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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.

Les bulletins de 1’année sont disponibles sur notre site web a 1’adresse suivante :
http://www.fng.fr/html/documentation/bibliographie/bibliographie.htm

+ 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 référencés dans cette bibliographie sont consultables au
centre de documentation ou peuvent étre commandes 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 Publigue) http://www.bdsp.ehesp.fr .

¢ La partie Filmographie se compose :
- D’une présentation de la Cinévidéothéque et des documents en vente,
- D’une filmographie thématique.
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¢ BIBLIOGRAPHIE



ASPECTS SOCIO-CULTURELS DU VIEILLISSEMENT

e Démographie

REFERENCE : 23758

ARTICLE

PRIOUX (F.), MAZUY (M.)

L'évolution démographique récente en France : dix ans pour le pacs, plus d'un million de
contractants.

POPULATION, 2009, vol.64, n°3, 445-494, tabl., graph..

La population de la France métropolitaine est estimée a 63,2 millions d'habitants au ler janvier 20009.
L'accroissement total est encore largement positif en 2008 et presque identique a celui de I'année 2007,
l'augmentation des naissances étant en partie compensée par celle des décés. Le nombre d'étrangers
admis a séjourner a diminué en 2007 un peu plus nettement que les deux années précédentes.
L'indicateur conjoncturel de fécondité est estimé a 2 enfants par femme en 2008, niveau proche de la
descendance finale de la génération 1970. Les avortements sont stables mais leur fréguence augmente
légerement chez les femmes les plus jeunes. Le nombre de pacs signés en 2008 a encore augmentg,
pour les couples de méme sexe comme pour les couples de sexe différent. Les mariages sont en légére
baisse, la probabilit¢ de mariage des célibataires n'ayant jamais été aussi basse. Les divorces
prononceés en 2008 sont majoritairement des divorces par consentement mutuel. L'espérance de vie a la
naissance des hommes a légérement augmenté (+ 0,14 an) et celle des femmes n'a pas progressé (-
0,06 an). (extraits R.A.)

REFERENCE : 23841

FASCICULE

PLA (A.), BEAUMEL (C.)

Bilan démographique 2009. Deux pacs pour trois mariages.

INSEE PREMIERE, 2010/01, n°1276, 4p., tabl., graph..

Au ler janvier 2010, 64,7 millions de personnes vivent en France métropolitaine et dans les
départements d’outre-mer. Au cours de 1’année 2009, la population francaise augmente de 346 000
habitants. 821 000 bébés nés en 2009, le nombre de naissances baisse Iégérement, mais reste supérieur
a la moyenne des dix derniéres années. Le nombre de décés augmente peu. Les couples choisissent de
plus en plus fréqguemment le pacs pour officialiser leur union. Ainsi, en 2009, pour trois mariages
célébrés, deux pacs sont conclus. L’age au premier mariage et 1’age a I’accouchement continuent
d’augmenter, cotoyant les 30 ans. La fécondité se maintient & un niveau élevé en 2009 et figure
toujours parmi les plus hautes d’Europe. En France, la moitié des bébés naissent hors mariage. Apres
une pause en 2008, ’espérance de vie des femmes repart a la hausse. Elle est la plus élevée d’Europe,
aprés I’Espagne ; celle des hommes continue sa progression réguliere.
http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1276/ip1276.pdf

REFERENCE : 23941

ARTICLE

BERGOUIGNAN (C.)

L'impact des migrations sur les compositions par &ge des populations locales : typologie
cantonale pour une analyse rétrospective et prospective.

ESPACE POPULATIONS SOCIETES, 2009, vol.1, 45-65, tabl., graph., carte.

Littéralement "sculptées” par les mobilités résidentielles, les compositions par age des populations
locales présentent des profils trés spécifiques. L'impact des flux migratoires sur les pyramides des ages
des 3686 cantons de France métropolitaine se résume en 4 grandes familles résultant des 4 facteurs
dominants de mobilité résidentielle intra-métropolitaine (études supérieures, emploi des diplémés,
constitution de la famille et sortie d'activité). Le recours a une méthode de projection intégrant les
interactions migratoires entre les territoires montre que la poursuite des comportements de mobilité
résidentielle les plus récents, dans un contexte européen d'accélération du vieillissement, conduirait a
renforcer les différences territoriales de composition par age. (extraits R.A.)


http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1276/ip1276.pdf

REFERENCE : 23944

ARTICLE

DASRE (A.), KERSUZAN (C.), CAILLOT (M.), BERGOUIGNAN (C.)

Sélectivité migratoire des populations selon leur age et concentrations socio-spatiales.

ESPACE POPULATIONS SOCIETES, 2009, vol.1, 67-84, graph..

Associés aux destins sociaux, les facteurs a l'origine des migrations internes influent sur les pyramides
locales des ages, participent & la constitution des concentrations socio-spatiales. Il existe donc de ce
fait une relation entre la sélection migratoire des populations selon leur age et la répartition spatiale
des différentes catégories sociales. (extrait R.A.)

e Sociologie

REFERENCE : 23906

RAPPORT

Mission d'Information sur la Pauvreté et I'Exclusion Sociale en lle-de-France. (M.I.P.E.S.). Paris. FRA
Etre une femme sans domicile fixe aprés 50 ans. Enquéte et réflexions.

Paris : MIPES, 2008. 44p.

Le groupe "Femmes et précarité" est né a l'automne 2002 de la volonté de professionnels de terrain
intervenant dans le domaine médico-social, face au constat que peu d'études et de travaux étaient
menés sur le theme de la pauvreté et la précarité vécue par la femme. Or a travers leurs expériences,
ces professionnels avaient I'image d'une réalité fortement genrée : étre une femme confrontée a la
précarité ne générait pas les mémes difficultés que pour un homme. Le groupe a donc souhaité se
pencher sur cette réalité, afin d'avoir une image plus concréte et moins subjective. La premiere partie
de I'exploitation de cette étude a été réalisée selon une approche sociologique, la seconde partie étant
réalisée selon une méthode plus classique, évitant, tant que faire se peut, toute interprétation, ayant
donc pour objectif la restitution la plus fidele possible des propos des femmes rencontrées.

NO INVENTAIRE : FN9602 ECO20 MIP

e Vieillissement di fférenti el

REFERENCE : 23955

OUVRAGE

CHARLES (A))

Quand devient-on vieille ? Femmes agées et travail au Québec, 1940-1980.

Laval : Les Presses de I'Université de Laval, Québec : Institut Québécois de Recherche sur la Culture,
2007. 391p., tabl., graph., photos. (Culture et Société).

Cet ouvrage aborde les questions du vieillissement démographique, de la féminisation de la vieillesse
et de l'allongement de la retraite dans une perspective historique. L'auteur a étudié les trajectoires
professionnelles de trois groupes de femme, salariées, religieuses et bénévoles, qui ont travaillé dans
deux hopitaux québécois entre 1940 et 1980. A partir des archives et de nombreux documents
institutionnels, elle montre I'évolution rapide de la construction sociale et de la vieillesse chez les
femmes.

NO INVENTAIRE : FN 9624 SHP141.1 CHA, P

e Famill e

REFERENCE : 23997

OUVRAGE

REGNIER-LOILIER (A.) / dir., VIKAT (A.) / préf.

Portraits de familles. L'enquéte Etude des relations familiales et intergénérationnelles.

Paris : Ined, 2009. 543p., tabl., fig., ann. (Grandes Enquétes).

La famille, le couple, les relations entre générations revétent aujourd'hui des réalités multiples. Y a-t-il
de nouvelles formes de conjugalité ? Que signifie étre en couple sans vivre ensemble ? Quelle



influence la religion a-t-elle sur le mariage et les naissances ? Quelles sont les implications d'une
séparation sur I'histoire familiale des enfants ? Le partage des taches au sein du couple a-t-il changé ?
Les grandes étapes du "passage a I'dge adulte” ont-elles évolué depuis 20 ans ? Désire-t-on un
deuxiéme enfant dans les mémes conditions que le premier ? Les relations entre parents et enfants
adultes ont-elles changé ? Qui sont les grands-parents d'aujourd’hui ? Afin de rendre compte des
nouveaux comportements démographiques en France, I'Ined et I'Insee on interrogé 10 000 personnes,
représentatives de la population en 2005 (Enquéte Etude des relations familiales et
intergénérationnelles). (extrait du 4e de couv.)

REFERENCE : 23998

CHAPITRE

RENAUT (S.), OGG (J.)

Parcours de vie et situation professionnelle en seconde partie de carriere.

In : Portraits de familles. L'enquéte Etude des relations familiales et intergénérationnelles.
Paris : Ined, 2009. 341-363, tabl., fig., ann. (Grandes Enquétes).

L'objectif de ce chapitre est de mettre en perspective histoire personnelle et situation professionnelle,
I'nypothése étant que les facteurs individuels qui construisent I'histoire du couple et de la famille
peuvent contribuer a expliquer les comportements d'activité entre 45 et 64 ans. L'approche proposée,
résolument empirique et holistique, ne vise pas a expliquer des comportements attendus ou a venir sur
la base de structures rigides de groupes de populations (seniors, femmes, isolés, etc.), mais cherche a
donner plus de visibilit¢ a la complexité des structures qui produisent une grande diversité de
comportements. Les investigations empiriques sont présentées en deux étapes. La premiére partie
retrace le parcours de vie, selon les cing étapes marquant le passage, I'entrée et l'installation dans la vie
adulte et indépendante, puis selon I'histoire de la conjugalité et de la parentalité. Ensuite, dans la
deuxieme partie, la situation professionelle, I'emploi et l'inactivité sont analysés a l'aune des
paramétres déterminants du parcours personnel. (extrait de l'introduction)

REFERENCE : 24004

CHAPITRE

REGNIER-LOILIER (A.), VIVAS (E.)

Les déterminants de la fréquence des rencontres entre parents et enfants.

In : Portraits de familles. L'enqt Etude des relations familiales et intergénérationnelles.

Paris : Ined, 2009. 427-451, tabl., fig., ann. (Grandes Enquétes).

Dans ce chapitre, les auteurs se proposent d'isoler certains des principaux déterminants qui influent sur
la fréquence des rencontres. En premier lieu, la distance entre les domiciles des parents et des enfants
a une incidence évidente sur les relations. Mais I'on peut se demander si la fréquence des rencontres
différe aux différents ages de la vie. Si I'dge a la premiére décohabitation (pour au moins trois mois
consécutifs) ne semble avoir que trés peu évolué depuis une quarantaine d'années, ce premier départ
est de moins en moins synonyme d'indépendance, laguelle se fait de maniére progressive. Dés lors, on
peut s'attendre & ce que la fréquence des rencontres soit relativement élevée aux jeunes ages, puis que
les relations se relachent a mesure que l'enfant devient autonome. Toutefois, celles-ci sont-elles
réactivées a certains moments de I'existence, en particulier lorsque les enfants entrent a leur tour dans
la parentalité ou, plus tard, lorsque leurs parents deviennent dépendants ? En d'autres termes, la
fréquence des rencontres aux différents ages témoigne-t-elle de I'entraide intergénérationnelle (parents
aidant leurs enfants pour la garde de leurs propres enfants, enfants aidant leurs parents agés ou
entourant davantage l'un des parents apres un veuvage) ? (extrait de I'introduction)

REFERENCE : 24007

CHAPITRE

BOURGEOIS (A.), LEGARE (J.)

Comment la démographie faconne la population des grands-parents.

In : Portraits de familles. L'enquéte Etude des relations familiales et intergénérationnelles.
Paris : Ined, 2009. 453-470, tabl., fig., ann. (Grandes Enquétes).

Examiner la grand-parentalité sous ses aspects démographiques, tant dans le présent qu'au niveau du
passage de I'état de parent a celui de grand-parent, semble primordial pour mieux saisir la




superposition des roles dévolus aux grands-parents. L'objectif de cette étude réside ici principalement
dans la recherche d'une meilleure compréhension de I'impact des facteurs démographiques dans la
configuration  actuelle de la population des grands-parents. Aprés avoir présenté un portrait
démographique des grans-parents et de leur entourage familial direct, il s'agira de présenter les
facteurs démographiques qui ont contribué a modeler la population grand-parentale, et de s'intéresser a
la période entourant la transition grand-parentale : &ge auquel on devient grand-parent et
chevauchement des phases parentales et grands-parentales. Compte tenu de I'évolution de I'espérance
de vie et du calendrier de la fécondité au cours des dernieres décennies, que peut-on dire également de
la durée de la grand-parentalité ? (extrait de I'introduction)

REFERENCE : 23911

ARTICLE

GLADSTONE (J.W.), BROWN (R.A.), FITZGERALD (K.A.)

Les grands-parents qui élévent leurs petits-enfants : tensions, besoins de services et relations
avec les agences de protection de I'enfance.

Grandparents raising their children: tensions, services needs and involvement with child welfare
agencies.

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF AGING AND HUMAN DEVELOPMENT, 2009, vol.69,
n°1, 55-78, tabl., graph..

Cette étude qualitative a étudié le cas de 22 grands-parents qui élevaient leurs petits-enfants en lien
avec des agences de protection de I'enfance. Elle a examiné les tensions expérimentées par les grands-
parents, la maniére dont les agences peuvent soulager celles-ci et les facteurs qui empéchent les
grands-parents d'utiliser les services. Les facteurs de stress ont été regroupés en quatre catégories :
responsabilité des petits-enfants, moyens financiers limités, ressentiments envers la génération du
milieu et relations avec l'agence. Les grands-parents recevaient différents soutiens, éducatifs,
émotionnels et financiers de la part des agences. L'4ge des travailleurs sociaux, le manque de
confiance et la politique menée par I'agence pouvaient expliquer la non utilisation des services par les
personnes agées.

REFERENCE : 24010

ARTICLE

DAVEY (A.), SAVLA (J.), JANKE (M.), ANDERSON (S.)

Les relations entre les grands-parents et les petits-enfants : de la famille prise dans son contexte
a la famille étant le contexte

Grandparengranchildren relationships: from families in contexts to families as contexts.

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF AGING AND HUMAN DEVELOPMENT, 2009, vol.69,
n°4, 311-325, tabl..

Les relations entre les grands-parents et les petits-enfants fournissent un excellent cadre d'intégration
des théories et méthodologies familiales. Les facteurs tels que le rdle de I'dge, du genre, de I'espérance
de vie et de la santé a travers les générations impliquent que certains sujets sont mieux étudiés si I'on
distingue les variations entre les familles et a l'intérieur des familles. A partir des données de 1345
petits-enfants (52% de filles, ge moyen de 13,69 ans) interrogés sur leurs grands-parents(3664), les
auteurs ont comparé les résultats obtenus en étudiant les relations grands-parents petits-enfants a un
niveau individuel et a un niveau familial. Les résultats suggérent des différences dans I'analyse de la
qualité des relations selon l'angle d'étude.

e Rel ation intergénéeration

REFERENCE : 24016

OUVRAGE

ATTIAS-DONFUT (C.), WOLFF (F.C.)

Le destin des enfants d'immigrés. Un désenchainement des générations.

Paris : Stock, 2009. 312p., ann. (Un ordre d'idées).

Ce livre traite du destin des enfants d'immigrés, un destin qui concerne l'avenir de la société tout
entiere. Les enfants d'immigrés auraient-ils d'inégales chances dans la vie ? Si leurs destins dépendent



en grande partie des possibilités que leur offre leur environnement, ils se jouent également dans les
liens de filiation. Ceux-ci prennent un relief particulier du fait méme de la migration qui établit une
discontinuité inéluctable dans la suite des générations familiales. Cet ouvrage s'attache ainsi a
approfondir la question des relations intergénérationnelles dans les familles immigrées, a la fois d'un
point de vue théorique et de fagon empirique, selon plusieurs dimensions (structures, normes
culturelles, solidarités, désaccords ou conflits) et dans plusieurs directions, entre parents et enfants, et
aussi entre parents et parents des parents, tout en cherchant & découvrir leur impact dans la situation et
le devenir de la jeunesse. (extrait de I'introduction)

REFERENCE : 23876

ARTICLE

HABERKERN (K.), SZYDLIK (M.)

Services fournis par I'Etat, opinions et prise en charge des personnes agées par leurs enfants
dans 11 pays européens.

State care provision, societal opinion and children's care of eldesrs in 11 European countries.
AGEING AND SOCIETY, 2010/02, vol.30, n°2, 299-323, tabl..

Cet article présente une étude sur les différences de prise en charge de parents agés par leurs enfants
dans 11 pays européens et les raisons de ces variations a partir des données de I'enquéte Santé
Vieillissement et Retraite en Europe (SHARE). Les résultats montrent que la prise en charge est
influencée par les caractéristiques individuelles de chacun des parents et des enfants, par la structure
familiale, par les politiques nationales et par les normes culturelles. Les soins fournis par les familles
sont plus importants dans les pays d'Europe du Sud et du centre car les enfants sont Iégalement obligés
d'aider leurs parents. Dans le Nord de I'Europe au contraire, I'offre publique de services de soins est
plus développée ce qui permet aux enfants, aux filles en particulier, de choisir leurs activités et de
disposer de leur temps libre.

REFERENCE : 23883

RAPPORT

SANCHEZ MARTINEZ (M.) / dir.

L'évaluation des programmes intergénérationnels.

La evaluacion de los programas intergeneracionales.

Madrid : IMSERSO, 2007. 147p., tabl., graph. (Coleccion Documentos. Serie Documentos Techicos
N° 21003).

L'IMSERSO a organisé en septembre 2006 une formation intitulée "I'évaluation des programmes
intergénérationnels”. A cette occasion, les enseignants ont élaboré des manuels de formation inédits.
Le présent document integre I'ensemble de ces supports. Il définit les composants d'un programme
intergénérationnel, montre I'intérét de I'évaluer et discute différentes techniques. Un chapitre présente
des pratiques efficaces a partir de 6 exemples internationaux. Le dernier chapitre propose un guide
d'initiation a I'évaluation de la pratique intergénérationnelle.
http://www.imserso.es/Presentacion/groups/imserso/documents/binario/evalprogramasinterg.pdf

e Vie sociale

REFERENCE : 24002

DIPLOMES

LECORPS (B.)

ENNUYER (B.) / dir.

Université René Descartes - Paris V. Paris. FRA

Le Conseil des Sages ou I'émergence d'une citoyenneté des retraités comme support d'une vie
démocratique locale, I'exemple de Villiers le Bel.

