professionnelles. La conduite de I'évaluation interne
dans les établissements et services visés a I'article L.312-1 du code de I'Action sociale et des
familles.

Saint-Denis : ANESM, 2009/07. 72p.

La loi dispose que les établissements et services mentionnés a l'article L. 312-1 du code de I'Action
sociale et des familles "procédent a I'évaluation de leurs activités et de la qualité des prestations qu'ils
délivrent, au regard notamment de procédures, de références et de recommandations de bonnes
pratiques professionnelles validées ou élaborées par I'Agence nationale de I'évaluation et de la qualité
des établissements et services sociaux et médico-sociaux" (art. L. 312-8 du CASF). Les résultats de
I'évaluation doivent étre communiqués a l'autorité ayant délivré l'autorisation.

NO INVENTAIRE : FN9497 STR582 ANE, C
http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/mise_en_oeuvre_evaluation_interne-2.pdf

PERSONNEL

REFERENCE : 23516

ARTICLE

MORRIS (L.)

Abandon et changement de poste chez les professionnels de I'aide a domicile dans le Maine : role
des salaires, des horaires et des prestations.

Quits and job changes among home care workers in Maine: the role of wages, hours and benefits.
THE GERONTOLOGIST, 2009/10, vol.49, n°, 635-650, tabl.

Essayer de rendre plus attractif les métiers de l'aide a domicile est devenue une priorité politique. Cette
étude examine l'impact des salaires, des horaires et des prestations de sécurité sociale a partir d'une
enguéte téléphonique menée auprés de 507 aides a domicile de I'Etat du Maine. Les résultats montrent
que des salaires plus élevés et plus d'heures de travail favorisent plus le maintien dans I'emploi que des
meilleures conditions de travail.

REFERENCE : 23528

ARTICLE

HAZIF-THOMAS (C.), ROULLEAUX (J.), THOMAS (P.)

Quand la relation d'aide tombe malade, ou le travail du burn out.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 239-244

Cet article s'emploie a retracer la question du burn out, notamment, a travers une réflexion rendant
compte de I'enjeu relationnel des symptdmes et des raisons du désespoir et de la résignation des
soignants. La qualité de vie au travail, l'atteinte de la relation médecin-malade, I'épuisement sont
discutés et la dimension gériatrique du soin également élaborée. La part de la symptomatologie
anxiodépressive est mise en perspective avec les conséquences déléteres d'un tel syndrome,
notamment, I'atteinte de la qualité de vie des soignants. (R.A.)

REFERENCE : 23529

ARTICLE

PERSONNE (M.)

Trois origines d'épuisement professionnel.
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http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/mise_en_oeuvre_evaluation_interne-2.pdf

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 245-250
L'épuisement professionnel correspond a la fois a un dysfonctionnement social, a une forme
d'adaptation en situation "adversive" (coping), a une perte de motivation. Ces phénoménes sont
analysés a travers trois points : l'absence de stratégies adéquates ; I'impression de subir ; I'absence
d'intelligibilité. (R.A.)

REFERENCE : 23530

ARTICLE

HAZIF-THOMAS (C.), ROULLEAUX (J.), THOMAS (P.)

Quelles stratégies thérapeutiques adopter face au burn out des soignants ?

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 251-255

Le burn out est fréquent chez les soignants et les médecins engagés dans les secteurs médicosociaux.
Sa prise en charge est préventive. Les facteurs de risque sont liés au milieu professionnel et a la
structure psychique de la personne, ce qui suppose que les interventions préventives et thérapeutiques
se concentrent, d'une part, sur l'organisation du travail et, d'autre part, sur la personne. Elles permettent
de réduire le stress en situation, d'augmenter les ressources personnelles, de reprendre le contrdle de
soi et de développer des stratégies de management du stress, de relaxation et de recréation de soi.
(R.A)

REFERENCE : 23531

ARTICLE

GRINER-ABRAHAM (V.)

Le bon stress : parlons-en !

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2009/10-12, vol., n°53-54, 256-260

A I'heure ou le mot "burn out™ est sur toutes les lévres, peut-on parler de l'aspect positif que peut
revétir le stress ainsi que des maniéres simples pour le gérer ? L'auteur se propose de réfléchir a cette
question en transposant le modéle de gestion physiologique de stress individuel a une équipe
hospitaliere de gérontopsychiatrie. En dehors de I'éloge de la pause café et du rire au travail dont les
aspects préventifs du burn out ne sont plus a prouver, la question de la motivation et de la place de la
sublimation en lien avec I'histoire personnelle du soignant et de I'histoire collective d'une équipe sont
également majeures. (R.A.)

REFERENCE : 23600

ARTICLE

SEDRATI-DINET (C.)

Aides médico-psychologiques. Accompagnateurs du quotidien.