Paris : Université Paris 05, 2009. (82+15 p.), ann.

La premiére partie de ce mémoire présente les conseils des sages (émergence d'une citoyenneté active
des retraités, socio genése des conseils des sages, arborescence type, etc.). L'auteur compare I'exemple
francais a I'exemple norvégien et au danois. Il décrit ensuite ses motivations pour le choix de cette
enquéte. La deuxiéme partie est consacrée au conseil des sages de Villiers le Bel (contexte socio-


http://www.imserso.es/Presentacion/groups/imserso/documents/binario/evalprogramasinterg.pdf

démographique, historique, objectifs, organisation, fonctionnement...). Les résultats de l'enquéte sont
présentés, suivis de recommandations et de suggestions centrées sur le conseil des sages de Villiers le
Bel, mais aussi sur la question globale du projet politique communal de démocratie participative.

NO INVENTAIRE : FNDOSS SHPE03G

e Loisir

REFERENCE : 23752

ARTICLE

COULANGEON (P.), LEMEL (Y.)

Les pratiques culturelles et sportives des Francais : arbitrage, diversité et cumul.

ECONOMIE ET STATISTIQUE, 2009, n°423, 3-30, graph., tabl., ann..

La différenciation sociale des pratiques de loisirs est d'abord gouvernée par un principe de cumul, qui
distingue les individus en fonction du nombre et de la fréquence des activités pratiquées. Mais ce
principe ne signifie pas pour autant un éclectisme socialement indifférencié des pratiques. Trois profils
distincts se dégagent des données. Ils opposent les individus peu investis dans ces activités, a
I'exception d'un usage intensif de la télévision, a deux profils d'individus nettement plus investis, qui
se caractérisent par l'accent mis, pour les uns, sur les activités sportives et, pour les autres, sur les
activités culturelles. L'orientation a I'égard de ces trois profils apparait a son tour fortement liée au
niveau d'éducation, mais aussi a la catégorie socioprofessionnelle, aux caractéristiques du cadre de vie
et elle distingue assez nettement les hommes et les femmes. (R.A.)
http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/ES423A.pdf

e Religion

REFERENCE : 23879

ARTICLE

WILKINSON (P.J.), COLEMAN (P.)

Croyances fortes et coping au grand &ge : une comparaison entre athéisme et foi religieuse basée
sur des cas.

Strong beliefs and coping in old age : a chssed comparison of atheism and religious faith.
AGEING AND SOCIETY, 2010/02, vol.30, n°2, 337-361, tabl..

L'objectif de cette étude était de voir comment le fait d'étre athée ou croyant aide a mieux affronter le
vieillissement et les handicaps du grand age. 19 personnes agées de plus de 60 ans vivant dans le sud
de I'Angleterre (11 athées et 8 pratiquants) ont été interrogées d'abord individuellement, puis
regroupés deux par deux. Chaque paire comprenait un participant athée et un participant croyant ayant
traversé des épreuves semblables ou présentant des attitudes similaires face au deuil ou a la maladie.
L'analyse des entretiens suggere que des convictions athées fortes sont aussi efficaces que des
convictions religieuses pour affronter le vieillissement et la mort.

REFERENCE : 24019

ARTICLE

DAALEMAN (T.P.), DOBBS (D.)

Religiosité, spiritualité et attitudes par rapport a la mort chez les adultes agés souffrant de
maladie chronique.

Religiosity, spirituality and death attitudes in chronically ill older adults.

RESEARCH ON AGING, 2010/03, vol.32, n°2, 224-243, tabl..

Cette étude a été menée aupres de 257 personnes agées, souffrant de maladie chronique et recrutées
par le biais de réseaux de santé primaire au Kansas et en Caroline du Nord. Les entretiens se
déroulaient au domicile des participants et portaient sur plusieurs sujets : données démographiques,
état de santé, situation sociale et psychologique. Les attitudes face a la mort ont été évaluées avec le
Death Attitude Profile-Revised qui comprend 32 items classés en cing parties. Les résultats montrent
que les personnes ont des approches différentes de la mort en fonction de leur croyance.
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http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/ES423A.pdf

ASPECTS PSYCHOLOGIQUES DU VIEILLISSEMENT

REFERENCE : 23789

OUVRAGE

PLATIER-ZEITOUN (D.) / dir., POLARD (J.) / dir., AZOULAI (J.) / photogr.

Vieillir... Des psychanalystes en parlent. Un désir qui dure.

Toulouse : Erés, 2009. 255p.

La vieillesse releverait-elle de la maladie ou serait-elle une faute de godt dans une société ou, tel un
impératif catégorique, il est demandé a tous de rester jeune, de vieillir jeune ? Mais alors, qu'est-ce qui
nous ferait entrer dans la vieillesse ? Et d'ailleurs quel est cet age que porterait la personne "agée", si
tant est qu'elle existe ? Les associations analytiques, plutét frileuses, parlent peu de la vieillesse. Mais
les psychanalystes, qu'en pensent-ils ? Aussi fortement engagés professionnellement qu'ils le sont dans
leur désir, comment font-ils avec cette expérience singuliere ? L'idée nous est ainsi venue d‘aller a la
rencontre de psychanalystes avancant en age et de leur demander : qu'est-ce que vieillir pour vous ? En
guoi cette expérience modifie-t-elle votre pratique ? Votre oreille danalyste s'oriente-t-elle
différemment ? L'age génére-t-il des remaniements théoriques ? Et qu'apporte I'analyse a des patients
agés ? (extrait avant-propos)

NO INVENTAIRE : FN9540 SHP115 PLA, P

e Psychol ogi e

REFERENCE : 23855

FASCICULE

SCHAFER (M.H.), SHIPPEE (T.P.)

Identité liée a I'age, genre et perception du déclin : le fait de se sentir vieux entraine-t-il des
attentes pessimites sur le vieillissement cognitif ?

Age identity, gender, and perceptions of decline : does feeling older lead to pessimistic dispositions
about cognitive aging ?

JOURNAL OF GERONTOLOGY : SOCIAL SCIENCES, 2010/01, vol.65B, n°1, S91-96, tabl., .

A partir d'études existantes sur l'identité liée a I'age, cet article examine le lien entre le fait de se sentir
vieux et une vision pessimiste du vieillissement cognitif. Les données sont issues des deux vagues
(1995 et 2005) de [I'Etude américaine MIDUS (Midlife Development in the United States).
L'échantillon retenu ici comportait 270 femmes et 226 hommes agés de 55 ans et plus. Différents
modeles de régression linéaire ont été évalués pour prédire la maniére dont les personnes
envisageaient leur vieillissement cognitif. Les résultats montrent des différences entre les hommes et
les femmes.

REFERENCE : 24006

ARTICLE

BLUCK (S.), ALEA (N.)

Caractéristiques des souvenirs autobiographiques positifs a I'age adulte.

Characteristics of positive autobiographical memories in adulthood.

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF AGING AND HUMAN DEVELOPMENT, 2009, vol.69,
n°4, 247-265, graph..

Les caractéristiques des récits de souvenirs autobiographiques positifs ont été examinés dans un
groupe de 65 participants parmi lesquels 32 avaient entre 21 et 39 ans et 33 avaient entre 64 et 86 ans.
Tous les participants étaient en bonne santé et parlaient couramment I'anglais. Au cours d'un entretien
de 90 minutes, ils devaient répondre a un questionnaire approfondi, passer des tests de mémoire et de
vocabulaire et enfin raconter des souvenirs heureux sur les themes romance et/ou vacances. Les récits
étaient codés en fonction des contenus émotionnels, des images sensorielles et des aptitudes
cognitives. Les participants plus jeunes exprimaient plus d'émotions positives et moins d'images
sensorielles que les participants agés. Des différences sont aussi apparues dans les caractéristiques
cognitives.
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e Psychopathologi e

REFERENCE : 23808

ARTICLE

KASEN (S.), CHEN (H.), SNEED (J.R.), COHEN (P.)

Exposition antérieure au stress et dépression majeure ultérieure chez des femmes agees.

Earlier stress exposure and subsequent major depression in aging women.
INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY, 2010/01, vol.25, n°1, 91-99, tabl..
Les troubles Dépressifs majeurs (TDM), les événements de vie négatifs (EVN) et les problemes
conjugaux ont été évalués 5 fois chez 565 femmes vivant dans I'Etat de New York pendant trois
décennies. Lors de la derniere évaluation en 2003, I'age des femmes était compris entre 50 et 75 ans,
avec une moyenne de 60 ans. L'état de santé, la survenue d'épisodes dépressifs antérieurs, les
handicaps liés a I'age ont aussi été mesurés. Les résultats ont montré que des événements traumatiques
dans la jeunesse pouvaient en effet entrainer une dépression au grand age, d'ou l'intérét de développer
des actions de prévention.

e Démence

REFERENCE : 23825

ARTICLE

THOREZ (D.), NOEL (J.L.), DE MONTGOLFIER (S.), LE DASTUMER (B.)

Le libre choix du patient dément en institution.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 131-146.

La recherche du consentement du patient, méme dément, doit répondre aux mémes exigences que pour
tout autre malade. Des recommandations de "bonnes pratiques" existent, de méme la loi nous oblige a
délivrer une "information loyale, claire et appropriée sur son état de santé", et recueillir un
"consentement libre et éclairé”. Les maladies cognitives générent des troubles du jugement et de la
compréhension, qui altérent les capacités de décision de nos patients. Ces altérations sont d'installation
lente et progressive, elles suivent I'évolution de la maladie. Les enjeux éthiques générés par le contexte
particulier de la démence s'articulent souvent autour de la question du consentement libre et éclairé a
toute décision. Nous sommes donc confrontés en tant que professionnels, a une obligation légale, et
éthique, d'une part de bien connaitre nos patients et d'autre part leur pathologie, afin de leur permettre
au mieux de poursuivre I'exercice de leur libre choix. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23760

FASCICULE

BERRUT (G.)/ Ed.

Aspects récents de la maladie d'Alzheimer.

PSYCHOLOGIE ET NEUROPSYCHIATRIE DU VIEILLISSEMENT, 2009/12, vol.7, n°spécial 1,
39p., tabl. .

Dans ce fascicule, Claudine Berr et al. exposent tout d'abord I'apport irremplacable de I'épidémiologie
et présentent les difficultés méthodologiques concernant les données sur la maladie d'Alzheimer,
comme la définition de la maladie et de son diagnostic, la description de I'ensemble des facteurs de
risque, la relation exposition et maladie ; et comme dans toute pathologie survenant chez les personnes
agées, la difficile relation avec la durée d'exposition, d'autant que la date d'apparition a la fois du
facteur de risque et de la maladie sont difficiles a préciser. Claire Boutoleau-Bretonniére et Martine
Vercelletto font ensuite part de leurs études sur le fardeau de I'aidant. Une présentation des principales
méthodes d'imagerie fonctionnelles décrit ensuite de maniere claire les apports des différentes
techniques. Enfin, Dominique Somme et I'équipe d'Olivier Saint-Jean rapportent les conditions de
réalisation de la gestion de cas complexes de maladie d'Alzheimer (case manager) et les bénéfices que
I'on peut en attendre.
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REFERENCE : 23766

FASCICULE

PUISIEUX (F.), MARQUET (T.), LAVALLART (B.), et al.

Maladie d'Alzheimer : les grandes avancées des années 2008/2009.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/11, vol.34, n°9, 19p., tabl., fig..

Ce supplément fait le point sur les progrés relatifs a la prise en charge de la maladie d'Alzheimer en
2008 et 2009. Le premier article concerne l'implication des médecins spécialistes (gériatres,
neurologues, psychiatres...) dans le plan Alzheimer 2008-2012 et a leur contribution a la recherche.
Suit une interview du Pr Florence Pasquier a propos des recommandations de la HAS sur la maladie
d'Alzheimer. Le Pr Bruno Dubois est interrogé ensuite sur les critéres de la maladie d'Alzheimer. Ce
supplément se termine par un article sur la place des biomarqueurs dans le diagnostic de la maladie
d'Alzheimer.

REFERENCE : 23796

OUVRAGE

DOWNS (M.) / dir., BOWERS (B.) / dir

L'excellence dans les soins aux déments. Recherche dans la pratique.

Excellence in dementia care. Research into practice.

Berkshire : Open University Press, 2008. 531p., ,graph., tabl., index

Cet ouvrage rassemble les contributions de chercheurs et de praticiens autour de la prise en charge de
la démence. Les différents rbles des professionnels sont examinés dans une perspective
pluridisciplinaire et internationale : assurer des soins compétents et compatissants, mettre en place des
prises en charge efficaces, encourager la collaboration entre les intervenants, les utilisateurs et la
famille, soutenir les aidants et garantir la dignité et le bien-&tre des personnes souffrant de démence.
Grace a la variété des questions traitées, illustrées a la fois par des discussions autour d'exemples et par
des exercices, ce livre constitue un outil pédagogique clair et complet pour tous les professionnels qui
veulent favoriser des soins centrés sur la personne.

REFERENCE : 23759

FASCICULE

AQUINO (J.P.), FONTAINE (D.), HERAULT (T.), LION (A.), BOURDILLON (F.)

Médecins généralistes libéraux et médecins coordonnateurs en EHPAD : des réponses de
proximité pour une prise en charge au long cours.

LA LETTRE DE L'OBSERVATOIRE DES DISPOSITIFS DE PRISE EN CHARGE ET
D'ACCOMPAGNEMENT DE LA MALADIE D'ALZHEIMER, 2009/11, n°12, 12p., graph..

Ce fascicule est consacré a la présentation successive des résultats de deux enquétes : une des enquétes
a eu lieu auprés des médecins généralistes libéraux et l'autre auprés des médecins coordonnateurs en
EHPAD. Les trois URML d'Auvergne, des Pays de la Loire et de Poitou-Charentes se sont portées
volontaires pour devenir partenaires de la Fondation Médéric Alzheimer afin de lancer une enquéte
aupres de tous les genéralistes libéraux de leur région. Ainsi, 5879 médecins ont recu un questionnaire
d'enquéte, et 1406 ont répondu, soit 24 % d'entre eux. Ce taux de réponse est identique dans les trois
régions. Les médecins généralistes libéraux sont ainsi nombreux a avoir accepté de faire part de leurs
pratiques dans la prise en charge de leurs patients atteints de la maladie d'Alzheimer (ou maladies
apparentées) et de faire connaitre les difficultés qu'ils rencontrent. La FFAMCO (Fédération francaise
des associations de médecins coordonnateurs en EHPAD) a été partenaire pour lancer I'enquéte auprés
des médecins coordonnateurs. 19 associations se sont portées volontaires pour y participer. Ainsi, 850
médecins ont recu un questionnaire d'enquéte, et 432 ont répondu, soit un taux de réponse de 51 %.
Les médecins coordonnateurs se sont largement mobilisés pour rendre compte de leurs pratiques dans
les EHPAD, et notamment en ce qui concerne la prise en charge des personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer (ou de maladies apparentées).
http://www.fondation-mederic-alzheimer.org/blobs/documents_show.php?id=428

REFERENCE : 23810
RAPPORT
RAMANANTSOA (M.M.) / dir., COUBARD (O.) / collab.
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Université Paris V - René Descartes. Laboratoire Ergonomie Comportement et Interactions. Paris.
FRA

Fondation Médéric Alzheimer. Paris. FRA

Les interventions non médicamenteuses dans la maladie d'Alzheimer : Tai-chi-chuan et
prévention de la chute ; Tai-chi-chuan et prévention des troubles psycho-comportementaux.
Paris : Fondation Médéric Alzheimer, 2009. 36p., ann. (Appel a projet d'étude et de recherche 2007-
2008).

Le présent compte rendu de recherche vise a dépasser le stade des impressions favorables de la
pratique du Tai-Chi Chuan chez les malades d'Alzheimer en tentant d'objectiver de maniére armée,
mais nécessairement sélective, certains apports pour le malade de la pratique du TCC. Les données
théoriques, méthodologiques, les résultats concernant I'hypothese principale sont tout d'abord exposeés,
puis dans un deuxieme temps, selon un plan analogue, Olivier Coubard responsable de cette partie de
la recherche, traite des hypotheses secondaires.

NO INVENTAIRE : FN9549 SHP138.41 RAM

REFERENCE : 23917

RAPPORT

PARIEL (S.)

Hopital Charles Foix. Service de Gériatrie. Ivry-sur-Seine. FRA

Fondation Médéric Alzheimer. Paris. FRA

Effets de la lumiére vive pour améliorer I'agitation et les troubles du sommeil des patients
atteints de maladie d'Alzheimer.

Paris : Fondation Médéric Alzheimer, 2006. 17p., ann. (Appel a projet d'étude et de recherche 2006-
2007).

La prise en charge des patients atteints de la maladie d'Alzheimer est particuliérement difficile en cas
de troubles du comportement et notamment I'agitation/agressivité et les troubles du sommeil. Il n'y a
pas de traitement dont l'efficacité soit établie pour traiter ces complications, et les médicaments
symptomatiques (sédatifs et hypnotiques) ont des effets indésirables reconnus. L'objectif de ce projet
d'étude est d'évaluer l'effet d'un traitement par la lumiére vive pour améliorer les troubles du
comportement de patients atteints de la maladie d'Alzheimer, notamment son effet sur
I'agitation/agressivité et les troubles du sommeil.

NO INVENTAIRE : FN9611 SHP138.41 PAR

REFERENCE : 23858

OUVRAGE

PLOTON (L.)

VEZINA (J.) / préf.

Ce que nous enseignent les malades d'Alzheimer sur la vie affective, la communication,
I'institution...

Lyon : Chronique sociale, 2009. 143p. (Comprendre les personnes).