ACTUALITES SOCIALES HEBDOMADAIRES, 2009/10/30, vol., n°2630, 28-31

En charge des personnes les plus dépendantes, les aides médico-psychologiques sont relégués en bas
de I'échelle des professions du secteur social. Pourtant, a travers les gestes techniques - et souvent
ingrats - de I'accompagnement au quotidien, ils tissent une relation d'aide qui, en alliant thérapeutique
et éducatif, est parfois le dernier lien qui rattache les usagers a notre humanité. (R.A.)

REFERENCE : 23606

FASCICULE

AMBROSI (P.), HARDY (L.), MICHEL (C.), VAITILINGOM (Y.)

Outils et ressources de I'aide médico-psychologique.

DOC'DOMICILE, 2009/09-11, vol., n®, 98p., phot.

Les aides médico-psychologiques (AMP) sont aujourd'hui présents dans de nombreux domaines du
champ médico-social. De I'enfance (MECS - maisons d'enfants & caractere social), aux personnes
agées (EHPAD...), des personnes en grande difficulté sociale, en réinsertion... (CHRS - centre
d'hébergement et de réinsertion sociale,... ), aux personnes handicapées..., ces professionnels exercent
aupres d'une grande diversité de publics et de structures d'accueil. Ce numéro Hors-Série décrit le
métier et les champs d'intervention de I'AMP.

NO INVENTAIRE : FN9490 SHP122.3 DOC
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REFERENCE : 23649

OUVRAGE

BEN SALAH (Z.)

JACQUARD (A.) / préf., GUILLEMARD (A.M.) / post face

Paroles d'une assistante de vie.

Ris Orangis : Pétrarque, (2009). 70p.

Ces "Paroles d'une assistante de vie" tentent de mettre en lumiére un métier pas assez connu, ni
reconnu a sa juste valeur. Sous la forme d'un abécédaire, I'auteur nous transmet une réflexion mdrie
par 14 années d'expérience aupres des ainés.

NO INVENTAIRE : FN9505 STR512.12 ZOU, P

e Bénévolat

REFERENCE : 23549

ARTICLE

LOUVEL (A.)

Les voisineurs : un réseau de proximité.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/08, vol., n°35, 22-24

Cet article reprend une expérience mise en place par Familles Rurales. En 2005, la Fédération
Départementale de la Sarthe a décidé de mettre en place un projet de réseau de bénévoles voisineurs
afin de soutenir et développer ces relations avec les personnes agées. Il s'agissait de recréer le lien
social de proximité avec les personnes agées. Cette animation a pour but de lutter contre l'isolement et
la solitude en enracinant progressivement sur des territoires & dimension humaine des équipes de
"voisineurs" véritables animateurs de proximité. (R.A.)

DROIT - ETHIQUE

REFERENCE : 23507

OUVRAGE

CHARRIER (F.) / dir., GOUPIL (D.) / dir., GEOFFROY (J.J.) / dir.

Les personnes vulnérables. Protection et accompagnement des majeurs en difficulté.
Ramonville-Saint-Agne : Erés, 2008. 178 p. (Trames)

Cet ouvrage présente les résultats d’une recherche-action, relative aux personnes vulnérables, engagée
par le Groupement d’étude des services de tutelles de 1’Ouest (GESTO). Aprés avoir élaboré une
définition de la vulnérabilité, les auteurs en cernent les causes principales et en mesurent les
conséquences. Ils analysent les conditions d’application de cette nouvelle loi, qui relévent des
instances locales, et proposent des solutions pour améliorer les pratiques professionnelles et élaborer
des réponses mieux adaptées aux besoins actuels de la population. (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9467 PRE33 CHA

REFERENCE : 23548

FASCICULE

POINSOT (0.), BOUDJEMAI (M.), ARQUIE (M.), et al.

La pratique du contrat a I'épreuve des faits depuis la Loi du 2 janvier 2002 : dossier.

LES CAHIERS DE L'ACTIF, 2009/05-06, vol., n°396-397, 3-184, tabl., carte, ill.

Ce dossier vise a interroger la mise en oeuvre des nouveaux mécanismes de régulation contractuels
(contrats de séjour, CSAT, CPOM..) et a analyser leurs articulations avec les pratiques
professionnelles et les orientations stratégiques portées par les associations gestionnaires. Outre les
aspects méthodologiques et juridiques d'élaboration de ces outils visant la mise en conformité avec
I'injonction du législateur, nous souhaitons également questionner I'essence méme de cette démarche
contractuelle ainsi que son impact supposé sur la qualité du service rendu aux usagers. (extrait édito)
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REFERENCE : 23625

OUVRAGE

LHUILLIER (J.M.)

LAFORE (R.) / préf.

Le droit des usagers dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux.