Cet ouvrage focalise son propos certes sur la maladie d'Alzheimer, mais aussi et surtout sur les
personnes atteintes par cette maladie. 1l s'appuie sur une longue pratique d'intervention en institution
dans le cadre d'accompagnements individuels ou familiaux et au cours de groupes d'activités
sociothérapiques. Une premiere partie répertorie les facteurs supposés induire la maladie et aborde la
maladie et ses répercussions pour le malade. Les compétences affectives persistantes, malgré la
maladie, amenent a s'interroger sur la question générale des bases affectives de la vie psychique. A
partir de 1a, les défaillances observées chez les malades d'Alzheimer permettent de faire progresser
notre représentation du fonctionnement psychique général, tant normal que pathologique.
L'observation clinique conduit, de plus, & poser la question de la communication implicite et celle de la
fonction des symptomes. Cela concerne certes les malades, mais aussi par extension les relations de la
vie quotidienne. Une seconde partie s'intéresse au probléme du placement de ces personnes en
institution. A partir de la, se pose la question du fonctionnement des institutions, la facon de
I'améliorer et de concevoir des institutions spécifiques. (extrait du R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9574 SHP138.41 PLO, P
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REFERENCE : 23871

ARTICLE

KELLY (F.)

Reconnaitre et soutenir le ""moi" dans la démence : une nouvelle maniére de faciliter une
approche dans les soins aux déments centrée sur la personne.

Recognising and supporting self in dementia : a new way to facilitate a pegatned approach
dementa care.

AGEING AND SOCIETY, 2010/01, vol.30, n°1, 103-124, tabl..

Cet article présente une étude sur trois ans qui a intégré les approches centrées sur la personne de
Kitwood (1997) et sur l'identité de Sabat (2001) dans la conception, le travail de terrain et lI'analyse
d'une étude d'observation de la vie sociale de 14 déments hébergés en établissement. Les différentes
interactions que les participants expérimentaient dans la vie quotidienne du service et lors des sessions
d'animation étaient identifiées au moyen d'observation, d'enregistrement vidéo, d'entretiens et en
utilisant le DCM (Dementia Care Mapping). Les résultats montrent que dans les services les relations
avec le personnel étaient limitées et que les participants ne se sentaient pas bien alors que lors des
sessions d'animation, les relations étaient facilitées et les participants plus heureux. En conclusion,
l'auteur plaide pour le développement d'une approche centrée sur la personne pour améliorer I'attitude
des professionnels et ainsi favoriser le bien-étre des déments.

REFERENCE : 23979

ARTICLE

ONEN (F.), ONEN (S.H.)

Maladie d'Alzheimer et perturbations du rythme veille-sommeil.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2010/02, n°55, 30-36, tabl..

Les patients atteints de la maladie d’Alzheimer (MA) présentent souvent un état d’impatience et de
déambulation la nuit et un état de somnolence et de ralentissement le jour. Il n’est pas rare d’observer
un retard de phase du rythme veille—sommeil qui consiste a se coucher de plus en plus tard le soir et a
se lever de plus en plus tard le matin. Ces troubles s’aggravent avec 1’évolution de la maladie. Les
perturbations veille-sommeil chez le sujet agé et plus particulierement chez le sujet qui présente une
démence de type Alzheimer peuvent étre en rapport avec des dysfonctionnements a différents niveaux
. diminution du nombre ou de la perception des synchroniseurs externes, réduction des activités
mentales et physiques, modifications anatomiques et neurobiologiques liées a 1’4ge ou a la maladie
avec une perte de fonctionnalité des horloges biologiques internes. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23986

ARTICLE

LOPEZ-TOURRES (F.), LEFEBVRE-CHAPIRO (S.), GUICHARDON (M.), et al.

Fin de vie et maladie d'Alzheimer : étude rétrospective dans un service de gériatrie.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2010/02, n°55, 37-42, tabl..

Du fait de I’augmentation prévisible du nombre de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer,
I’accompagnement de la fin de vie de ces malades va étre de plus en plus fréquent. Cet article présente
une étude faite a I’hopital Paul-Brousse (AP—HP) et une revue de la littérature sur les soins palliatifs
proposés aux patients atteints de maladie d’Alzheimer et apparentées. Les données de cette étude ont
été recueillies sur les 30 derniers jours de vie a partir du dossier médical et infirmier : MMS,
autonomie, comorbidités, symptdmes et traitements (antibiotiques, antalgiques, antidépresseurs et
alimentation/hydratation). L’analyse rétrospective des dossiers sur une période de 4,5 ans a porté sur
33 deceés sur un total de 182 malades hospitalisés (18,1 %). (extrait R.A.)

REFERENCE : 23994

ARTICLE

HUNTLEY (J.D.), HOWARD (R.J.)

La mémoire de travail dans la maladie d'Alzheimer débutante : une revue neuropsychologique
de la littérature.
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Working memory in early Alzheimer's disease: a neurospsychological review.
INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY, 2010/02, vol.25, n°2, 121-132,
tabl..

Les chercheurs ont évalué les troubles de la mémoire de travail au début de la maladie d'Alzheimer a
partir du modéle de la mémoire de travail proposé par Baddeley. lls ont fait une revue de la littérature
en interrogeant les bases Medline, PsyINFO et Embase et en intégrant d'autres articles. Les résultats
montrent que la boucle phonologique est intacte dans les phases précliniques et débutantes de la
maladie d'Alzheimer et quelle se détériore au fil de la maladie. Des recherches complémentaires
doivent &tre menées pour etudier le déficit de la fonction exécutive centrale au début de la maladie.

MORT

REFERENCE : 23777

FASCICULE

JOHANNOT (Y.)/ Ed.

Quielles attitudes face a la mort dans la société post-moderne ?

JALMALYV : BULLETIN DE LA FEDERATION JUSQU'A LA MORT ACCOMPAGNER LA VIE,
2009/12, n°99, 93 p..

Ce numéro est consacré a l'article 2 du Préambule de ses statuts : "La Fédération JALMALV a pour
but de contribuer a faire évoluer les attitudes face a la mort”. Chacun des termes mérite d'étre discuté
et précisé. En effet, si contribuer c'est "agir avec", quels sont ceux avec lesquels Jalmalv souhaite
contribuer ? En raison des représentations trés différentes que nous avons de la mort, que pouvons-
nous mettre en commun et comment agir, afin que ces différences ne nous séparent pas mais, au
contraire, qu'une démarche commune nous permette de "vivre la mort dans la solidarité” ? Les auteurs
souhaitent aussi préciser quelles sont les attitudes face a la mort dans la société contemporaine et
quelles évolutions Jalmalv souhaiterait qu'elles connaissent.

REFERENCE : 23829

ARTICLE

HINTERMEYER (P.)

Choisir sa mort ?

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 157-170.

A notre époque, la mort n'apparait plus comme une puissance hors de portée de I'intervention humaine,
elle ménage au contraire des possibilités de choix qui se sont récemment diversifiées. Trois options
majeures se sont développées depuis que I'homme peut agir sur le lieu, le moment et les conditions de
sa mort. La premiére insiste sur les progrés thérapeutiques, la seconde sur I'accompagnement de la fin
de vie, la troisieme sur la liberté individuelle. Chacune de ces approches comporte des valeurs
susceptibles de féderer des énergies, mais presente aussi des contradictions et se heurte & des limites
qui entravent la volonté de maitriser la mort et réactivent les controverses sur la médicalisation, les
soins palliatifs et le droit de mourir. (R.A.)

REFERENCE : 23862

OUVRAGE

CLAVANDIER (G.)

Sociologie de la mort. Vivre et mourir dans la société contemporaine.

Paris : Armand Colin, 2009. 241p., tabl. (Collection U).

Longtemps destinée a tracer une frontiére symbolique entre les morts et les vivants, la ritualisation du
deuil a cédé la place dans les sociétés industrielles & un nouveau rapport & la mort qu'illustre le
développement des soins palliatifs, de la thanatopraxie, de la crémation et des testaments obséques.
Mais les évolutions les plus profondes sont a venir. L'accroissement de l'espérance de vie et
I'explosion démographique des années daprés-guerre ont produit un report des déces, dont
l'augmentation sera exponentielle dans les vingt prochaines années. Le débat sur l'euthanasie
volontaire et lI'accompagnement des mourants, I'émergence d'une pragmatique du "bien mourir" ou les
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controverses actuelles autour des lieux légitimes de dispersion des cendres annoncent une mutation
plus globale. Face aux réactions légales, morales et émotionnelles suscitées, la sociologie de la mort
permet de poser les questions autrement et de mieux comprendre les enjeux des choix actuels. (4e de
couv.)

NO INVENTAIRE : FN9578 SHP113 CLA

REFERENCE : 23884

RAPPORT

LALANDE (F.), VEBER (0.)

Inspection Générale des Affaires Sociales. (1.G.A.S.). Paris. FRA

La mort a I'hdpital.

Paris : lgas, 2009/11. 2 vol. (106 ; 58p.)

Ce rapport étudie la situation de l'ensemble des établissements hospitaliers, publics ou privés, y
compris les hopitaux psychiatriques et le secteur de I'nospitalisation a domicile. Il comprend cing
chapitres. Le premier chapitre dresse un tableau statistique succinct de la mortalité en France et des
lieux de déceés, a partir des statistiques de I'INSERM. Il compare ces données aux statistiques
internationales disponibles. Le deuxieme chapitre décrit la place que tiennent chaque type
d'établissement de soins et chaque type de service dans la mortalité hospitaliére. Il décrit notamment
comment les services ou I'on meurt le plus fréquemment ne sont pas forcément les mieux adaptés a
une mort sereine. Le troisiéme chapitre constate l'opacité entretenue sur le sujet par le systéme
hospitalier et liste les domaines ou celle-ci est particulierement préjudiciable. Le quatrieme chapitre
décrit comment le non-dit entraine une grande diversité des pratiques, y compris mortuaires, et donc
des situations insatisfaisantes. Le cinquiéme chapitre formule des propositions pour répondre aux
dysfonctionnements constatés. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9593 SHP113 LAL

REFERENCE : 23886

OUVRAGE

DAVIES (E.) /dir;, HIGGINSON (1.J.)/dir.

Organisation Mondiale de la Santé. (O.M.S.). Bureau Régional pour I'Europe. Copenhague. DNK

De meilleurs soins palliatifs pour les personnes agées.

Better palliative care for older people.

Copenhague : OMS, 2004. 40p., phot., graph.

Dans un premier temps, ce document décrit les différentes causes démographiques, épidémiologiques
et familiales qui font que les soins palliatifs pour les personnes agées deviennent une priorité de santé
publigue. Il montre ensuite que la douleur des patients agés est souvent sous-estimée et donc mal prise
en charge. Pour pallier cette situation, il propose enfin plusieurs solutions : formation et information
des familles et des professionnels, développement d'unités de soins palliatifs pour les patients non-
cancéreux, planification des soins, mesures politiques...

NO INVENTAIRE : FN9592 SHP 113 DAV
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/contents/062047 OMS_Rap NMH.pdf

REFERENCE : 23910

ARTICLE

PRUCHNO (R.), CARTWRIGHT (F.P.), WILSON-GENDERSON (M.)

L'influence de la race sur les préférences des patients et les décisions prises par les conjoints.
The effects of race on patient preferences and spouse substitued judgements.

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF AGING AND HUMAN DEVELOPMENT, 2009, vol.69,
n°1, 31-54, tabl., graph..

Les connaissances sur la maniéere dont la race influence les décisions en fin de vie sont tres limitées
alors qu'elles pourraient favoriser des soins qui tiennent mieux compte des spécificités culturelles. Des
données faisant correspondre les caractéristiques socio démographiques de 34 patients noirs a celles de
34 patients blancs souffrant d'une pathologie rénale grave ont montré qu'il n'existait pas de différence
significative en ce qui concernait le choix ou non de continuer la dialyse. Cependant les conjoints
noirs étaient plus enclins que les conjoints blancs a penser que les patients désiraient continuer le
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traitement. Plus que la race elle-méme, ce sont différents facteurs associés, tels que la perception de la
santé, le fardeau de l'aidant, la peur de la mort et les croyances religieuses qui expliquent cette
différence dans l'opinion des conjoints.

REFERENCE : 23914

OUVRAGE

SANCHEZ VERA ( P.)/dir.

Veuvage et vieillesse. Stratégies d'adaptation au veuvage des personnes agées en Espagne.
Viudedad y vejez. Estrategias de adaptciéndldedad de la personas mayores en Espafia.
Valencia : Nau Llibres, 2009. 147p., graph., tabl. (Coleccion Edad y Sociedad, n°10).

Cet ouvrage comprend quatre grandes parties. La premiére présente les aspects socio-démographiques
des personnes agées veuves en Espagne. La seconde propose une approche sociologique du processus
d'adaptation a la vieillesse. L'adaptation au veuvage est traitée dans une perspective qualitative a partir
d'entretiens approfondis réalisés aupres de témoins privilégiés dans la troisiéme partie et sous un angle
quantitatif a partir des données d'un questionnaire auprés de 400 veufs et veuves dans la derniére
partie.

NO INVENTAIRE : FN9607 SHP 113 SAN, P

REFERENCE : 24031

OUVRAGE

RICOT (J.)

LEONETTI (J.) / préf.

Ethique du soin ultime.

Rennes : Presses de I'EHESP, 2010. 284p.

Puisant ses réflexions dans ses rencontres avec des familles et des soignants confrontés a la question
de I'accompagnement ultime, l'auteur développe une philosophie morale interrogeant le statut du
mourant dans notre société. Il souligne les apports fondamentaux, encore trop méconnus des Frangais,
de la loi Leonetti relative aux droits des malades et a la fin de vie. Et lorsqu'il décrypte les arcanes
politiques du débat sur I'euthanasie ou dénonce les manipulations autour des affaires Humbert et
Sébire, il éveille toujours chez le lecteur cet esprit critique indispensable pour se défaire de "la
tyrannie des idées simples".

NO INVENTAIRE : FN9464 SHP113 RIC, P

ASPECTS ECONOMIQUES DU VIEILLISSEMENT

e Patri moine

REFERENCE : 23787

OUVRAGE

BUFFET (X.)

Les seniors et la protection de leur patrimoine.

Rueil-Malmaison : Editions Wolters Kluwer France, 2009. 210p. (Services a la personne, série mode
d'emploi).

La protection et la valorisation du patrimoine des seniors est une question beaucoup plus complexe
qu'on ne le croit en général. Cet ouvrage permet de comprendre les divers aspects de ce domaine.
Partant des réformes récentes introduites par le législateur, il apporte des réponses concrétes aux
interrogations concernant la valorisation, la gestion et la transmission du patrimoine des seniors. Son
objectif principal est de combattre les idées recues et dalimenter la réflexion pratique de nos
concitoyens. (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9538 ECO21 BUF

18



e Travail

REFERENCE : 23795

OUVRAGE

RAOULT (N.), HUYEZ-LEVRAT (G.)

Les seniors dans I'entreprise : manager ou négocier.

Paris : Editions Liaisons, 2009. 278p., fig., tabl.

Le gouvernement a posé, via le decret du 20 mai 2009, un nouveau jalon dans la prise en compte de la
question du travail des salariés agés : l'obligation, pour les entreprises, de conclure des accords ou
d'élaborer des plans d'actions en faveur de I'emploi des seniors, sous peine de sanctions financiéres.
Partant du principe que les entreprises doivent investir cet enjeu de maniére positive et ne pas se
contenter de subir des themes d'actions imposés par les pouvoirs publics, cet ouvrage montre que la
mise en oeuvre de ces actions passe par une transformation du travail et peut constituer une occasion
de repenser certaines pratiques RH, dont les bénéfices se feront sentir pour I'ensemble de la force de
travail et pour la compétitivité des organisations. (extrait du R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9543 ECO222 RAO, P

REFERENCE : 23843

RAPPORT

BUGAND (L.), CASER (F.), HUYEZ (G.), PARLIER (M.), RAOULT (N.)

Agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail. (A.N.A.C.T.). Lyon. FRA

Les bonnes pratiques des entreprises en matiere de maintien et de retour en activité
professionnelle des seniors. Rapport d'étude.

Lyon : ANACT, 2009/09. 66p., tabl., fig., ann.

La présente étude porte sur les "bonnes pratiques" d'entreprises en matiére de maintien et de retour en
activité professionnelle des seniors. Son contenu prend appui sur les expériences conduites dans
quarante entreprises de tailles, de secteurs professionnels, de statuts différents. Ces expériences ont été
recensées, décrites, qualifiées de maniére a tirer des enseignements qui sont, a certaines conditions,
généralisables et transposables a d'autres d'entreprises. Ces expériences ont donné lieu a des résultats
effectifs et observables, c'est a ce titre qu'elles peuvent étre qualifiées de "bonnes pratiques”. (extrait
intro)

NO INVENTAIRE : FN9565 EC0O221 ANA
http://www.travail-solidarite.gouv.fr/IMG/pdf/2768367.pdf

e Retraite

REFERENCE : 23769

FASCICULE

DEBRAND (T.), SIRVEN (N.)

Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé. (1.R.D.E.S.). Paris. FRA

Partir & la retraite en Europe : déterminants individuels et role de la protection sociale.
QUESTIONS D'ECONOMIE DE LA SANTE, 2009/11, n°148, 6p., tabl., graph..

En Europe, les comportements de passage a la retraite des seniors sont comparables et reposent a la
fois sur des facteurs individuels - age, sexe, niveau d'éducation et état de santé - et des facteurs
contextuels, tels que les situations familiale et professionnelle. Outre ces facteurs explicatifs habituels,
I'analyse présentée ici met I'accent sur le r6le des systemes de protection sociale. Elle montre que les
trois volets de la protection sociale (emploi, retraite, maladie) expliquent, pour une grande part,
I'nétérogénéité du taux d'emploi des seniors en Europe, qui varie de 34 % en Italie a 70 % en Suéde.
Toute politique publique visant & favoriser I'activité des seniors en Europe devrait donc tenir compte
non seulement de la complexité des déterminants des décisions individuelles mais aussi de I'ensemble
des systémes de protection sociale, et non uniquement ceux liés a la retraite. (R.A.)
http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes148.pdf
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REFERENCE : 23845

RAPPORT

LE CLAINCHE (C.)

Institut de recherches économiques et sociales. (I.R.E.S.). Noisy-le-Grand. FRA, Confédération
francaise de I'encadrement - Confédération générale des cadres. (C.F.E.-C.G.C.). Paris. FRA

Les déterminants des ages de départ a la retraite : une comparaison France/Suede.
Noisy-le-Grand : IRES, 2009/01. 79p., tabl., graph., ann.

L'étude vise a éclairer les principaux déterminants des ages de départ a la retraite en France et en
Suede. L'analyse est centrée plus spécifiquement sur les 4ges souhaités et attendus sachant qu'ils
permettent de prendre plus particulierement la mesure des déterminants non monétaires liés a la
qualité de I'emploi dont on sait qu'ils pésent aussi fortement sur les choix des individus. On doit noter
que les souhaits de départ, s'ils sont anticipés, ne sont pas liés a un désinvestissement de la sphére du
travail. En effet, I'enquéte de la Fondation de Dublin sur les conditions de travail montre que dans les
deux pays, les individus accordent une grande importance au travail. (extrait synthese)

NO INVENTAIRE : FN9568 EC0223 LEC
http://www.cfecgc.org/e_upload/pdf/le_clainchejanv09.pdf

REFERENCE : 23786

OUVRAGE

REMOND (A))

Les retraites en question.

Paris : La Documentation frangaise, 2009. 207p., graph., tabl. ann. (Les études).

Apreés un apercu historique et une présentation du systeme de retraite francais, I'ouvrage revient sur les
termes du débat, souligne l'influence de I'échelon européen sur les retraites, et présente les réformes
menées en France depuis les années 1990, puis leurs effets. Il s'achéve en proposant de nouveaux
éléments de réflexion. (extrait 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9537 PRE320 REM, P

REFERENCE : 23815

ARTICLE

CARADEC (V.)

Retraite "a la carte™ et "libre choix™ individuel. Réflexion sur les transformations
contemporaines de la retraite.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 25-43.

Le modéle de retraite qui s'est imposé, en France, dans le dernier quart du XXe siécle, présente deux
grandes caractéristiques : d'une part, une forte désirabilité de la retraite et, d'autre, une faible
compatibilité entre retraite et activité professionnelle. S'il demeure encore prégnant, ce modele
commence aujourd'hui a étre ébranlé par un ensemble de mouvements convergents : la place
croissante occupée, dans les débats publics, par le theme de la retraite "a la carte” ; I'existence de
discours et de pratiques favorables au maintien d'une activité au-dela du seuil de la retraite ;
I'apparition d'une dynamique de lutte contre la discrimination par I'age ; les transformations récentes
des régles régissant la retraite. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23875

RAPPORT

Conseil d'Orientation des Retraites. (C.O.R.). Paris. FRA

Retraites : annuités, points ou comptes notionnels ? Options et modalités techniques.

Paris : COR, 2010/01/27. 261p., fig.

Le Conseil d'orientation des retraites, a la demande du Parlement, étudie les modalités techniques de
remplacement du calcul actuel des pensions personnelles par les régimes de base d'assurance vieillesse
Iégalement obligatoires, soit par un régime par points, soit par un régime de comptes notionnels de
retraite fonctionnant I'un comme l'autre par répartition. Le présent rapport est organisé en trois grandes
parties : la premiére rappelle les principales caractéristiques du systéme de retraite actuel (multiplicité
des régimes, diversité des regles, niveau des retraites, situation financiére des régimes de retraite,
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emploi des seniors...). La deuxieme partie analyse les grandes options relatives & un nouveau systéeme
de retraite (différentes techniques de calcul des droits a la retraite dans un régime de répartition,
analyse comparative dans dix pays étrangers, rapprochement entre régimes de base et régimes
complémentaires...). La troisiéme partie examine les modalités techniques de passage a un systeme en
points ou en comptes notionnels et aborde la question de la transition de l'ancien vers le nouveau
systéme de retraite. (R.A.)

http://www.cor-retraites.fr/IMG/pdf/doc-1276.pdf

REFERENCE : 24012

CHAPITRE

BONNET (C.), DESTRE (G.)

Veuvage et systéme de retraite : connaissance et opinions sur le dispositif de réversion.

In : Portraits de familles. L'enquéte Etude des relations familiales et intergénérationnelles.
Paris : Ined, 2009. 495-513, tabl., fig., ann. (Grandes Enquétes).

Ce chapitre a deux objectifs. Le premier consiste a documenter la connaissance des individus du
dispositif de la pension de réversion. Les auteurs ont cherché a identifier les caractéristiques des
individus qui ont une connaissance erronée du dispositif, individus qui pourraient alors apparaitre
comme financierement vulnérables en cas de déces de leur conjoint. La deuxieme partie est consacrée
a une illustration de I'adéquation des dispositifs actuels aux aspirations des individus. (extrait de
I'introduction)

NO INVENTAIRE : FN9631 SHP143.1 REG, P

REFERENCE : 24017

OUVRAGE

CHARPENTIER (F.)

Les retraites en France et dans le monde. Nouvelles problématiques.

Paris : Economica, 2009. 533p., tabl.

Ce livre a pour vocation de nous aider a comprendre comment fonctionnent les dispositifs de retraite
existants et a mieux s'orienter dans ce labyrinthe des retraites. Il a donc pour but de décrire les régimes
de retraite en France qui ont pris l'allure au fil des ans d'une "nébuleuse” et de montrer comment, dans
un environnement démographique et économique dégradé, ces systemes n'ont cessé ces dernieres
années de procéder a des adaptations pour préserver du mieux possible les droits des assurés. L'auteur
décrypte les grandes réformes intervenues dans les régimes obligatoires depuis 1993 avant d'examiner
un certain nombre de dispositifs facultatifs qui permettent a chacun de compléter le montant de sa
retraite. La seconde partie de cet ouvrage décrit les systémes étrangers et fait le point sur les trés
nombreuses réformes intervenues ces dernieres années. Dans une troisiéme partie, lI'auteur décrit les
nouvelles problématiques : le maintien dans l'activité des seniors, la dépendance, la réversion, la
vulnérabilité des régimes en capitalisation face a la crise des marchés financiers, les déboires de
I'épargne retraite, la mise en place d'une Europe des retraites... ; de nouveaux outils émergent (les
fonds de réserve, les "comptes notionnels™, les régimes par points, la "répartition provisionnée"...).

NO INVENTAIRE : FN9637 PRE320 CHA

REFERENCE : 24024

FASCICULE

BRIDENNE (1.), DI PORTO (A.), GLENAT (M.)

Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse. Paris. FRA

Regards croises sur les régimes de retraite des indépendants et des salaries.

CADR'AGE, 2010/03, n°10, 6p., graph..

En France, le systeme de retraite est organisé par statuts professionnels : les salariés, les
fonctionnaires, les non-salariés, etc. relévent de régimes différents. La grande majorité des actifs
acquiérent des droits a retraite au régime général en tant que salariés du privé. Les artisans et les
commercants ont le plus souvent partagé leur carriere entre les statuts de salariés et d'indépendant.
Cette couverture conjointe par le Régime social des indépendants (RSI) et la Caisse nationale retraite.
Aprés avoir apprécié l'importance relative des deux régimes et expliqué comment les trajectoires
professionnelles des indépendants s'organisent entre les deux régimes, un point est fait sur les niveaux
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de pension des retraités du régime général et du RSI mettant en lumiére le caractere composite des
retraites percues. (R.A.)
NO INVENTAIRE : FNDOSS PRE B4E

POLITIQUE SOCIALE — POLITIQUE VIEILLESSE

REFERENCE : 23935

ARTICLE

BORGETTO (M.)

Sur quels principes batir une politique sociale ? Petit inventaire des choix possibles.
INFORMATIONS SOCIALES, 2010/01-02, n°157, 10-16.

Les principes mobilisés pour fonder une politique sociale sont multiples mais jamais neutres. A partir
de l'analyse des politiques de sécurité sociale d'une part et des politiques d'aide et d'action sociales
d'autre part, cet article distingue ceux qui relevent de l'accés aux prestations et ceux qui gouvernent
leur financement. (R.A.)

REFERENCE : 23840

RAPPORT

Cour des Comptes. Paris. FRA

La conduite par I'Etat de la décentralisation.

Paris : Cour des Comptes, 2009/10. 167p., tabl.

Le rapport de la Cour présente un bilan des différentes vagues de décentralisation depuis le début des
années 1980, opérant une profonde transformation de I'organisation institutionnelle et administrative
de la France : transfert de compétences aux collectivités et répartition entre les différents échelons
territoriaux, question du financement et du pilotage de la décentralisation, etc. Le rapport s'attache
d'une part a rechercher la cohérence de la nouvelle organisation des compétences et l'adéquation des
moyens financiers correspondants et, d'autre part, tente d'estimer le colt de ce processus, en lui-méme
et au regard de la dépense publique globale et des effectifs des fonctions publiques d'Etat et
territoriale. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9563 STR53 COU, C

REFERENCE : 23928

FASCICULE

CLEMENT (E.)

Les dépenses d'aide sociale départementale en 2008.

DREES : ETUDES ET RESULTATS, 2010-01, n°714, 8p., tabl., graph..

En 2008, les compétences des départements en matiere d’aide sociale recouvrent I’aide sociale aux
personnes dgées, aux personnes handicapées, a I’enfance et les dépenses liées au RMI. En 2008, les
dépenses totales nettes d’aide sociale s’élévent a 27,4 milliards d’euros, dont 25,9 milliards pour la
France métropolitaine et 1,5 milliard pour les départements d’outre-mer (DOM). Avec 6,3 milliards
d’euros en France métropolitaine, les dépenses totales nettes liées au RMI, aux CI-RMA, aux contrats
d’avenir et au RSA expérimental représentent 27 % des quatre grandes catégories de dépenses. Elles
ont diminué de 4,2 %, en euros constants, en 2008 par rapport a 2007. Les dépenses nettes destinées
aux personnes agées, deuxieme poste de dépenses, ont progressé de 3,0 % en euros constants sur la
méme période, tirées par la progression du nombre de bénéficiaires (+4,8 %). Ces dépenses s’¢élevent a
6,1 milliards d’euros en 2008. Les dépenses nettes d’aide sociale a I’enfance, qui concernent pour
moitié les dépenses correspondant aux placements en établissement, ont atteint 5,9 milliards d’euros,
soit 2,3 % de plus qu’en 2007 en euros constants. Enfin, les dépenses d’aide sociale en faveur des
personnes handicapées ont augmenté de 5,8 % en euros constants, soutenues principalement par la
progression des dépenses relatives a I’accueil, pour s’établir a 4,7 milliards d’euros en 2008.
L’évolution et la structure des dépenses d’aide sociale varient selon les départements. (R.A.)
http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er714.pdf
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REFERENCE : 23933

ARTICLE

VINCENT (S.)

La nouvelle direction générale de la cohésion sociale. Décret n°2010-95 et arrété du 25 janvier
2010, J.O. du 26-01-10.

ACTUALITES SOCIALES HEBDOMADAIRES, 2010/01/29, n°2644, 45-53, fig..

Administration centrale des ministeres chargés des affaires sociales, la direction générale de I'action
sociale (DGAS) a laissé la place, depuis le 27 janvier, a la direction générale de la cohésion sociale
(DGCS). Objectif principal de la réforme : recentrer I'activité de la direction sur la stratégie et le
pilotage des politiques publiques de solidarité et de cohésion sociale, en lien avec ses partenaires que
sont notamment les collectivités locales et les grands réseaux associatifs. (R.A.)

REFERENCE : 24027

OUVRAGE

JAHAN (F.), LECLAIR (M.)

Le projet gérontologique territorial : un défi pour les élus locaux. Guide pour le penser et le
formaliser.

Toulouse : Eres, 2010. 121p. (Pratiques gérontologiques).

Les responsables politiques territoriaux ont pour mission de penser l'accompagnement des personnes
agées et, en accord avec les directives nationales, de concevoir localement la formalisation de leur
propre politique gérontologique. Cela constitue un véritable défi a relever en termes de logement, de
santé, de prise en charge de la dépendance, de solidarités a activer, etc., pour faire face au
vieillissement de la population. Les auteurs ont souhaité mettre leur expérience et leur réflexion au
service de ces élus pour améliorer I'accompagnement du grand vieillissement et contribuer a
enclencher de vrais projets politiques gérontologiques ambitieux et adaptés. Sous la forme d'un guide,
ils abordent les questions pratiques et méthodologiques essentielles pour les penser, les formaliser, les
mettre en oeuvre et les évaluer. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9641STR513.3 JAH, P

e Coordination

REFERENCE : 23865

RAPPORT

Fédération des Réseaux de santé Gérontologiques d'lle-de-France. (F.R.E.G.1.F.). Paris. FRA

Mission Régionale de Santé de la Région lle-de-France. Paris. FRA, Agence Régionale de
I'Hospitalisation d'lle-de-France. Paris. FRA, Union Régionale des Caisses d'Assurance Maladie d'lle-
de-France. Paris. FRA

Les réseaux de santé gérontologiques d'lle-de-France : Etat des lieux et perspectives.

Paris : Frégif, 2009/11. 74p., ann.

Les Réseaux de Santé Geérontologiques interviennent au bénéfice des personnes agees fragiles pour
leur permettre de vivre le plus longtemps possible, dans la mesure de leurs voeux, a leur domicile, ce
qui est souhaitable pour leur qualité de vie et qui régule aussi les besoins en termes de structures
hospitaliéres et d'hébergement collectif. Les auteurs présentent I'historique, l'organisation et les
activités de ces réseaux dans le contexte d'une organisation sanitaire et médico-sociale dont la
complexité pose question du fait notamment de la multiplicité des intervenants. Enfin, des expériences
de mutualisation et d'intégration se développent actuellement auxquelles participent activement les
Réseaux de Santé Gérontologiques. Des perspectives se font jour au travers de ces expérimentations.
NO INVENTAIRE : FN9581 STR512.2 FRE

REFERENCE : 23888

DIPLOMES

SAGET-BISLY (M.)

Université de Montréal. Département d’Administration de la Santé. Montréal. CAN, Ecole Nationale
de Santé Publique. Rennes. FRA, Université de Technologie. Compiégne. FRA
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Amélioration de la qualité de la prise en charge des personnes &gées. Contribution & la réflexion
sur la mise en place des réseaux de soins et leur coordination.

Montréal : Université de Montréal, 2001/06. 56p.

L'objectif étant de répondre a l'aspiration légitime des personnes agées de vivre a leur domicile le plus
longtemps possible ou d'avoir le libre choix de la structure d'accueil la mieux adaptée a leurs besoins.
La mise en place des réseaux de soins s'accompagne nécessairement de changements importants dans
les pratiques professionnelles. La démarche de l'auteur porte sur 4 points : procéder a un diagnostic
permettant de préciser les problémes que I'on espére résoudre face a la demande de prise en charge des
personnes agées ; construire un modéle théorique a partir d'une recherche évaluative en fonction des
problemes identifiés en interne et sur I'environnement ; analyser les résistances au changement et a la
mise en place des réseaux gérontologiques afin de trouver les compromis et les personnes ressources,
qui permettent une coopération volontaire dépassant la simple coordination ; mettre en place en
interne, au Centre Hospitalier de Perpignan, un plan d'action qui permette la réduction de la durée de
I'nospitalisation, et qui garantisse la continuité et la qualité des soins. (extrait de I'intro.)

NO INVENTAIRE : FN9595 STR512.2 SAG

REFERENCE : 23893

RAPPORT

Fédération Nationale des Réseaux Gérontologigques. Bagnolet. FRA

Mutualité Sociale Agricole. Paris. FRA.

Les Réseaux de santé personnes agées, ou comment créer les conditions d'un maintien a domicile
réussi.

Bagnolet : FNRG, 2007. 42p., ann.

Ce rapport d'activités présente tout d'abord la création et la composition de la Fédération Nationale des
Réseaux Gérontologiques. Il décrit le dispositif de prise en charge coordonnée des personnes agées. Il
dresse ensuite I'état des lieux de la Fédération. Il présente ensuite les réseaux gérontologiques
adhérents et la montée en charge de I'activité depuis 2000. Enfin, il propose des recommandations sur
les conditions de réussite des réseaux de santé.

NO INVENTAIRE : FN9598 STR512.2 FNR

e Soutien domicile

REFERENCE : 23821

ARTICLE

ENNUYER (B.)

Quelles marges de choix au quotidien quand on a choisi de rester dans son domicile ?
GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 63-79.

Dans cet article, nous allons nous arréter sur les choix de vie quotidiens qui restent aux gens qui ont
choisi de demeurer chez eux, si possible jusqu'a la fin de leur vie. Ces choix peuvent concerner le type
de logement, I'aménagement de I'habitat, l'aide de la damille de méme que le type de professionnels
susceptibles d'intervenir a domicile, les taches a effectuer par ces personnes, etc. Le besoin d'étre aidé
dans les actes de la vie quotidienne va amener l'intervention au domicile de professionnels, aide a
domicile, infirmiére, etc. ou bien de membres de la famille et donc inévitablement un risque important
de perturbation des habitudes de vie de la personne. Méme chose pour I'aménagement de I'habitat,
surtout s'il y a introduction dans la maison de nouvelles technologies (appareillage, surveillance, etc.)
qui risquent de donner a la personne aidée le sentiment qu'elle n'est plus vraiment chez elle. (extrait
R.A)

REFERENCE : 23822

ARTICLE

MAURIAT (C.), DE STAMPA (M.), SIMANA (F.), et al.

Piste de réflexion a I'intention des professionnels du domicile faisant face au refus d'aide/de soins
de la part des personnes agées a domicile.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 81-97.
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La réticence des personnes agées a domicile a recourir aux services gérontologiques, voire leur refus
de l'aide proposée, mettent en échec les professionnels concernés. Ces situations sont mal vécues par
ces derniers : ils se sentent démunis et déstabilisés. Suite a des échanges interprofessionnels autour de
cas concrets et aux réflexions d'un groupe de travail, nous évoquons quelques pistes pour les
professionnels afin d'éclairer les circonstances de refus et proposons quelques principes a respecter
pour mieux l'appréhender : principes de liberté de la personne et d'assistance a personne en danger, de
travail en pluridisciplinarité, de patience ("il est urgent de prendre son temps") et de
(re)positionnement professionnel face au refus d'aide. (R.A.)

REFERENCE : 23953

DIPLOMES

KEMP (J.)

BANNEUX (P.) / dir., BOUCHEZ (P.) / dir.

Institut d'Administration des Entreprises. (I.A.E.). Lille. FRA

Conseil Régional Nord-Pas-de-Calais. Service Prospective et Planification Régionale. Direction du
Développement Durable de la Prospective et de I'Evaluation. Lille. FRA

Face aux enjeux du vieillissement démographique, la réponse du développement de I'aide a
domicile. L'exemple d'une dynamique de développement territorial : étude de cas sur le
territoire de Lens-Liévin.