Rennes : Presses de I'EHESP, 2009. 272p., index

La loi n°® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant 1’action sociale et médico-sociale promeut le droit des
usagers dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux. Cet ouvrage a pour objectif
d'aider les responsables d'établissements, les usagers et tous les acteurs sociaux a élaborer et mettre en
oeuvre ces nouvelles normes juridiques. Cette 4e édition prend en compte les nouveautés apportées
par la loi n° 2009-879 portant réforme de I'nGpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires
(HPST). Elle integre également les évolutions de la jurisprudence et les précisions qui affinent décret
par décret les droits de certains usagers comme les travailleurs handicapés, les personnes hébergées
dans les CNRS et les majeurs protégeés. (extraits 4e de couv.).

NO INVENTAIRE : FN9492 STR582 LHU, P, C

e Ethique

REFERENCE : 23503

CHAPITRE

MAZEN (N.J.)

Lien social, sens et dignité.

In : Vieillir dans la dignité, un combat pour demain.

Bordeaux : Les Etudes Hospitaliéres Editions, 2009. 39-58. (Les chemins de I'éthique)

La réflexion contemporaine sur la destinée de I'nomme implique tout a la fois les notions de dignité, de
sens de la vie et de sauvegarde du lien social. Dans la société de I'immédiateté, de l'individualisme et
de la proclamation des droits qui est désormais la nétre, chacune de ces notions s'inscrit de maniére
parfois concurrente. (intro.)

NO INVENTAIRE : FN9461 SHP 115 ANC, P

REFERENCE : 23504

CHAPITRE

ANCET (P.)

Le temps du vieillissement et le temps de I'urgence.

In : Vieillir dans la dignité, un combat pour demain.

Bordeaux : Les Etudes Hospitaliéres Editions, 2009. 76-87. (Les chemins de I'éthique)

Comment peut-on étre &gé aujourd'hui ? Il semble, en effet, que dans notre monde de l'activité et de
I'urgence il ne reste plus guére de place aux personnes ralenties, aux gestes lents, a la parole hésitante.
Scandale de la vieillesse qui retarde dans un monde qui avance. Comment peut-on &tre agé ? A
I'incongruité de I'age s'ajoute l'absence de place dans le monde de I'efficience et de la rapidité. La
plupart des personnes agées aujourd'hui répondent a cette interrogation en refusant le vieillissement,
entendu comme une vie en retrait sans besoin d'évolution, de découverte ou de nouveauté. Elles
souhaitent prouver leur capacité a s'y adapter, y compris aux développements hyperrapides des
moyens de communication. Elles souhaitent relever le défi de l'activité et de sa valorisation
contemporaine, au risque parfois du surinvestissement. (intro.)

NO INVENTAIRE : FN9461 SHP 115 ANC, P

REFERENCE : 23523

CHAPITRE

LARGER (V.)

Consentement et information de la personne de grand age et du dément.

In : Vieillir dans la dignité, un combat pour demain.

Bordeaux : Les Etudes Hospitaliéres Editions, 2009. 100-111. (Les chemins de I'éthique)

Une des caractéristiques de la vie des personnes vieillissantes est la dépossession de soi, dépossession
au cours de laquelle la personne perd ses capacités qui se caractérisent par l'influence qu'elle excerce
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sur elle-méme et sur son environnement. C'est ainsi que l'autodétermination devient problématique,
soit par défaillance des capacités cognitives, soit par soumission a la volonté d'autrui a cause des
dépendances de toutes sortes. Cette dépossession prend un tour parfois dramatique lorsque la personne
est confrontée a la maladie et au monde de la santé. (extrait intro.)

NO INVENTAIRE : FN9461 SHP 115 ANC, P

REFERENCE : 23524

CHAPITRE

MARTIN-PFITZENMEYER (l.), MICHELI (E.), PFITZENMEYER (P.)

Responsabilité et acceptation du risque.

In : Vieillir dans la dignité, un combat pour demain.

Bordeaux : Les Etudes Hospitaliéres Editions, 2009. 126-135. (Les chemins de I'éthique)

Dans notre monde "hypersécuritariste”, la personne agée est souvent considéerée, de par sa fragilité tant
physique que psychosociale, comme en danger. En effet, le vieillissement est, par définition, associé a
une perte des possibilités d'adaptation de I'individu, cette dimension devenant trés prégnante dans ce
monde en perpétuelle évolution. La personne agée peut également &tre vécue comme un risque pour
autrui, notamment lorsqu'existent des déficiences psycho-intellectuelles. Dans ce contexte peuplé de
craintes souvent fantasmatiques, il devient souvent difficile de séparer ce qui est de l'ordre d'un risque
normal et acceptable, inhérent somme toute a la vie de l'individu, de ce qui représente une véritable
mise en danger de l'individu lui-méme ou d'autrui, cette situation amenant a mettre en place des
protections qui altérent souvent gravement lI'autonomie de la personne agee. (extrait intro.)

NO INVENTAIRE : FN9461 SHP 115 ANC, P

REFERENCE : 23525

CHAPITRE

ANKRI (J.)

Prévention, les enjeux éthiques.

In : Vieillir dans la dignité, un combat pour demain.