Lille : IAE, 2008-2009. 92p., ann.

Faire du vieillissement démographique une opportunité de développement territorial ? Belle ambition
ou utopie ? Inscrite dans le prolongement des démarches initiées par le Conseil Régional Nord-Pas de
Calais, qui a investi ce questionnement sous diverses approches, cette étude propose une mise en
perspective des dispositifs en jeu par une analyse conjointe de la demande sociale et de l'offre
d'emploi, selon un regard prospectif et spatialisé au niveau du territoire de Lens-Liévin. Ce territoire
revét un double intérét : le vieillissement, singulier d'un territoire a l'autre, représentant un phénomeéne
significatif sur le Bassin Minier ; et les services a la personne faisant l'objet d'un projet de
développement local.

NO INVENTAIRE : FN9628 STR512.1 KEM

e Alternatives hospitalisation

REFERENCE : 23867

DIPLOMES

GROSJAT (S.)

SAVIGNAT (P.) / dir., GIARD (J.) / dir.

Association Alertes. Grenoble. FRA

Université Pierre Mendés-France. UFR Economie Stratégies Entreprise. Grenoble. FRA

Alternatives au domicile et a I'Etablissement. Analyse des limites du maintien a domicile et des
EHPAD tels qu'ils existent dans I'agglomération Grenobloise et des solutions qui pourraient les
pallier en tenant compte des besoins des personnes agées.

Grenoble : Association Alertes, (2009). 147p., tabl., fig..

Cette etude part du constat, effectué dans le cadre du schéma gérontologique de I'lsere, qu'il y a une
nécessité de renforcer et de diversifier les moyens d'aide aux personnes dépendantes y compris en
proposant des solutions innovantes. Le déroulement de I'analyse s'effectuera en trois temps. Dans un
premier temps, seront abordées les questions des besoins et des difficultés auxquelles sont confrontées
les personnes agées. La deuxiéme partie portera sur les moyens qui pourraient permettre de faciliter les
transitions entre domicile et établissement. Enfin, il aborde la question des alternatives qui pourraient
permettre d'améliorer la vie des personnes &gées que ce soit a domicile, en établissement ou dans des
dispositifs intermédiaires.

NO INVENTAIRE : FN9582 STR513.3 GRO
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e Ani mati on

REFERENCE : 23771

ARTICLE

D'ARFEUILLE (P.) / Ed.

Dossier : les jardins thérapeutiques.

ANIMAGINE, 2010/01, n°58, 5-23, phot..

Ce dossier concerne les jardins thérapeutiques et les ateliers jardinage dans les établissements pour
personnes agées.

SANTE

REFERENCE : 24011

RAPPORT

Haut Conseil de la santé publique. Paris. FRA

Les inégalités sociales de santé : sortir de la fatalité.

Paris : HCSP, 2009/12. 100p., graph.

Les inégalités sociales de santé (ISS) existent a un niveau élevé dans notre pays et ont tendance a
s’accroitre. Elles traversent I’ensemble de la population frangaise selon un gradient continu, dans
lequel la situation des populations en situation de précarité représente 1’extréme. Elles témoignent du
fait que si les politiques publiques de santé se sont traduites par une amélioration de 1’état de santé
moyen, parallélement les écarts sociaux se sont creusés. Certains pays européens ont déja mis en
oeuvre des politiques explicites pour réduire les ISS. L’enjeu actuel est la mise en oeuvre en France
d’un plan de réduction de ces inégalités. Dans ce rapport Le Haut Conseil de la santé publique
souligne le réle majeur des déterminants socio-économiques, tout en rappelant les enjeux liés a
I’impact des évolutions du systéme de soins sur les inégalités sociales de santé et formule une série de
propositions en termes d’objectifs, de conditions a remplir pour suivre les évolutions et de mise en
place d’interventions et de politiques publiques. (R.A.)
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20091112 inegalites.pdf

REFERENCE : 23892

RAPPORT

ATLAN (G.)

Conseil Economique et Social Région lle-de-France. Commission de la Santé de la Solidarité et des
Affaires Sociales. Paris. FRA

Les inégalités sociales de santé en lle-de-France.

Paris : Conseil Economique et Social, 2007/09/19. 147p., tabl.

Ce rapport s'intéresse aux inégalités sociales de santé en lle-de-France. Il établit un lien statistique
clair entre les indicateurs de mortalité ou de morbidité (rapport entre le nombre de malade et celui de
sa population) et la situation sociale des personnes.

NO INVENTAIRE : FN9597 SAN451 ATL, C

e Prévention

REFERENCE : 23905

RAPPORT

BAUDIER (F.)

Haut Comité de la Santé Publique. Paris. FRA

Consultations de prévention : constats sur les pratiques actuelles en médecine générale et
propositions de développement.

Paris : HCSP, 2009/03. 137p.

Ce travail, rapporté par Frangois Baudier, répond a une demande de la Direction générale de la santé,
visant & promouvoir la prévention individuelle et a I'intégrer dans l'activité quotidienne des médecins
libéraux. Les dix recommandations ont pour objectif de promouvoir au sein d'une nouvelle
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organisation de la santé de premier recours, des activités cliniques préventives qui : s'inscrivent dans
un parcours de santé tout au long de la vie, avec une premiere consultation a l'adolescence, au moment
de I'entrée dans le dispositif du médecin traitant ; reposent sur le généraliste, mais dans le cadre d'une
coopération entre différents professionnels ; s'appuient sur des référentiels et des protocoles validés,
actualisés et facilement appropriables (Haute Autorité de Santé et Institut National de Prévention et
d'Education pour la Santé) ; fassent I'objet d'un suivi coordonné pour permettre, a l'issue des ces
consultations de prévention, un soutien adapté (individuel et collectif) et notamment pour les malades
chroniques, de bénéficier de programmes d'éducation thérapeutique et d'actions d'accompagnement.
NO INVENTAIRE : FN9601 SAN42 BAU, C

REFERENCE : 23932

CONGRES

SANCHEZ (E.) / intro., BERTHOMIEU (G.) / intro., DECONINCK (M.) / intro., PITAUD (P.) /
intro.

Institut de Gérontologie Sociale. (1.G.S.). Marseille. FRA, Fondation Caisses d'Epargne pour la
Solidarité. Paris. FRA, Prémalliance. Paris. FRA

Echanges autour du Bien-Vieillir.

Marseille : 1GS, 2008. 51p., ill.

Ce collogue a eu pour objet de réunir des acteurs-praticiens du champ gérontologique dans la
perspective de confronter leur expérience et de débattre autour d'espaces qui, selon les situations, vont
étre producteur d'un Mieux-vieillir ou au contraire d'un Mal-vieillir.

NO INVENTAIRE : FN9617 SAN420 IGS

e Activités Physiques

REFERENCE : 23836

DIPLOMES

DE SOUTO BARRETO (P.)

FERRANDEZ (A.M.) / dir., CHAPUIS-LUCCIANI (N.) / dir.

Université Aix-Marseille 2. Faculté de Médecine. Marseille. FRA

Danse et vieillissement : Liens entre capacité physique fonctionnelle et indicateurs
psychosociaux.

Marseille : Université Aix-Marseille 2, 2007. 51 p., ann..

La présente recherche entre dans la problématique de I'étude des liens entre des aspects biologiques et
psychosociaux du vieillissement humain. L'objectif est de tester la possible influence de la danse
contemporaine/expression corporelle sur la Capacité Physique Fonctionnelle (CPF), et sur des
variables psychosociales, a savoir, L'Estime de Soi et I'Attention Portée a I'Esthétique du Corps (APC)
de femmes agées a Marseille.

NO INVENTAIRE : FN9560 SAN422 DES

REFERENCE : 24021

ARTICLE

KOSTER (A.), VISSER (M.), SIMONSICK (E.M.), et al.

Association entre la condition physique et les changements dans la composition corporelle et la
force musculaire.

Association between fitness and changes in body composition ane stusieth.

JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2010/02, vol.58, n°2, 219-226, tabl.,
graph..

Cette étude de cohorte a examing, sur une période de 7 ans, les liens entre la condition physique et les
changements dans la composition corporelle et la force musculaire. 2949 hommes et femmes, agés de
70 a 79 ans au début de I'enquéte, vivant a domicile, capables de marcher sur une distance minimum et
ne présentant pas de pathologie majeure ont participé a I'étude. Le test de marche sur 400 meétres, un
des composants du LDCW (Long Distance Corridor Walk), a été utilisé pour mesurer la capacité
cardiorespiratoire. La composition corporelle, la force d'extension du genou et la force de préhension
ont été mesurées plusieurs fois au cours de I'étude. Les résultats mettent en eévidence les liens entre la
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condition physique, la perte de poids et la force musculaire et soulignent I'intérét du test de 400 metres
en pratique clinique pour identifier les personnes a risque.

e Al i mentati on

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
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 1’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 l'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

0 Sommeil

REFERENCE : 23975

ARTICLE

BLAIN (H.), DAUVILLIERS (Y.)

Troubles du sommeil fréquemment observés chez le sujet agé.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2010/02, n°55, 6-13.

Le vieillissement physiologique est associé & des modifications de la structure du sommeil. On note
fréguemment une avance de phase et une diminution du rythme circadien, les sujets &gés ayant
tendance a se coucher et a se réveiller plus tét. Le sommeil des sujets agés est davantage fragmenté en
raison d’un seuil au réveil abaissé. L’insomnie est plus fréquente chez le sujet agé, qu’elle soit
primaire (rarement toutefois) ou secondaire a des comorbidités médicales ou psychosociales ou a
’utilisation de médicaments. Les sujets agés vont aussi €tre plus enclins a présenter des troubles du
comportement du sommeil paradoxal, un syndrome des jambes sans repos, des mouvements
périodiques des membres, des apnées du sommeil, obstructives ou centrales et plus rarement une
narcolepsie avec ou non cataplexie. (R.A.)

REFERENCE : 23976

ARTICLE

BLAIN (H.), DAUVILLIERS (Y.)

Prise en charge des troubles du sommeil chez le sujet agé.
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NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2010/02, n°55, 14-20.

L’insomnie est le trouble du sommeil le plus fréquent chez le sujet agé. Elle est souvent comorbide et
sa prise en charge comprend le traitement d’une éventuelle pathologie sous-jacente. Les
thérapeutiques non médicamenteuses psychocomportementales sont a privilégier chez le sujet agé,
plus enclin a développer un effet indésirable des traitements hypnotiques sédatifs. Les médicaments
non benzodiazépiniques et la mélatonine sont intéressants pour le traitement de courte durée de
I’insomnie du sujet 4gé. Les troubles du comportement en sommeil paradoxal peuvent relever d’un
traitement par clonazépam a faible posologie ou par la mélatonine. Le syndrome des jambes sans repos
reléve d’un traitement par agonistes dopaminergiques. Le traitement du syndrome d’apnées du
sommeil obstructif symptomatique comporte une perte de poids et la ventilation en pression positive.
Les hypersomnies relévent de traitements psychostimulants centraux. Dans tous les cas, une hygiéne
de sommeil contribue a améliorer les troubles du sommeil du sujet agé. (R.A.)

REFERENCE : 23977

ARTICLE

ONEN (F.), ONEN (S.H.)

Syndrome d'apnées obstructives du sommeil en gériatrie.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2010/02, n°55, 21-29, tabl., ann..

Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) est une affection hautement prévalente chez
le sujet agé. Malgré sa haute prévalence, le SAQOS est largement sous-diagnostiqué et sous-traité dans
cette population. Plusieurs facteurs peuvent étre a [’origine de cette méconnaissance, avec en
particulier, la présentation atypique du SAQOS chez le sujet agé. Cette atypie clinique peut s’expliquer
en partie par les changements physiologiques liés a I’age, les comorbidités avec possibles interactions
entre différentes maladies et médicaments utilisés pour les traiter. Les sujets agés sont souvent
inconscients de leurs symptémes nocturnes et rapportent rarement une plainte de somnolence diurne
classiqguement présente dans le SAOS. Cependant, les chutes, les troubles cognitifs, les accidents
vasculaires cérébraux, le glaucome, ’altération de la qualité de vie, bien que non spécifiques, sont
souvent associés au SAOS du sujet age. Le diagnostic du SAOS est confirmé par la polysomnographie
(PSG) en général réalisée dans un laboratoire de sommeil et présente un cott ¢levé. Cet examen n’est
pas toujours bien toléré par les patients agés polypathologiques. Le test Observation-based Nocturnal
Sleep Inventory (ONSI) réalisé au lit du patient est un test simple qui permet de dépister le SAOS chez
le sujet gé. (extrait R.A.)

0 Pathologies

REFERENCE : 24026

OUVRAGE

MENECIER (P.)

GONNET (F.) / pref.

Les ainés et I'alcool.

Toulouse : Eres, 2010. 226p. (Pratiques gérontologiques).

Il n'est pas habituel d'associer la vieillesse a I'existence de probléemes avec l'alcool. Sujet tabou parmi
d'autres, l'alcoolisme du sujet &gé est vite relégué aux questions imaginées comme exceptionnelles,
anecdotiques, dont on fait le choix de ne pas parler. Lever le tabou, sans intrusion irréfléchie, participe
a la préservation de la qualité de vie des personnes agées . A la croisée des chemins de la gérontologie
et de l'addictologie, cet ouvrage fait un point exhaustif sur les connaissances actuelles, mais aussi sur
les représentations et les préjugés concernant l'alcool et la vieillesse. Plutt que de parler seulement
d'alcoolisme, il explore I'ensemble des interactions possibles entre les ainés, l'alcool et le
vieillissement.

NO INVENTAIRE : FN9640 SAN426 MEN, P

REFERENCE : 23846

RAPPORT

DENIS (J.J.)

Centre d'Analyse Stratégique. Paris. FRA
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La lutte contre le cancer. Surmonter les cloisonnements.

Paris : Centre d’Analyse Stratégique, 2009. 57p.

A la veille du lancement du deuxiéme Plan pour 2009-2013, il convenait de dresser un bilan du
précedent dispositif. Cette étude expose dans un premier temps, les difficultés rencontrées mais aussi
les acquis de ce programme. Puis, replacant les enjeux du Plan cancer dans le contexte médico-
administratif du systéeme de santé francais, elle expose les grandes lignes du deuxiéme Plan cancer
2009-2013 avec comme objectif principal une meilleure coordination des soins, de la recherche et de
la prévention épidémiologique.

NO INVENTAIRE : FN9566 SAN412 DEN, C

REFERENCE : 23891

ARTICLE

SINGEORZAN (S.), VEEN (l.), BINAN (Y.), CRETEL (E.), HEIM (M.)

Les hypocalcémies en court séjour gériatrique, difficultés diagnostiques : a propos de 5
observations.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/12, vol.34, n°10, 877-884, tabl..

La symptomatologie de I'nypocalcémie chez le sujet agé est aspécifique. Le diagnostic biologique est
parfois difficile, en raison de I'hypoalbuminémie souvent associée, il faut donc calculer la calcémie
corrigée afin de ne pas la méconnaitre. Les étiologies les plus fréquentes sont l'insuffisance rénale
chronique et la carence en vitamine D, les hypoparathyroidies sont plus rares. Le dosage de la
calcémie doit étre facilement prescrit chez le sujet &gé, en particulier devant un syndrome
confusionnel, démentiel ou des troubles du comportement. (R.A.)

REFERENCE : 23903

ARTICLE

ALONSO (E.), TAHMASEBI (F.), PAILLAUD (E.)

Candidoses buccales du sujet agé. Comment les dépister et les traiter ?

REPERES EN GERIATRIE, 2010/01, vol.12, n°95, 23-27, tabl..

Les personnes agées ont un risque important de développer une candidose buccale en milieu
hospitalier. En effet, sa prévalence a I'hdpital ou en institution varie de 13 a 47 % des personnes agées
selon les études. Les principales formes cliniques sont le muguet et la glossite érythémateuse
atrophique. Le diagnostic positif repose sur deux éléments : un aspect clinique trés évocateur (le plus
souvent suffisant au diagnostic) et la confirmation par I'examen mycologique. La candidose est
favorisée par différents facteurs locaux ou généraux, fréquemment retrouvés dans les services de
gériatrie ou en institution. (extrait intro.)

REFERENCE : 23925

ARTICLE

CUDENNEC (T.) / coor.

L'accident vasculaire cérébral en pratique.

SOINS GERONTOLOGIE, 2010/01-02, n°81, 17-43, fig., phot., tabl..

Ce dossier traite de plusieurs aspects de I'accident vasculaire cérébral : prise en charge des AVC de la
personne agée ; bénéfices de l'unité de neurologie vasculaire pour la personne &gée ; AVC
ischémiques en phase aigué ; imagerie dans les AVC du sujet agé ; prise en charge pluridisciplinaire
du patient agé victime d'un AVC ; retour a domicile aprés un AVC ; France AVC, une aide pour les
patients et leurs proches.

REFERENCE : 23974

OUVRAGE

GROSSET (D.G.), GROSSET (K.A.), OKUN (M.A.), FERNANDEZ (H.H.)

La maladie de Parkinson.

Parkinson's disease.

Londres : Manson Publishing, 2009. 176p., photos, index

Cet ouvrage examine tous les aspects de la maladie de Parkinson : fréquence, causes, diagnostic,
traitements pharmaceutiques, signes non moteurs, échelles d'évaluation, intervention chirurgicale. Il
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montre aussi les rbles de différents intervenants, médecins, infirmiers, ergothérapeutes,
orthophonistes. Enfin un chapitre est consacré a des thérapeutiques douces comme l'acuponcture, le
massage, le Tai Chi.

NO INVENTAIRE : FN 9630 SAN 412 GRO, P

REFERENCE : 23987

ARTICLE

BOUATTAR (T.), BENASILA (S.), MATTOUS (M.), et al.

L'atteinte rénale chez le diabétique agé.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2010/02, n°55, 43-49, tabl..