Bordeaux : Les Etudes Hospitaliéres Editions, 2009. 170-178. (Les chemins de I'éthique)

"Mieux vaut prévenir que guérir'. Cet aphorisme se veut altruiste. Mais la prévention pose des
questions sur les libertés individuelles, I'organisation sociale et la définition des normes. C'est en ces
termes que tres souvent sont débattues les problémes éthiques liés a la prévention. (extrait intro.)

NO INVENTAIRE : FN9461 SHP 115 ANC, P

REFERENCE : 23526

CHAPITRE

ANCET (P.), MAZEN (N.J.)

Ethique, intimité et sexualité des seniors.

In : Vieillir dans la dignité, un combat pour demain.

Bordeaux : Les Etudes Hospitaliéres Editions, 2009. 190-210. (Les chemins de I'éthique)

La démarche éthique intervient au point de rupture entre théorie et pratique, entre les discours et les
actes. Les blocages que manifeste notre société a I'égard de la sexualité des personnes agées
intéressent chacun d'entre nous, car ils retentissent a un degré ou a un autre sur nos conduites. Il ne
s'agit plus tant de tabous (impossibilité de dire ou de penser) que d'autocontréles de nos pratiques
(impossibilité d'accepter ou d'agir). 1l est tout aussi utile d'interroger nos réticences a agir que de parler
de sexualité. (extrait intro.)

NO INVENTAIRE : FN9461 SHP 115 ANC, P

REFERENCE : 23527

CHAPITRE

GEORGE (M.Y.), BOUVEL (B.), MANCIAUX (M.A.)

La fin de vie : échec programmé ou rite de passage ?

In : Vieillir dans la dignité, un combat pour demain.

Bordeaux : Les Etudes Hospitaliéres Editions, 2009. 282-298. (Les chemins de I'éthique)
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A réver que tout soit possible & n'importe quel age, chacun imagine volontiers une vie débarrassée du
vieillir et de I'dge. La maladie, le handicap et la mort sont insupportables, et ce rejet se porte sur ceux
qui en sont le symbole : "les trop vieux". Quelle estime de soi peut garder une personne agée dans
notre siécle ou, souvent, le mot "dignité" se réduit a la notion d'autonomie ? Quelle estime de soi en
particulier si elle est démente ? Et si, contrairement aux apparences, cette fin de vie douloureuse,
difficile, cachée, pouvait contribuer & donner sens a la vie ? Et si, en tant qu'intervenants en USLD,
nous avions un rble a jouer comme témoins de cette humanité toujours présente et de ce qu'elle a a
nous transmettre ? (extrait intro.)

NO INVENTAIRE : FN9461 SHP 115 ANC, P

REFERENCE : 23607

ARTICLE

WARD (J.)

L'éthique au quotidien : quand le rappel des regles professionnelles et institutionnelles ne suffit
pas.

In : La responsabilité, entre philosophie, éthique et droit.

VIE SOCIALE, 2009/09, vol., n°3, 27-41

Cet article aborde l'oeuvre de Carol Gilligan sur I'éthique du care en montrant combien elle est
pertinente par rapport aux problémes concrets d'ordre moral que I'on rencontre quotidiennement dans
le travail social aujourd'hui. L'auteur commence par comparer l'approche kantienne et celle des
philosophes utilitaristes avec I'éthique professionnelle, puis il montre comment le discours
contemporain est imprégné de références implicites aux "vertus" individuelles qui ne coincident pas
entiérement avec ces cadres de référence. Une éthique du care devrait réconcilier la valeur attribuer a
chaque acte individuel de prise en charge avec la nécessité d'établir une base équitable pour la justice
sociale dans les institutions sociales existantes. (R.A.)

REFERENCE : 23626

OUVRAGE

LLORCA (G.)/ dir.

Civisme et santé. L'ho6pital face aux incivilités.

Lyon : Presses Universitaires de Lyon, 2009. 131p.

Le civisme apparait comme une valeur fondamentale dans le domaine de la santé et de I'éthique
médicale. Tout en analysant les fondements du civisme - respect, solidarité, responsabilité, dimensions
sociales et culturelles -, les auteurs de cet ouvrage s'interrogent sur son envers : les incivilités,
régulierement constatées dans le secteur hospitalier. 1ls en observent les causes dans des études de cas
variées, autour de certaines situations critiques relevées dans l'administration, en gériatrie, en
gynécologie obstétrique, en transplantation et en psychiatrie. Les changements sociaux et les progres
de la médecine ont en effet profondément modifié la relation de soins. Les incivilités y sont
révélatrices d'une méconnaissance et d'une incompréhension du contrat de service public, qui lie les
personnels de santé et la population. Visant a la prévention et a la gestion de telles situations, cet
ouvrage rappelle et explicite les droits et les devoirs de chacun. (4e de couv.).

NO INVENTAIRE : FN9493 SAN450.1 LLO, P

SECURITE - VIOLENCE

REFERENCE : 23632

RAPPORT

CHARLANNE (D.)

Agence Nationale de I'Evaluation et de la Qualité des Etablissements et Services Sociaux et Médico-
Sociaux. (A.N.E.S.M.). Saint Denis. FRA

Recommandations de bonnes pratiques professionnelles. Mission du responsable de service et
role de I'encadrement dans la prévention et le traitement de la maltraitance a domicile : services
d'aide, d'accompagnement et de soins intervenant au domicile d'adultes vulnérables relevant des
articles L 312-1 et L 313-1-1 du code de I'action sociale et des familles.
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Saint-Denis : ANESM, 2009/09. 59p.

L'objet de la recommandation est de placer les acteurs de terrain en situation de responsabilité par
rapport aux risques de maltraitance et aux actes de maltraitance avérés. Ainsi, elle propose des reperes
sur la thématique de la maltraitance au regard de la spécificité de I'accompagnement a domicile. Elle
définit les principes et les dispositifs d'un management opératoire dans la prévention, le repérage et le
traitement de la maltraitance a domicile. Les services cibles sont : les services sociaux et médico-
sociaux proposant des accompagnements a domicile a des usagers adultes vulnérables : services d'aide
et d'accompagnement a la vie sociale (SAVS), services de soins infirmiers a domicile (SSIAD),
services d'accompagnement médico-social pour les adultes handicapés (SAMSAH), services
polyvalents de soins et d'aide a domicile (SPASSAD).

NO INVENTAIRE : FN9496 STR585 ANE, C
http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/reco_maltraitance_a_domicile_anesm.pdf

TECHNOLOGIE

REFERENCE : 23518

ARTICLE

TAHA (J.), SHARIT (J.), CZAJA (S.)

Sources d'information santé chez des utilisateurs et non utilisateurs d'Internet : utilisation et
satisfaction.

Use of and satisfaction with sources of health information among older Internet users and nonusers.
THE GERONTOLOGIST, 2009/10, vol.49, n°, 663-673, tabl.

Les auteurs ont constitué 9 groupes de discussion, 4 groupes d'utilisateurs Internet (n=27) et 5 groupes
de non-utilisateurs (n=26), pour déterminer les raisons pour lesquelles ils ont besoin d'informations
dans le domaine médical, leur satisfaction sur la qualité des informations trouvées et I'efficacité de la
recherche par Internet. Les données collectées dans les groupes de discussion étaient complétées par
des questionnaires. Les résultats montrent que les non-utilisateurs étaient aussi satisfaits que les
utilisateurs et prenaient plus souvent des décisions a partir des informations qu'ils avaient trouveées.

REFERENCE : 23550

ARTICLE

RAUNET (C.)

La vie sociale de I'homme moderne.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/08, vol., n°35, 25-28

Qu'est-ce que I'homme moderne ? Un homme moderne, super-moderne, hypermoderne ou post-
moderne ? "L'homme hypermoderne valorise ses émotions, ne recherche que l'intensité... et surtout
s'extériorise d'étrange maniére dans la communication perpétuelle... connecté non-stop... drogué
d'informations et de communications en tout genre... il n'a d'expérience du réel qu'a travers le filtre de
son téléphone ou de son ordinateur”. (R.A.)

REFERENCE : 23595

ARTICLE

RUMEAU (P.), RIALLE (V.), BRISSONNEAU (C.), FRANCO (A.)

La gérontechnologie. Quelques réflexions sur son esprit et ses perspectives.

GERONTOLOGIE, 2009/10, vol., n°152, 16-19

Les gérontechnologies sont porteuses de nouvelles pratiques dans le domaine du soin gérontologique
et promettent des modifications au niveau du lien social. Les auteurs en proposent une définition : les
gérontechnologies correspondent a la mise en place de nouvelles pratiques reposant sur des outils
technologiques, jusque-la inusités dans le domaine, dans le but d'améliorer I'état de santé de personnes
agées et, au final, leur inclusion sociale ? Cette définition indique alors les objectifs de I'ensemble de
ces pratiques et délimite un cadre de réflexion éthique et déontologique.

41


http://www.anesm.sante.gouv.fr/IMG/pdf/reco_maltraitance_a_domicile_anesm.pdf

LITTERATURE

REFERENCE : 23657

OUVRAGE

RIEFF (D.)

WEITZMANN (M.) / trad.

Mort d'une inconsolée. Les derniers jours de Susan Sontag.