Introduction : le diabéte est une pathologie fréquente chez les sujets agés et sa prévalence est en nette
augmentation. La néphropathie diabétique et la néphropathie vasculaire représentent plus de 50 % des
causes d’insuffisance rénale chronigue terminale dans le monde. Le but de notre travail est de préciser
le stade de la néphropathie diabétique chez le sujet agé diabétique a la premiére consultation de
néphrologie, de déterminer ses facteurs de risque et d’apprécier son évolution apreés une prise en
charge néphrologique. Méthode : étude prospective incluant 293 patients diabétiques de type 2 agés de
plus de 65 ans adressés pour un suivi néphrologique entre janvier 2000 et décembre 2007. Nous avons
évalué le stade de la néphropathie diabétique par le dosage de 1’excrétion urinaire d’albumine de 24
heures et I’estimation de la fonction rénale par la clairance de la créatinine selon la formule
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). Les facteurs de risque de I’insuffisance rénale ont été
déterminés. Aprés un suivi minimum de six mois, nous avons apprécié l’évolution de cette
néphropathie diabétique apres 1’instauration des mesures de néphroprotection. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23988

ARTICLE

VINCENT (H.), VIDAILHET (M.), PIETTE (F.)

Maladie de Huntington a début tardif : penser au diagnostic devant des symptomes évocateurs,
méme dans le grand age.

NPG : NEUROLOGIE - PSYCHIATRIE - GERIATRIE, 2010/02, n°55, 50-53, tabl..

La maladie de Huntington est une maladie neurodégénérative héréditaire, transmise selon le mode
autosomal dominant, qui débute la plupart du temps chez I’adulte jeune. Il existe des formes a début
tardif dont le diagnostic est souvent retardé car les symptémes peuvent étre aspécifiques, I’histoire
familiale difficile a reconstituer et I’évolution classiquement beaucoup moins sévére que dans les
maladies a début précoce. Nous rapportons le cas d’un patient de 82 ans pour rappeler que cette
affection doit étre évoquée, méme dans le grand age. (R.A.)

REFERENCE : 24030

OUVRAGE

GORDON-SALANT (S.) /dir., FRISINA (R.D.) /dir., POPPER (A.N.) /dir., FAY (R.R.)

Le systéme auditif vieillissant.

The aging auditory system.

Totowa: Humana Press/ Heidelberg : Springer, 2010. 301p., graph., tabl., index. (Springer Handbook
of Auditory Research).

De nombreux spécialistes issus de disciplines complémentaires ont contribué a cet ouvrage sur la
presbyacousie, une pathologie qui concerne un grand nombre de personnes agées de 65 ans et plus.
Les aspects neurologiques, génétiques et moléculaires sont examinés afin de développer des actions de
prévention et d'intervention efficaces et des stratégies de rééducation.

NO INVENTAIRE : FN9462 SAN 412 GOR, P

e Handicap
REFERENCE : 23623
OUVRAGE

ZRIBI (G.) / dir., BEULNE (T.) / dir.
Les handicaps psychiques. Concepts, approches, pratiques.
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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, lI'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 & 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
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 (l.) / 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 repéres implosent, I'étrangeté sidere ; dés
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.I.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 'ONFRIH et le rappel de ses premiers
travaux. Le deuxiéme 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 : 23811

ARTICLE

ZIELINSKI (A.)

Le libre choix. De I'autonomie révée a I'attention aux capacités.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 11-24.

La notion de libre choix renvoie & I'autonomie comme pouvoir de vouloir par soi-méme, fondée sur les
capacités de délibérer et de décider. Notre conception spontanée de l'autonomie renvoie a l'image
révée d'un individu tout puissant ou omniscient : indépendant de tout et de tous (modele anglo-saxon)
ou parfaitement raisonnable (modeéle kantien). L'alternative envisagée sera celle de "I'homme capable”
(Ricoeur), et de la relation éthique comme attention aux capacités. L'autonomie est alors moins un
point de départ qu'une tache a réaliser, et a réaliser avec d'autres. (R.A.)
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REFERENCE : 23877

RAPPORT

LAMBICCHI (P.) / préf.

Grand Orient de France. (G.O.D.F.). Paris. FRA

Livre blanc de la perte d'autonomie a la prise en charge de la dépendance ou cinquiéme risque
de protection sociale.

Paris : GODF, 2009. 80p.

Pierre Lambicchi, Grand Maitre et président du Conseil de I’Ordre du Grand Orient de France a
souhaité que la question de la dépendance des personnes soit traitée sous I’angle éthique basée sur les
valeurs qui rassemblent les Loges du GODF et construire un projet, contribution a la discussion
nationale qui ne manquera pas de s’ouvrir quand le chantier de la prise en charge arrivera devant les
parlementaires.Le Livre Blanc expose dans une premiere partie un état de la situation actuelle des
personnes en situation de Dépendance, a domicile ou en établissement, étape indispensable de réalités
pour aboutir a des solutions nouvelles et pérennes.Ces propositions puisent dans les valeurs éthiques la
considération qui doit accompagner toute prise en charge : le respect et la dignité de la personne dans
une posture de citoyenneté pleine et entiére. (R.A.)

NO INVENTAIRE : FN9588 SAN413 GOD

REFERENCE : 23940

ARTICLE

LE BIHAN-YOUINOU (B.)

La prise en charge des personnes agées dépendantes en France. Vers la création d'un cinquiéme
risque ?

INFORMATIONS SOCIALES, 2010/01-02, n°157, 124-133.

Depuis une vingtaine d'années, la question de la dépendance des personnes agées est devenue
particulierement sensible. Quelles sont les politiques développées en France pour répondre aux
besoins des personnes agées et de leur famille ? S'il existe un certain nombre de dispositifs publics et
méme une allocation spécifique visant a soulager des familles, ces derniéres restent trés impliquées
dans la prise en charge de leur(s) parent(s) agé(s). Dans ce contexte, le débat actuel sur la création d'un
cinquieme risque prend tout son sens. (R.A.)

REFERENCE : 24033

OUVRAGE

CHASSAGNE (P.) /dir, ROLLAND (Y.) /dir., VELLAS (B.) /dir

La personne agée fragile.

Paris : Springer, 2009. 196p., tabl.

L'ouvrage propose une vue globale de la prise en charge spécifique des personnes agées fragiles.
Aprés une réflexion sur les notions de fragilité et vulnérabilité, différents sujets médicaux sont abordés
: mobilité, ostéoporose, qualité des soins, incontinence, cancer, démence, douleur, fin de vie...

NO INVENTAIRE : FN9465 SAN412 CHA, P

REFERENCE : 24034

CHAPITRE

FORTIN (M.P.), KROLAK-SALMON (P.), BONNEFOY (M.)

Analyse descriptive et comparative des différents modeéles de fragilité.

Paris : Springer, 2009. 11-26, tabl.

Le terme fragilité vise a décrire la réduction multisystémique des réserves fonctionnelles qui apparait
chez certaines personnes &gées. Cet état d'instabilité physiologique expose l'individu & un risque de
décompensation fonctionnelle, de perte dautonomie, d'institutionnalisation et de décés. Cet article
présente une revue élaborée des définitions et des modéles de fragilité actuellement proposés par
différents auteurs.

NO INVENTAIRE : FN9465 SAN412 CHA, P
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REFERENCE : 24035

CHAPITRE

CELARIER (T.), CHOL (C.), GONTHIER (R.)

Profil biologique des patients agés fragiles.

Paris : Springer, 2009. 27-40, tabl.

La fragilité est la résultante progressive des réserves de I'organisme qui prédispose les sujets agés a des
événements de santé défavorable. Pour analyser les facteurs contributifs qui conduisent & un état de
fragilité pour un individu donné, il faut une approche multidimensionnelle en considérant les
marqueurs physiques, psychologiques, sociaux et environnementaux. Cet article examine les
dimensions biomédicales qui sont, selon certains auteurs, prédominantes dans le concept de la
fragilité.

NO INVENTAIRE : FN9465 SAN412 CHA, P

REFERENCE : 23948

RAPPORT

LOONES (A.), DAVID-ALBEROLA (E.), JAUNEAU (P.)

Centre de Recherche pour I'Etude et I'Observation des Conditions de vie. (C.R.E.D.O.C.). Paris. FRA
La fragilité des personnes agées : perceptions et mesures.

Paris : Credoc, 2008/12. 83p., tabl.

Dans ce cahier de recherche, les auteurs ont souhaité répondre a quatre principales questions :
Qu'entend-on par fragilité de la personne agée ? Quels sont les criteres de fragilité ? Comment peut-on
mesurer cette fragilité ? Quels sont les liens entre fragilité et dépendance ? Pour y répondre, trois types
de travaux ont été menés : une étude de la littérature existante ; la réalisation d'entretiens avec des
acteurs institutionnels sur leur perception de la fragilité ; l'exploitation d'une base de données de
bénéficiaires de l'action sociale de la CNAV et donc reconnus administrativement comme fragiles.
(R.A)

http://www.credoc.fr/pdf/Rech/C256.pdf

REFERENCE : 23985

FASCICULE

DOS SANTOS (S.), MAKDESSI (Y.)

Une approche de I'autonomie chez les adultes et les personnes agées. Premiers résultats de
I'enquéte Handicap-Santé 2008.

DREES : ETUDES ET RESULTATS, 2010/02, n°718, 8p., tabl..

L'enquéte Handicap-Santé en ménages ordinaires (HSM), réalisée par la DREES et I'[NSEE en 2008,
doit permettre d'actualiser les résultats de I'enquéte Handicaps-Incapacités-Dépendance (HID), menée
en 1999 dans les ménages ordinaires. Cette étude vise a évaluer le degré d'autonomie des adultes et des
personnes agées vivant a domicile. Privilégiant une approche large de I'autonomie et de la dépendance
(au-dela du seul "handicap"), elle prend en compte les incapacités rencontrées au quotidien ainsi que
I'environnement social et physique dans lequel vivent ces personnes. Il apparait logiquement que les
limitations fonctionnelles, qui mesurent les difficultés a accomplir des actes mobilisant les fonctions
physiques ou cognitives, et les restrictions d'activité, qui décrivent les problémes qui peuvent se poser
a un individu dans la réalisation des actes de la vie quotidienne, augmentent avec I'age et sont plus
importantes chez les personnes de 60 ans ou plus. Aux ages élevés, les situations de forte dépendance
conjuguent limitations physiques absolues et troubles cognitifs graves alors qu'avant 60 ans, seule la
moitié des personnes fortement dépendantes présentent des troubles cognitifs graves. (extraits R.A.)
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/er718.pdf

e HOpital

REFERENCE : 23798

FASCICULE

ROLLAND (J.M.), CASTEL (P.), CORIAT (P.), et al.

La réforme de I'"hopital.

REGARDS SUR L'ACTUALITE, 2009/06-07, n°352, 8-73.

34


http://www.credoc.fr/pdf/Rech/C256.pdf
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/er718.pdf

Préparée par de nombreux rapports parlementaires ou extra-parlementaires, notamment le rapport
Larcher sur les missions de I'hdpital et le rapport Marescaux sur l'avenir des centres hospitaliers
universitaires, la loi "Hopital, patients, santé et territoires" (HPST) a été promulguée le 21 juillet 20009.
A cette occasion, le présent dossier fait le point sur la situation de I'hdpital et ses évolutions en
examinant plus particulierement la mise en place d'un instrument de gestion controversé, la tarification
a l'activité, et la transformation de I'ndpital dans les systémes de santé occidentaux (pays européens,
Etats-Unis). Il revient également sur les dispositions de la loi notamment celles relatives a la
gouvernance des hopitaux et a la planification sanitaire, sources de nombreux débats.

NO INVENTAIRE : FN9545 SAN461 REG, C

REFERENCE : 23973

FASCICULE

ARNAULT (S.), EVAIN (F.), KRANKLADER (E.), LEROUX (1.)

L'activité des établissements de santé en 2008 en hospitalisation compléte et partielle.

DREES : ETUDES ET RESULTATS, 2010-02, n°716, 8p., tabl., graph..

Avec 25 millions de séjours en 2008, I’activité en hospitalisation complete ou partielle est en hausse
de 1,0% par rapport & 2007. En revanche les capacités exprimées en nombre de lits et places, au ler
janvier 2009, sont en légére diminution (-1,0% par rapport au ler janvier 2008). L’activité de
médecine, chirurgie et obstétrique (MCO), mesurée en nombre d’entrées et de venues, est en trés
légére hausse (+ 0,5% environ). A champ constant, 1’hospitalisation particlle est toutefois plus
dynamique que I’hospitalisation compléte (+ 1,9% par rapport a 2007), en lien avec la poursuite du
développement de la chirurgie ambulatoire. En psychiatrie générale la baisse de I’activité en
hospitalisation compléte observée ces derniéres années se confirme en 2008 (- 1,6%). En revanche, en
hospitalisation partielle, 1’activité semble se stabiliser (+ 0,3%) apres plusieurs années de hausse. Pour
Iactivité en soins de suite et de réadaptation (SSR), plus de trois millions d’entrées sont enregistrées
en 2008, tous modes d’hospitalisation confondus, soit une augmentation de 6,7% par rapport a 2007.
La diminution de I’activité en soins de longue durée (SLD) qui s’accélére (- 8,5%) résulte d’un
transfert de 1’activité sanitaire vers le médico-social. (R.A.)
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/er716-3.pdf

e Gériatrie

REFERENCE : 23761

ARTICLE

ANTOINE (V.), AUGER (M.C.), BODENAN (L.)

Qui sollicite les équipes mobiles gériatriques ? Pour quels motifs et quels patients ?

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/11, vol.34, n°9, 769-779, tabl..

Les Equipes Mobiles Gériatriques (EMG) ont pour vocation d'optimiser la prise en charge des
personnes agées admises aux urgences ou en unités non gériatriques de court séjour. L'objectif de ce
travail est de tenter de répondre aux questions : qui fait appel aux EMG ? Quand, pour quels motifs et
quels patients ? Quelle est la proportion des recours issus des services d'urgences et des Unités
d'Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) ? Existe-t-il des spécificités des recours issus des urgences
en comparaison a ceux des unités d'hospitalisation ? (extrait R.A.)

e Psychogériatrie

REFERENCE : 23958

OUVRAGE

CLEMENT (J.P.) / préf.

Psychiatrie de la personne agée.

Paris : Lavoisier, 2010. 649p., tabl., fig. (Collection Psychiatrie).

L'augmentation de la longévité fait apparaitre une pathologie psychiatrique liée a I'age. Cet ouvrage,
trés complet, est divisé en cing parties. La premiére est consacrée a I'état actuel des connaissances sur
le vieillissement et le fonctionnement psychique, a I'épidémiologie des troubles mentaux chez le sujet
agé, etc. La deuxiéme partie traite des différents aspects cliniques des troubles psychiques du sujet
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agé, depuis les troubles anxieux, les troubles du sommeil, jusqu'aux états dépressifs et au suicide, en
passant par les états confusionnels et délirants, les démences, les conduites addictives, etc. La
guatrieme partie s'intéresse aux aspects psychosociaux et d'organisation des soins, et la cinquiéme aux
perspectives de la recherche en ce domaine.
NO INVENTAIRE : FN9627 SAN446 LEG

REFERENCE : 23943

ARTICLE

BROWN (E.L.), RAUE (P.J.), ROOS (B.A.), SHEERAN (T.), BRUCE (M.L.)

Former les infirmiers pour reconnaitre la dépression lors des soins a domicile.

Training nursing staff to recognise depression in home healthcare.

JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2010/01, vol.58, n°1, 122-128, tabl..

Cet article décrit la mise en oeuvre et la faisabilité¢ d'une action de formation destinée a aider les
infirmiers a diagnostiquer I'état dépressif de leurs patients agés & domicile. 36 infirmieres & domicile,
employées par trois agences basées a Winchester (New York) ont été reparties dans deux groupes. Les
17 du groupe d'intervention ont été formées a I'observation et a l'utilisation de l'outil révisé OASIS
(Outcome and Assessment Information Set). Les 19 infirmiéres du groupe de contrdle n'ont regu
aucune formation spécifique supplémentaire. Les résultats montrent I'intérét de ce type d'intervention
aupres des soignants a domicile.

e So0oins

REFERENCE : 23842

ARTICLE

BUISSON (A.) / coor.

Prendre soin de la peau.

AIDE SOIGNANTE (L"), 2010/01, n°113, 11-20, phot., fig..

Notre peau refléte notre état de santé physique et moral. L'aide-soignante surveille quotidiennement
son état ; elle met en place les soins cutanés préventifs ou curatifs. La peau des personnes agées et
alitées doit étre particuliérement surveillée afin d'éviter I'apparition d'escarres. Toute modification de
la peau, du cuir chevelu ou d'un grain de beauté est a signaler a l'infirmiére. (R.A.)

e Médicament s

REFERENCE : 23849

RAPPORT

BARTHELME (T.), ORSET (J.), AQUINO (J.P.), et al.

Union Technique Intersyndicale Pharmaceutique. (U.T.I.P.). Paris. FRA

Vieillir... Le pharmacien, un allié a chaque étape.

Paris : UTIP, 2009. 77p., tabl.

Les pharmaciens d'officine ont un réle d'accompagnant du patient, un réle d'écoute, voire d'arbitrage,
un réle d'éducateur sanitaire, et enfin un réle de prise en charge pour prévenir la dépendance et
I'isolement. Cette journée permet de proposer de nouvelles pistes pour préparer I'exercice officinal a ce
type d'enjeux. Ont été abordés : les impacts du vieillissement et la prévention, I'approche sociologique
et anthropologique du vieillissement, les complémentarités entre pharmacien d'officine et personnels
soignants, les résultats de I'enquéte "Prévention du vieillissement et pharmaciens d'officine”, le
traitement substitutif de la ménopause et enfin, le systéme nerveux et les hormones.

NO INVENTAIRE : FN9569 SAN441 UTI

REFERENCE : 23882

ARTICLE

VIGNAND (C.), ARMOIRY (E.), HAOND (P.), BUREAU (C.)

Optimisation de la thérapeutique médicamenteuse en hopital gériatrique : apport des
interventions pharmaceutiques.

LA REVUE DE GERIATRIE, 2009/12, vol.34, n°10, 841-849, tabl., graph..
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Depuis juin 2006, I'hdpital Gériatrique des Charpennes (Hospices Civils de Lyon) a développé son
activitt de pharmacie clinique grace au déploiement d'un outil de prescription informatique
(Cristalnet®). Le but de I'étude est de dresser le bilan des interventions pharmaceutiques, émises a
I'attention des médecins. Le recueil des interventions a été prospectif de septembre 2006 a juin 2007.
Les interventions ont été codées grace aux critéres de la Société Francaise de Pharmacie Clinique.
Durant I'étude, 5 878 prescriptions ont été analysées et ont donné lieu a 1 030 interventions
pharmaceutiques, soit un taux d'interventions de 17,5 %. (Extrait R.A.)