Paris : Flammarion, 2008/03. 182p. (Climats)

David Rieff, analyste politique et grand reporter, a assisté sa mére I'écrivain Susan Sontag au cours de
son ultime combat contre le troisieme des cancers qu'elle dut affronter au cours de sa vie, jusqu'a sa
mort en décembre 2004. Le livre qu'il tire de cette épreuve, est bien plus qu'un témoignage. A la fois
mémoire trés personnel, enquéte philosophique et hommage de l'auteur au courage de sa mere, cet
ouvrage livre également une réflexion puissante et originale sur le sentiment d'impuissance qu'il y a a
aider quelgu'un de gravement malade dans sa lutte pour survivre, et sur le sentiment de culpabilité qui
en ressort. Il montre ce que signifie mourir pour qui refuse toute consolation, religieuse ou spirituelle,
ce qu'implique la volonté de tout tenter pour survivre et le rapport difficile a la verité qui en découle
chez les proches. (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9511 SHP117 RIE, C
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Il était une fois en audiovisuel

Pour quelques films de plus

La mission de la Cinévidéotheéque est de faire connaitre et de diffuser auprés d’un public spécialisé des documents
de langue francaise congus par des réalisateurs indépendants, produits par des chaines de télévision ou par la
cinévidéotheque elle-méme, plus de 750 films sont consultables gratuitement sur place (sur rendez-vous
uniguement).

Vous retrouverez dans cette rubrique les films acquis pour la consultation sur place. Si vous souhaitez acquérir ces
documents, veuillez prendre contact avec 1’organisme cité dans la partie « renseignements ». La Cinévidéotheque
diffuse elle-méme certains films (en vente et en location) voir rubrique « audiovisuel » sur le site www.fng.fr.

Alzheimer, les thérapies non-médicamenteuses
105 mn; 2009; Eric ELLENA / Berna HUEBNER; French Connection Films / Hilgos Foundation

Film : Je me souviens mieux quand je peins (52 min.)

Une implication des malades dans I’art et la création donne des résultats surprenants. L’actrice Rita Hayworth et la
peintre Hilgos ont ouvert la voie aux Etats-Unis, cette derniere déclarant un jour : « Je me souviens mieux quand je
peins ! » Aujourd’hui, des dizaines d’accueils et de résidences spécialisés, en Europe et en Amérique du Nord, utilisent
le dessin, la peinture et les visites de musée comme méthode thérapeutique efficace, permettant d’améliorer la qualité de
vie et renouer le dialogue avec les soignants et les familles. Les scientifiques ont découvert que la maladie épargne les
parties du cerveau qui ont trait aux émotions et a la créativité. Ils reconnaissent aujourd’hui les bienfaits de ces
approches nouvelles qui modifient le regard que nous portons sur la maladie.

+ 7 films en bonus :

Recréer le lien perdu (6 min.): Grace a l'utilisation d'un jeu de société (cartes a lire et photos) et de montages
audiovisuels réalisés a partir de I'histoire familiale, I'équipe du Dr. Gene Cohen de I'Université de Georges Washington
a réussi a recréer ce lien entre les malades et leur famille.

Organiser un atelier créatif (7 min.): Comment organiser un atelier créatif? Quels sont les conditions de succés, les
écueils a eviter? Ce film présente les réponses de spécialistes frangais, hollandais et américains.

Organiser une sortie (9 min.): Comment s'y prendre pour emmener un groupe au musée, au concert, au cirque, au
restaurant... ? Ces sorties émouvantes, sont adaptées et minutieusement préparées avec les équipes de soins, avec les
lieux d'accueil (accessibilités, encadrement), comme 1’explique Cindy Barotte, Psychologue de l'association ARTZ

L’importance de I’exercice physique (5 min.): Présentation de I'étude menée par le Dr Sam Sisodia de I'Université de
Chicago sur des souris malades "Alzheimer". Les chercheurs ont constaté que les souris placées dans des cages dotées
d’équipements et de distractions étaient en meilleure santé que les souris ¢levées dans des cages standard (meilleure
circulation sanguine, y compris dans le cerveau). Cette étude montre le réle préventif de I'exercice physique et son
intérét pour ralentir la progression de la maladie.

Les Jardins de la Mémoire (11 min.): Christian Englebert et son équipe ont créé a c6té de Bruxelles une résidence
spécialisée remarquable dans laquelle les résidents participent a de multiples activités qui leur donnent vitalité,
confiance et bonne humeur. Le résultat est étonnant.

La Méthode Hearthstone (9 min) : Hearth = "foyer", Hearthstone = "cheminée" : I'approche de John Zeisel dans ses
huit résidences adaptées (32 chambres maximum par résidence). L'environnement est étudié pour compenser les pertes
des malades, et proposer une ambiance paisible. Il est chaleureux, ressemble a un domicile, les sens sont sollicités
(odeurs de cuisine : c'est I'neure de manger), les malades sont entourés, caressés, calmés. Les personnels sont investis et
polyvalents.

L'Art et I'attention jusqu'au bout (7 min): Vers la fin de la maladie les personnes ressentent des besoins affectifs
accrus, si les soins sont adéquats (attentions, relations, activités adaptées : danses, créations artistiques), ils peuvent
continuer de vivre et agir sereinement en profitant de la vie. Analyses et interviews des Pr. Riesherg et Kenowski de
I'Université de New York.

Renseignements : French Connection Films ; 12, rue Lamartine 75009 Paris ; Tel.: 01 40 16 05 35

Email.: frenchcx@club-internet.fr; Site internet : http://frenchcx.com
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Annick, Daniel, Patricia et les autres... - Le voyage de Jean-Marie
23 mn ; 2008 ; Maurice FERLET / CCMSA — Communication

Alternative entre une autonomie totale a domicile et une prise en charge par une institution, I'accueil familial des
personnes agées ou handicapées est une offre d'hébergement ancrée dans la tradition.
Les deux films présentés sur ce DVD Annick, Daniel, Patricia et les autres...12 mn - Le voyage de Jean-Marie
11 mn) ont pour objectif de promouvoir et d'encourager le développement de I'accueil familial.
Renseignements : CCMSA - Les Mercuriales 40, rue Jean Jaures - 93547 BAGNOLET CEDEX
Tel.: 01416377 77 - Email.: INFO@msa.fr

Approche psychanalytique de la vieillesse: un entretien avec Charlotte HERFRAY
28 mn ; 2004 ; Alain BOUVAREL / Michel SPRENG / CNASM Lorquin

Comment supporter la vieillesse et la crainte avouée ou refoulée qu’elle inspire ?
La vieillesse est-elle un retour en enfance ?
Comment soutenir les personnes agées ?
Avec I’éclairage de la psychanalyse freudienne et a partir d’expériences rapportées par des soignants travaillant
auprés des personnes agées, Charlotte HERFRAY parle avec clarté, sensibilité et humour, de cette ultime
période de la vie.
Renseignements : CNASM - Centre Hospitalier - 5, rue du Général de Gaulle 57990 LORQUIN Tel.: 03 87 23
1479
Site internet : http://www.cnasm.prd.fr

Babayagas
52 mn ; 2008 ; Thibault FERIE / Grand Angle Production / CFRT / KTO

Thérése a Montreuil, Annie & Brest, Francoise a Toulouse. A quatre vingt ans passés ces femmes ont un réve
commun : celui d'une société dans laquelle les anciens ne seraient pas en retraite, ni en retrait. Une société dans
laquelle ils pourraient plus que jamais agir et exister. Refusant qu'on décide pour elles de leur troisieme age, elles
ont imaginé et décidé de construire ensemble la "Maison des Babayagas", premiére maison de retraite autogérée,
citoyenne et écologique, par et pour les personnes ageées, et engagées. Une idée aussi simple que révolutionnaire.
Renseignements : Grand Angle Productions - Bat 51 - Rue des Terres Neuves 33130 BEGLES

Tel.: 03 35 56 90 49 04 - Site internet : www.grandangle.com

Ethique et fin de vie: un entretien avec Régis Aubry
30 mn ; 2009 ; Michel SPRENG / CNASM Lorquin

La loi de 2005 relative au droit des malades et a la fin de vie, dite loi Leonetti, propose d’encadrer les décisions
médicales d’abstention thérapeutique, d’arrét d’alimentation ou d’hydratation chez des patients en fin de vie. Le
Dr AUBRY du CHU de Besangon, chargé de mission de 1’évaluation de cette loi décrit ici les principales
dispositions Iégislatives en y intégrant le questionnement éthique nécessaire dans une visée palliative et
s’interroge avec humanisme sur le sens de la dignité des patients, tels les états végétatifs cliniques que la
technomédecine actuelle « fabrique » de plus en plus. A une époque de débats sur I’euthanasie, il propose a
chacun de réfléchir sur le sens du geste soignant, au travers d’une éthique partagée. Le Dr FOURMANN-
GEOFFROQY est gériatre.
Renseignements : CNASM - Centre Hospitalier - 5, rue du Général de Gaulle 57990 LORQUIN Tel.: 03 87 23
1479
Site internet : http://www.cnasm.prd.fr

La mort n'est pas exclue
52 mn ; 2005 ; Bernard MARTINO / Mano a Mano / Voir et Dire / CFRT

Diffusé dans I'émission "Théma : Mourir dignement" diffusée sur Arte le 01/11/2005

Bernard Martino observe le travail d'un service de soins intensifs en Bretagne ou le personnel s'efforce
d'accompagner avec humanité les patients en fin de vie.

Incapable d'interrompre sa course effrénée, la société moderne délégue le soin de s'occuper des personnes en fin
de vie aux hodpitaux, ou surviennent désormais 70 % des décés. Souvent peu formé a cette tache difficile, le
personnel se trouve parfois démuni. D'ou la tentation de maintenir les patients en vie par tous les moyens. C'est
en réaction a cette situation génératrice d'une immense souffrance pour les malades et leurs proches qu'ont été
créés en France des espaces de soins palliatifs. Le professeur Jean-Michel Bolse dirige ainsi a Brest un service de
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soins intensifs dont I'équipement high-tech semble, au premier abord, manquer de chaleur. Pourtant, tous les
patients qui meurent dans ce service, soit un cinquieme des entrants, sont accompagnés jusqu'au bout. Un espace
accueille également les familles qui peuvent poser leurs questions, exprimer leur douleur et prendre des
décisions en concertation avec les médecins.