7

e Rel ations soignant soignéeé

REFERENCE : 23790

OUVRAGE

PERSONNE (M.), VERCAUTEREN (R.)

Accompagner les personnes agées fragiles. Formes et sens de I'accompagnement.

Toulouse : Erés, 2009. 146p., fig. (Pratiques gérontologiques).

Le terme d'accompagnement est récemment apparu dans les champs sanitaire et médico-social : en
quoi se distingue-t-il de la "prise en charge" aux connotations plus médicales ? Qu'attend-on
aujourd'hui de I'accompagnement ? Quelles sont les bases éthiques qui le fondent ? Comment se met-il
en place dans le quotidien et dans les temps de crise ? Les auteurs soutiennent ici une conception
active de I'accompagnement construit autour d'un échange entre une personne aidée et une personne
aidant. Dans les réponses nouvelles qu'ils développent dans cet ouvrage, ils interrogent les
comportements professionnels et ceux de I'environnement des personnes agées fragiles. (extrait 4e de
couv.)

NO INVENTAIRE : FN9541 SAN447 PER P, MG

REFERENCE : 23797

OUVRAGE

BELHADJIN-GONGON (S.)

Regards d'un médecin sur la fin de vie en gériatrie. Et si c'était moi ?

Paris : L'Harmattan, 2009. 126p. (La gérontologie en actes.)

En donnant la parole a une vieille femme institutionnalisée, l'auteure décrit le quotidien des grands
malades en Unité de Soins Longue Durée. La fin de vie au grand age, souvent silencieuse, laisse place
a la négligence, a l'oubli, aux interprétations... S'ouvre alors le risque d'étre maltraitant malgré soi a
I'neure ou pourtant un véritable accompagnement semble essentiel a la majorité d'entre nous. D'autant
plus que les soignants doivent s'interroger sur leur propre rapport a la mort : celui-ci leur permet-il
d'approcher les personnes dépendantes avec I'humanité nécessaire ?

NO INVENTAIRE : FN9544 SAN447 BEL

REFERENCE : 23833

DIPLOMES

BAUSSON (R.)

NOCELLA (A.) / dir.

Université Paris 6. Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie. Paris. FRA

Le tutoiement de la personne agée en service d'hébergement.

Paris : Université Paris 6, 2007. 42p., fig..

Dans ce travail de recherche, l'auteur s'est interrogée : "Pourquoi le personnel soignant s'autorise t'il a
tutoyer la personne agée lorsqu'elle est admise dans un service d'hébergement ?"

NO INVENTAIRE : FN9556 SAN447 BAU

REFERENCE : 23863

OUVRAGE

PANDELE (S.) / coor.

Accompagnement éthique de la personne en grande vulnérabilité. Autres regards sur le
handicap, le grand age et la fin de vie.
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Paris : Seli Arslan, 2009. 154p.

Quand la pratique se pense ou que la réflexion s'instruit de l'expérience du terrain, la rencontre
soignant-soigné s'en trouve eéclairée sous un nouveau jour. Médecins, philosophe, infirmiere,
sociologues, directeur d'établissement et autres professionnels du champ sanitaire et médico-social
réunissent dans ce livre leurs réflexions et leurs expériences pour proposer une approche originale de
I'accompagnement des personnes en situation de grande vulnérabilité. 1ls croisent leurs regards, portés
par la méme conviction humaniste de la dignité inaliénable et intrinseque de toute personne, ouvrent
dés lors une nouvelle voie éthique a I'accompagnement. (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9579 SAN447 PAN, P

REFERENCE : 23950

CONGRES

MARIE (A.), JOUBLIN (H.), FANTINO (B.), et al.

Novartis Pharma. Rueil Malmaison. FRA

Rencontres en médecine générale : quelle place pour I'entourage en consultation ?
Rueil-Malmaison : Novartis Pharma Santé & Proximologie, 2004. 58p., ann.

Lors de la premiere partie de ce colloque, sont présentées les publications concernant la proximologie,
et les résultats de I'é¢tude REMEDE (RElation MEDecin Entourage du patient). Le Professeur Jean-
Pierre Wainstein présente la maniére dont les médecins décrivent les cas de consultations
accompagnées. La seconde partie est un échange d'expériences autour de trois thématiques : En quoi la
prise en compte de I'entourage est-elle utile ou inutile pour le médecin ? Quel est le réle du médecin
généraliste et a quelles limites ce dernier est-il confronté ? Comment gérer et dépasser, concrétement,
les principales difficultés que fait naitre la présence de I'entourage des patients lors de la consultation ?
NO INVENTAIRE : FN9620 SAN447 NOV

REFERENCE : 24014

OUVRAGE

ROBICHAUD (V.)

Accueillir les besoins psychiques de I'adulte vieillissant. Etre en harmonie avec soi-méme et les
autres.

Lyon : Chronique Sociale, 2009/10. 160p., fig. (Comprendre les personnes).

Chaque situation nouvelle de l'existence nous invite a acquérir un nouveau savoir, a adopter un
nouveau comportement, & développer une nouvelle fagon de penser. Ce travail, notamment psychique,
est particulierement vrai au moment de la retraite et de la période de fin de vie. En reconnaissant les
besoins psychiques comme vecteur de la vie de I'étre humain, I'auteur réhabilite la personne comme un
étre unique ayant un nom, une histoire, un devenir. Dans cet ouvrage, l'auteur propose une approche
du soin basée sur la compréhension du cerveau, de la relation a l'autre. Il réhabilite ainsi la personne
agée et la libere des expressions qui la réduisent, l'infantilisent ou la ghettoisent. (extrait du 4e de
couv.)

NO INVENTAIRE : FN9634 SAN447 ROB, P

e Doul eur

REFERENCE : 23946

ARTICLE

PERROT (S.)

Quels médicaments antalgiques chez le sujet agé ?

GERONTOLOGIE PRATIQUE, 2009/12-2010/01, n°212-213, p.7, phot..

Dans la douleur chronique non cancéreuse, les régles d'utilisation de I'OMS qui recommandent de
débuter par des antalgiques périphériques, de continuer par des antalgiques centraux faibles (codéine,
dextropropoxyphéne), puis centraux forts (morphiniques), sont peu adaptées, des traitements tels que
les anti-inflammatoires non stéroidiens devant étre le plus souvent évités. La prise médicamenteuse
doit s'adapter a I'noraire des douleurs et des activités ou, le cas échéant, a celui des soins. Les
antalgiques doivent étre renforcés avant les activités physiques, la kinésithérapie et les moments de
marche. (intro.)
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e Soins informel s

REFERENCE : 23820

ARTICLE

DUCHARME (F.)

Pas de soutien a domicile sans soutien aux proches aidants ! Les carrefours de soutien aux
aidants, une approche de partenariat a privilégier au Québec.

VIE ET VIEILLISSEMENT, 2009, vol.7, n°4, 37-46.

La Politique de soutien a domicile au Québec (MSSS, 2003) souligne clairement I'importance de
considérer les aidants familiaux comme des partenaires et des clients au sein du systeme de sante,
plutét que d'y voir des ressources a utiliser. Cependant dans la réalité, il reste encore beaucoup a faire
pour soutenir les familles. Cet article présente une démarche d'aide aux aidants basée sur un modele de
partenariat expérimenté au Royaume-Uni. Apres avoir rappelé les principes essentiels a la base d'une
telle approche, l'auteur explique le fonctionnement des carrefours de soutien aux aidants et montre
I'intérét de les développer.

REFERENCE : 23923

ARTICLE

CHAPPELL (N.L.), DUJELA (C.)

Les aidants familiaux - Qui fait face et comment ?

Caregivers- Who copes how?

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF AGING AND HUMAN DEVELOPMENT, 2009, vol.69,
n°3, 221-244, graph., tabl..

Cet article examine les stratégies adoptées par des aidants familiaux en comparant différentes
caractéristiques de l'aidant (réseau social, état de santé et personnalité) et de l'aide (temps passé et
besoins de la personne aidée). Les données sont issues d'un échantillon ciblé de 92 personnes agées de
65 ans et plus habitant en Colombie Britannique et engagées dans une démarche d'aide tres lourde
aupres d'un proche agé, parent ou conjoint. Deux entretiens approfondis, menés a un an d'intervalle,
permettent de suivre I'évolution des stratégies des aidants et de montrer l'influence de différents
facteurs sur la difficulté de la prise en charge.

REFERENCE : 23959

FASCICULE

ZAGAME (P.), BERRA (N.), HIRSCH (E.), et al.

Aidants et soignants. Partenariats ou confrontations ?

RECIPROQUES, 2009/12, n°2, 195p., graph., tabl..

La réciprocité est au coeur de la relation entre aidants et professionnels de santé. C'est ce qu'enseigne
la nouvelle enquéte menée aupres d'un panel national d'aidants, en collaboration avec l'institut BVA.
Les résultats présentés dans ce numero permettent d'éclairer la complémentarité des réles. Expert de la
proximité, I'aidant connait mieux que personne la réalité particuliére de la maladie chez son proche et
la complexité de sa relation a son environnement. Expert du savoir médical, le professionnel de santé
apporte une connaissance et des solutions susceptibles de soulager la personne malade. (extrait édito)
NO INVENTAIRE : FN9629 SHP143.1 FON, P

REFERENCE : 24028

ARTICLE

BLANCO (L.)

Ministerio de trabajo y asuntos sociales. Secretaria de estado de servicios sociales, familias y
descapacidad. Madrid. Spa

Aider les aidants.

Cuidar al cudador.

SESENTA'Y MAS, 2009, n°284, 8-13, photos.

Cet article présente une action de formation, el Cuidabus, a destination des aidants familiaux organisée
par le Conseil de I'égalité et du bien-étre social de I'Andalousie. Un bus spécialement aménagé se
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déplace dans les différentes municipalités de la Province et les habitants qui prennent en charge un
parent dépendant, un jeune handicapé ou une personne agée, peuvent y suivre une formation de deux
heures dispensée par une thérapeute et une infirmiere. La session s'organise en deux parties : l'une
porte sur les aspects psychologiques de l'aide et I'autre offre des conseils pratiques pour déplacer ou
laver la personne dépendante sans se blesser. Un guide pratique et un CD complétent la formation.

REFERENCE : 24038

ARTICLE

ALWIN (J.), OBERG (B.), KREVERS (B.)

Soutien et services a destination des aidants familiaux d'une personne démente : importance
pergue et services rendus.

Support/services amonfamily caregivers of persons with dementia : perceived importance and
services received.

INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY, 2010/02, vol.25, n°3, 240-248,
tabl., graph..

Cette étude est basée sur la partie suédoise du programme EUROFAMCARE et a porté sur 110 aidants
familiaux de personnes démentes répartis en deux groupes aprés une évaluation faite avec I'échelle NI
de l'index COPE. Cette échelle mesure I'impact négatif de I'aide a partir de 7 questions : bien étre
émotionnel et physique, soins trop exigeants, relations difficiles, sentiment d'étre piégé, difficultés
financiéres. Tous les participants ont considéré comme tres important le fait d'obtenir des informations
et d'avoir quelgu'un avec qui parler et ce quelque soit leur ressenti du fardeau.

HABITAT - LOGEMENT

e Hébergement Collectif

REFERENCE : 23804

OUVRAGE

Syndicat National des Etablissements et Résidences Privés pour Personnes Agées. Paris. FRA

ler recueil des obligations spécifiques aux EHPAD.

Paris : Synerpa, 2009. 105p., tabl., fig.

Ce guide a été réalisé dans le but d'offrir la vision la plus exhaustive possible des obligations
incombant aux établissements accueillant des personnes agées dépendantes.

NO INVENTAIRE : FN9547 STR582 SYN, P

REFERENCE : 23823

ARTICLE

TACNET AUZZINO (D.)

La place du consentement de la personne ageée lors de I'entrée en EHPAD.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 99-121.

Qu'en est-il du respect de l'autonomie de la volonté de la personne qui n'avait pas prévu de quitter son
domicile pour venir séjourner en EHPAD ? Le sujet étudié m'a montré que ce mot simple de
"consentement™ ; que nous pronongons au quotidien, est un costume tres mal taillé pour la personne
agée qui entre en établissement. Le jour ou nous serons d'accord pour enfin dire tout haut, qu'il n'est
pas naturel de finir sa vie en maison de retraite, nous essayerons de remédier a cette catastrophe sur le
plan humanitaire et éthique, qui est de recevoir, ou d'envoyer, ou de faire partir une personne agée en
établissement contre son gré. Dans cet écrit j'ai souhaité, aprés avoir analysé les freins qui
menaceraient le libre arbitre, proposer quelques pistes de travail et de réflexion pour optimiser le
niveau de consentement des personnes prises en charge dans nos établissements. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23824

ARTICLE

SIPOS (I.)

Comment le directeur arrive a concilier libre choix des résidents et contraintes institutionnelles.
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GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 123-129.

Le libre choix est constamment en question dans I'institution d'hébergement, et pour le favoriser il est
nécessaire de soutenir la "réflexion soignante”. Pour que celle-ci soit efficace, une chaine de
connaissances et de savoir-faire des soignants doivent étre reconnus et développés. Le directeur peut
jouer un ro6le précieux dans le lien entre la réalité de terrain et les contraintes réglementaires en
soutenant une démarche éthique, en interrogeant I'opportunité de la technicité et de la spécialisation,
en se refusant a I'obsession sécuritaire. 11 convient de favoriser l'initiative des salariés dans un cadre
contenu et professionnel. Par ailleurs I'accés a la culture doit permettre de se décentrer d'une relation
trop inégalitaire entre les soignants et les personnes dont ils s'occupent. (R.A.)

REFERENCE : 23868

DIPLOMES

ROSANVALLON (M.P.)

Université Pierre Mendés-France. IUT 2 Département Carriéres Sociales. Grenoble. FRA

Le Conseil de la Vie Sociale est-il un outil efficace pour I'exercice des droits et de la citoyenneté
des usagers dans les Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
(EHPAD) ?

Grenoble : Université Pierre Mendés France, 2006/02. 64p., tabl., fig..

A la demande de l'association Iséroise Alertes, l'auteur a effectué une enquéte auprés de 19
établissements pour vérifier la mise en application de la loi par la création des Conseils de Vie Sociale
dans les Etablissements pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) et pour en vérifier I'efficacité.
NO INVENTAIRE : FN9584 STR582 ROS

REFERENCE : 23878

OUVRAGE

LELONG (P.), JACQUET (D.), JACQUET (P.)

Le guide de la dépendance. Mieux vivre le 4e age et le handicap.

Paris : JTL éditions, 2010/01. 532p., phot. + CD

Le Guide de la dépendance a pour objectif d'informer ceux qui sont ou seront prochainement
confrontés a ce probléme. La premiére partie propose des informations sur la santé et le maintien a
domicile, les aides sociales et financiéres, le droit et la dépendance, le patrimoine et la succession, les
services a la personne, des adresses utiles et un lexique. Dans la seconde partie, le lecteur trouvera une
liste de 8000 établissements d'accueil qui, tous, ont fait I'objet d'au moins une visite par I'équipe
éditoriale. L'ouvrage se termine par la description de différents produits d'assurances (dépendance,
GAV, déces, obséques).

NO INVENTAIRE : FN9587 USUELS, P

REFERENCE : 23952

DIPLOMES

COEUR (E.)

AMYOT (J.J.) / dir.

Office Aquitain de Recherches d'Etudes d'Information et de Liaison sur les problemes des personnes
agées. (O.A.R.E.l.L.). Bordeaux. FRA

Université de Bordeaux 1-2-3-4. Bordeaux. FRA, Université de Pau et Pays de I'Adour. Pau. FRA
Sentiment d'indépendance et lien social. Comment préserver I'autonomie en foyer-logement ?
Bordeaux : Université de Bordeaux, 2007-2009. 49p., ann.

Le sujet de cette étude porte sur les facteurs d'amélioration de la qualité de vie des résidents en foyer-
logements, afin de préserver leur sentiment d'indépendance. L'objectif est de limiter les risques
d'autonomie et les probabilités de départ en maison de retraite médicalisée, décision souvent subie
plutét que choisie. Tout dabord, l'auteur s'intéresse a redéfinir la vocation d'accueil des foyers-
logements, dans le contexte du cadre réglementaire et législatif. D'autre part, elle précise le réle des
résidents et le statut des représentants et familles de résidents dans leur participation a I'élaboration du
projet de vie. Elle s'attache a redéfinir la fonction de direction, en tant qu'action de transmission et
médiation dans une dynamique démocratique. Enfin, l'auteur prend en compte la difficulté actuelle de
la coordination des moyens, humains et techniques, dans le but de favoriser une interdisciplinarité
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entre les différents acteurs et de faciliter I'adhésion de la personne &gée. A partir de cet objectif, elle
présente un projet de coordination gérontologique.
NO INVENTAIRE : FN9622 STR582.2 COE

REFERENCE : 23999

FASCICULE

PERRIN-HAYNES (J.)

Direction de la Recherche des Etudes de I'Evaluation et des Statistiques. (D.R.E.E.S.). Paris. FRA

Les établissements d'hébergement pour personnes agees. Activité, personnel et clientele au 31
décembre 2007.

DOCUMENT DE TRAVAIL, 2010/02, n°142. (Série Statistiques)

L'enquéte EHPA 2007 donne la situation des établissements au 31 décembre 2007. Ce document de
travail fournit des informations sur leur activité, le personnel employé et la clientele. Les résultats
portent sur la France entiére (France métropolitaine et départements d'outremer). lls sont pondérés afin
de tenir compte des établissements non-répondants. (extrait intro.)

NO INVENTAIRE : FN9632 STR582 PER, C
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/seriestat142.pdf

REFERENCE : 24032

OUVRAGE

CHARPENTIER (M.), SOULIERES (M.)

Vieillir en milieu d'hébergement. Le regard des résidents.

Québec : Presses de l'université de Québec, 2007. 164p. (Santé et Société).