Renseignements : Mano a Mano - 55 bis rue de Lyon 75012 Paris - Tel.: 01 44 75 03 00

Email.: mano.a.mano@libertysurf.fr

La retraite des indigénes

52 mn ; 2008 ; Frédéric CHIGNAC / France 5/ Grand Angle Productions
Les 'tirailleurs sénégalais' ont été de toutes les guerres du XXe siecle pour la France. Depuis 47 ans, ces anciens
combattants réclamaient une revalorisation de leurs pensions et retraites gelées depuis 1959. Aujourd'hui, la
France revient sur sa décision et décide de procéder a la 'décristallisation’ : la retraite des anciens combattants
issus de I'empire colonial va enfin étre indexée sur celle des Frangais. Temps historique de la justice et de la
reconnaissance pour les uns, juste retour des choses pour la plupart des anciens combattants africains. Le ler
juillet 2007, la revalorisation des pensions des anciens combattants des ex-colonies frangaises entrait en vigueur.
Pour en mesurer I'impact sur le terrain, Frédéric Chignac a passé plusieurs mois au Sénégal. ce film donne la
parole & une poignée de bénéficiaires, mais aussi d'oubliés..
Renseignements : Grand Angle Productions - Bat 51 - Rue des Terres Neuves 33130 BEGLES
Tel.: 03 35 56 90 49 04 - Site internet : www.grandangle.com

Vieillir dans la foi
52 mn ; 2008 ; Delphine PRUNAULT / Crescendo films / CFRT / KTO
A travers le quotidien de deux communautés religieuses, le film livre le témoignage de moines Bénédictins et de
sceurs Dominicaines sur le bien vieillir ensemble. IIs nous racontent comment ils vivent la vieillesse en
communauté, en quoi la foi les aide a traverser cette étape du grand age qui demeure une épreuve.
Renseignements : crescendo films - 9, rue des Halles 75001 Paris - Tel.: 01 42 18 18 20
Email.: contact@crescendofilms.fr
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"S -y « Sur le fil du rasoir :
P SO'rL décider et vivre

de prtecion e une mesure de protection juridique »
1 T 3 37 mn — Réalisation : Christophe RAMAGE ; Production : FNG,
Production exécutive : SHIFTER Production

Un documentaire de 28"
les de présentation de o loi

Développement des maladies psychiques et du vieillissement,
accidents d ehagleaanngéei le @ombre de personnes
vulnérables augmente.

En France, environ 800 000 personnes sont sous mesures de
protections juridiques et la loi vient d'étre réformée en profondeur.
Devenir majeur protégé, Qui ? Pourquoi ? Comment ?

La FNG présente un DVD sur les modifications des dispositifs de protection des majeurs

depuis | " entrée en vigueur |-808 duesrmar$ 2007vet degs 200 9
di fférents décrets d  application. |1 comporte
e Un documentaire de 28", fil mé au coeour mé me d
Emilie Pecqueur, juge des tutelles (TGI de Lille), évoque différentes situations de
personnes pour qui se pose la question de la protection juridigue. On suit les
réactions des personnes et de leur famille. Le réle d'information et de conseil des
professionnels des associations familiales est évoqué a partir notamment des
témoignages de | ' UDAF de Vendée. Fabrice Gzl
médecine, délimite |l es questions d’ éthique.
e Un entretien de 4° avec Maitre FIl oreriite Fr es|
précisément le nouveau cadre juridique.
e Un entretien de 5 avec Agneés Brousse, char
aspects sociaux et familiaux des nouvelles dispositions.
Ce DVD a été réalisé grace au soutien financier du Groupe Agrica (retraite et prévoyance
complémentaires), de | ' UNAF et du service Action Sociale
B e e
Bon de commande
NOM (M., MME, MIIB) & e e et e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e ereaaaa s
OFGANISITIE & ..ttt
SEIVICE ESHNALAINE & ...ceeiieeeeiiiii e e e e e e et e e e e e e e e e aeat e a e e e eeaeeearatnnaaaeeaes
A B S S it
Code postal © .......cccuvvviiiiiiiiiiiiiiis VIlIE & e
e 0>V PSSR
Souhaite :
A Etre informé de la sortie du DVD « Sur le fil du rasoir : décider et vivre une
mesure de protection juridique »
A Commander un DVD au tarif de 30,50€( + 4, 50 € de port)
A paiement joint a la commande (chéque bancaire
Fondation Nationale de Gérontologie)
A réglement a réception de facture

A retourner: FONDATION NATIONALE DE GERONTOLOGIE Service Audiovisuel — Valérie ZILLI
49 rue Mirabeau 75016 PARIS
Tel : 015574 67 12 — email. : v.zilli@fng.fr