Trop souvent les personnes agées qui résident en institution sont d'emblée percues comme étant
fragiles et sans voix et leurs conditions de vie inquiétent. Cet ouvrage aborde leur point de vue pour
comprendre ce que signifie pour elles vivre en établissement. Ce livre s'appuie sur leurs témoignages
et la littérature spécialisée pour examiner leurs trajectoires de vie et de placement, le regard qu'elles
portent sur leurs milieux de vie et leur perception de leurs droits et de leur pouvoir d'agir.

NO INVENTAIRE : FN9461 STR582.3 CHA ,P

e Qualité de vie

REFERENCE : 23767

ARTICLE

GRINER-ABRAHAM (V.)

La qualité de vie a domicile : un exploit des temps modernes ?

LA REVUE FRANCOPHONE DE GERIATRIE ET DE GERONTOLOGIE, 2009/09, vol.16, n°157,
362-365.

Vieillir a son domicile semble le nouveau défi de nos sociétés face au tabou que représente la
dépendance. La contradiction entre I'idéologie de lI'autonomie placée sous le principe de plaisir et la
normalisation de nos sociétés qui impose un code de contenance de soi crée une souffrance dont nos
ainés dépendants sont les premieres victimes. La qualité de vie a domicile dépend bien évidemment du
patient et de son état clinique, mais releve de plusieurs solidarités actives qui sont celles des familles,
du voisinage et des aidants professionnels. Ces réseaux informels se multiplient, il apparait important
de ne pas les méconnaitre. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23770

ARTICLE

GRANGE (R.), HAZIF-THOMAS (C.)

Qualité de vie et nouvelle gouvernance.

LA REVUE FRANCOPHONE DE GERIATRIE ET DE GERONTOLOGIE, 2009/09, vol.16, n°157,
366-374, fig..

Au titre de la mission de santé publique, assurer une qualité de vie propre a chaque étre humain d'une
population, qu'il soit soigné ou soignant, représente un enjeu évident des systémes de santé européens
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notamment francais, dans un contexte trés influencé par I'évolution du cadre juridique. Cependant,
deux problématiques s'interposent : la premiere est liée aux contours mal définis de la définition méme
de qualité de vie ; la seconde est issue de la fragilisation du financement du systeme de santé depuis
les années 1970. Ce prétexte a été choisi par I'Etat frangais pour introduire une nouvelle gestion
financiére, a I'image d'autres pays, selon un mode de gouvernance importé du mode de I'entreprise
privée dans le but d'assurer une efficience médico-économique. La perspective comme la mission de
service public, en particulier du systéme hospitalier, en apparait bouleversée. Malgré ce paradoxe, la
réponse pourrait s'articuler autour d'une démarche éthique et interdisciplinaire. (R.A.)

REFERENCE : 23915

DIPLOMES

TAMZI (F.)

LAROQUE (G.) / dir.

Centre Hospitalier Sainte-Anne. Institut de Formation des Cadres de Santé lle-de-France. Paris. FRA
L'accueil en EHPAD clé de la qualité ?

Paris : Centre Hospitalier Sainte-Anne, 2007/06. 67p., ann..

Dans un contexte de nombre croissant de grands vieillards dépendants, les structures d'accueil se
trouvent dans l'obligation d'adapter au mieux la prise en charge des personnes agées dépendantes en
vue de proposer un accueil individualisé. Le placement en institution ne concerne pas seulement une
personne agée mais toute une famille. Il s'agit d'un changement de vie trés important. La personne
agée dépendante vit souvent difficilement ce passage. Accueillir une personne agée dépendante en
EHPAD, suppose alors d'apprendre a la connaitre, mais aussi a lui proposer une offre de services
adaptés et diversifiés. (extrait de l'intro.)

NO INVENTAIRE : FN9610 STR582 TAM

PERSONNEL

REFERENCE : 23785

DIPLOMES

RENARD (1.)

DAVID (E.) / dir.

Université Paris 8. Institut d'Enseignement a Distance (I.E.D). Paris. FRA

L'aide-soignante en gériatrie : une fonction sentinelle face a la réalité du corps altéré de la
personne agée. Introduction a la sophrologie.

Paris : Université Paris 8, 2008-2009. 2 tomes (122 ; 274p.), graph., tabl., fig., ann.

Cette étude vise a analyser les effets d'un outil thérapeutique a médiation corporelle, la Sophrologie,
chez les aides-soignantes confrontées quotidiennement a la réalité du corps vieillissant en milieu
gériatrique institutionnel, plus particuliérement, lorsqu'elles font face a des situations stressantes. Elle
tente d'identifier, si un regard axiologique, c'est-a-dire valorisant la personne agée et la vieillesse,
comme cela existe dans certaines cultures de tradition orale, est de nature a aider ces "sentinelles de la
personne agee" a faire face a la souffrance générée par cette relation soignant/soigné. (extrait R.A.)
NO INVENTAIRE : FN9536 PER62 REN Tomes 1 et 2

REFERENCE : 23890

RAPPORT

BOUCHAYER (F.)

Sociologie - Histoire - Anthropologie des Dynamiques Culturelles. (S.H.A.DY.C.). Marseille. FRA
Les pratiques et les attitudes a I'égard des personnes agées des professionnels de santé exercant
en libéral : médecins généralistes, infirmieres, kinésithérapeutes. Approche sociologique de la
fonction soignante de proximité.

Marseille : SHADYC, 2008. 125p. (Contrat CNRS / INSERM / GIS Vieillissement et Longévité).

Ce rapport rend compte d'une recherche sociologique consacrée aux pratiques et aux attitudes a I'égard
des personnes agees des professionnels de santé exercant en secteur libéral, en France. L'auteur définit
tout d'abord le cadre. Puis, un état de la question sur le domaine de I'offre de soins en secteur libéral et
sur les trois groupes de professionnels de santé étudiés - médecins généralistes, infimiéres et
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kinésithérapeutes - est présenté. Ensuite sont explicités les fondements méthodologiques de I'approche
transversale interprofessionnelle retenue. Les soins ambulatoires en direction des personnes agées sont
ensuite situés dans le contexte des politiques publiques actuelles de la santé, de la protection sociale et
de la vieillesse et sur la base de données statistiques de cadrage. Le dernier chapitre est consacré a la
présentation de la conduite de la recherche. (extrait de I'intro.)

NO INVENTAIRE : FN9596 PER62 BOU

REFERENCE : 23899

ARTICLE

SORIANO (D.)

Meédecin coordonnateur d'EHPAD. Quel est son réle ?

REPERES EN GERIATRIE, 2010/01, vol.12, n°95, 3-6.

Médecin coordonnateur d'EHPAD, un nouveau métier qui mérite d'étre expliqué en quelques lignes :
gu'est-ce qu'un EHPAD ? Quelles missions pour le médecins coordonnateur ? Comment s'organiser ?
(R.A)

REFERENCE : 23947

ARTICLE

ROBINO (S.), BUIS (H.), DELANSORNE (F.), et al.

Perspectives d'activité pour les médecins généralistes de plus de 55 ans dans I'ouest de la France.
SANTE PUBLIQUE, 2009/11-12, vol.21, n°6, 571-581, tabl., graph..

Les projets des médecins généralistes en exercice vont influencer la démographie médicale dans les
années a venir. Cette étude a pour but d'appréhender les événements qui pourraient aggraver la
démographie médicale en soins primaires a court terme. 455 médecins généralistes libéraux de plus de
55 ans de trois départements de I'ouest de la France ont été sélectionnés afin de participer a cette
enquéte prospective. 258 questionnaires valides (56 %) ont été recus. Une analyse globale, puis par
sous-groupes géographiques, a été effectuée a l'aide du logiciel SPSS version 1.5. Les résultats sont
présentés dans cet article. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23954

OUVRAGE

TANNER (D.), HARRIS (J.)

Travailler avec des personnes tres agées.

Working with older people.

Londres : Routledge, 2008. 270p., index. (Social Work Skill Series).

Cet ouvrage propose un cadre de formation pour les travailleurs sociaux qui prennent en charge des
personnes agées. Parmi les thémes traités : le développement humain et le grand age, la législation, les
politiques et protections sociales, les compétences gérontologiques, I'évaluation et I'organisation des
soins et le travail en équipe.

NO INVENTAIRE : FN9623 PER 611 TAN, P

e Bénévol at

REFERENCE : 23755

ARTICLE

ETIEVE (S.)

Professionnalisation et implication bénévole dans I'aide & domicile.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/11, n°36, 21-23.

Pour appréhender les conséquences des évolutions organisationnelles sur I'implication bénévole au
sein de l'aide a domicile, les auteurs ont interrogé 22 bénévoles et salariés au sein de huit fédérations
départementales appartenant & un méme Mouvement familial. Cet article reprend les résultats de cette
enguéte.
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REFERENCE : 23895

ARTICLE

HANK (K.), ERLINGHAGEN (M.)

Le volontariat dans la "'vieille™ Europe. Modeéles, possibilités et restrictions.

Volunteering in "old" Europe. Patterns, potentials, limitations.

JOURNAL OF APPLIED GERONTOLOGY, 2010/02, vol.29, n°1, 3-20, graph..

A partir des données de I'Enquéte européenne SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe) de 2004, cet article examine les différences dans le bénévolat des personnes de 50 ans et plus
dans 11 pays européens. Ainsi le taux de personnes agées bénévoles varie de 20 % dans les pays
scandinaves et aux Pays-Bas a 5 % dans les pays méditerranéens. Sont aussi discutés les politiques
destinées a encourager le volontariat ainsi que le débat actuel sur le "vieillissement productif *.

DROIT - ETHIQUE

REFERENCE : 23807

FASCICULE

DELBES (C.) / coor., LAROQUE (G.) / éd.

Le libre choix.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 235p..

Le libre choix affirmé méme au plus fragile ou au plus vieux, ou au plus dépendant va se glisser dans
les plus intimes détails de la vie : des choix philosophiques sur la conception du monde au choix trivial
de la couleur du vétement, de l'analyse d'un consentement libre et éclairé a une intervention
chirurgicale a la présence et au réle d'un animal de compagnie, de la participation sollicitée pour une
décision patrimoniale méme si on est sous tutelle a I'neure de la toilette. Le souci du libre choix oblige
a un examen rigoureux des contingences et des contraintes de tous ordres afin d'analyser les
déterminismes, les contraintes pour en limiter les conséquences, pour assumer joyeusement les
interdépendances, fondement des solidarités : sa nécessité demeure donc bien, en toutes circonstances,
partout et a tout 4ge, une utopie indispensable. (extrait edito)

REFERENCE : 23819

ARTICLE

ARGOUD (D.)

Les politiques du libre choix : vers la fin du politique ?

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 53-61.

Dans I'ensemble des pays européens, les politiques publiques ont intégré I'idée du libre choix pour
l'usager. Cette orientation est considérée comme un progrés notamment dans les pays ou I'offre était
trés monolitique. Néanmoins les politiques du libre choix peuvent étre interprétées comme un retrait
du politique dont la responsabilité se limite aujourd'hui a développer et diversifier les équipements et
services pour personnes agees. (R.A.)

REFERENCE : 23818

ARTICLE

LAROQUE (G.)

Le libre choix du lieu de vie : une utopie nécessaire.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 45-51.

Le choix du lieu de vie des personnes agées fragilisées donne lieu a I'affirmation répétée de la liberté
de ce choix. De fait, les circonstances, les contraintes matérielles, financiéres, environnementales,
relationnelles et celles liées a I'état de santé et dautonomie limitent séverement les possibilités de
choix des intéressés. L'affirmation de cette liberté demeure nécessaire afin d'obliger les intéressés et
ceux qui s'occcupent d'eux de rester dans des limites éthiques exigeants. (R.A.)

REFERENCE : 23830

ARTICLE
WONG (C.)
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Libre choix : en quoi la nouvelle loi de réforme des tutelles accroit-elle I'espace de liberté des
patients ?

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 171-185.

La nouvelle loi sur la protection des majeurs, votée en mars 2007, permet-elle de mieux protéger les
majeurs vulnérables que la loi de 1968 et si oui comment ? Offre-t-elle des garanties pour le respect et
la volonté de la personne protégeée, évite-t-elle les spoliations d'argent par des tuteurs ou des curateurs
peu scrupuleux ? Le mandat de protection future, qui est la grande nouveauté de cette loi, participe-t-il
concretement a cette volonté de rendre de la liberté au majeur vulnérable ? C'est a ces questions que
nous tentons de répondre, aprés quelques mois de mise en application de la nouvelle loi qui est entrée
en vigueur le ler janvier 2009. (extrait R.A.)

REFERENCE : 23831

ARTICLE

LACOUR (C.)

La personne agée vulnérable : entre autonomie et protection.

GERONTOLOGIE ET SOCIETE, 2009/12, n°131, 187-201.

Un statut protecteur de la vulnérabilité commence a se dessiner en droit. Le développement des régles
protectrices des personnes vulnérables n'est toutefois pas sans incidence sur la condition civile des
personnes agées affaiblies. 1l s'accompagne en effet d'un recul de leur liberté individuelle en matiére
personne et d'une fragilisation de leur capacité juridique au plan civil, compromettant leur autonomie.
(R.A)

REFERENCE : 23860

OUVRAGE

DELPRAT (L.

La réforme des tutelles. A jour des décrets d'application 2008.

Bordeaux : Les Etudes Hospitalieres, 2009/04. 125p.

La loi n°2007-308, du 5 mars 2007, portant réforme de la protection juridique des majeurs, est venue
profondément modifier la mise en oeuvre des mesures de protection juridique : sauvegarde de justice,
curatelle, tutelle... Tout en réaffirmant les principes fondateurs de la loi de 1968 : subsidiarité,
nécessité, proportionnalité, elle vient y consacrer les droits de la personnalité, élargissant ainsi la
mesure de protection a la personne méme du majeur. Elle a enfin institué de nouvelles modalités de
protections juridiques, telles que la mesure d'accompagnement personnalisé, la mesure d'assistance
judiciaire ou encore les mandats de protection future. (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9576 PRE33 DEL, P

REFERENCE : 23861

OUVRAGE

CABRILLAC (R.), FRISON-ROCHE (M.A.), REVET (T.)

Libertés et droits fondamentaux.

Paris : Dalloz, 2009. 877p.

Riche de quarante contributions, cet ouvrage traite dans toute son ampleur le theme des libertés et
droits fondamentaux de la personne. A travers la personne prise en tant que telle mais aussi comme
justiciable, citoyen ou acteur économique et social, le lecteur peut appréhender la définition, le mode
de protection ou le role social de ces libertés et droits fondamentaux qui s'‘épanouissent dans des
dimensions nationale, européenne et internationale.

NO INVENTAIRE : FN9577 PRE33 CAB

REFERENCE : 23872

ARTICLE

COOK (J.)

Explorer la citoyenneté des femmes agées : comprendre I'impact de la migration a un age
avancé.

Exploring older women's citizenship : understanding theaichpf migration in later life.

AGEING AND SOCIETY, 2010/02, vol.30, n°2, 253-273.
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Cet article étudie l'intégration sociale et I'acces aux services de femmes agées qui ont émigré en
Angleterre a un age avancé, en tant que réfugiée ou retraitée. Il présente les résultats d'entretiens et de
groupes de discussion conduits avec des femmes caribéennes noires, irlandaises, chinoises ou
somaliennes vivant a Sheffield dans le Yorkshire. Il souligne les difficultés d'intégration liées
notamment aux problémes de langue ou de discrimination raciale et montre I'importance des réseaux
informels pour faciliter I'inclusion sociale des femmes migrantes.

REFERENCE : 23942

FASCICULE

FREMONTIER (M.), PALERMITI (F.)

Respect des droits des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer en EHPAD. 2e partie : la
vie en établissement.

LA LETTRE DE L'OBSERVATOIRE DES DISPOSITIFS DE PRISE EN CHARGE ET
D'ACCOMPAGNEMENT DE LA MALADIE D'ALZHEIMER, 2010/01, n°13, 8p..

Ce numéro est consacré a la présentation de la deuxieéme partie des résultats de I'enquéte nationale
relative aux droits des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer, lancée en 2009 par la Fondation
Médéric Alzheimer auprés de 5 690 EHPAD. Apreés avoir abordé, en octobre 2009, les questions
relatives a l'entrée en EHPAD, ce numéro traite du respect des droits des résidents dans leur vie
quotidienne en institution, au travers de cing principaux thémes : la liberté d'aller et venir, la chambre
comme espace privé, le respect de l'intimité et de la vie privée, l'exercice des libertés individuelles et
le maintien des liens familiaux et sociaux.

REFERENCE : 23774

ARTICLE

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

Décision médicale, respect du patient et personne de confiance.

LA REVUE FRANCOPHONE DE GERIATRIE ET DE GERONTOLOGIE, 2009/09, vol.16, n°157,
376-380, ann..

La loi du 4 mars 2002, qui souligne les droits du malade a l'information quant a sa pathologie et aux
soins qui lui sont proposes, et a la décision quant aux soins qui lui sont prodigués, a prévu un dispositif
qui permet au patient de se doter d'un "porte-parole” en cas d'incapacité de s'exprimer, notamment
pour les décisions difficiles en fin de vie. Il s'agit de la personne de confiance, encore appelée par
certains, représentant thérapeutique, lorsqu'il s'agit de I'appréhension des directives anticipées, tous
nouveaux outils juridiques s'inscrivant désormais dans une évolution de la pensée médicale quant a la
position d'autonomie du malade. (R.A.)

VIOLENCE

REFERENCE : 23874

RAPPORT

COMPAGNON (C.), GHADI (V.)

Haute Autorité de Santé. (H.A.S.). La Plaine-Saint-Denis. FRA

La maltraitance "ordinaire™ dans les établissements de santé. Etude sur la base de témoignages.

La-Plaine-Saint-Denis : HAS, 2009. 97p.

Quelqu'un qui a fait I'expérience d'un contact avec un établissement de santé a parfois pu avoir le
sentiment d'avoir été abandonné, mal ou pas informé et d'avoir été insuffisamment écouté. Il s'est
parfois vu imposer des attentes interminables et inexpliquées, des entraves et des contraintes qui
paraissent absurdes. C'est ce qui est désigné par les termes de "maltraitance ordinaire™. Parce qu'elle
n'est pas hors du commun et que le risque le plus important de maltraitance réside dans sa banalisation,
son "invisibilité" et donc son acceptation passive. D'autres l'ont appelée, a juste titre aussi,
maltraitance "institutionnelle™ ou "passive". Cette étude est fondée sur des témoignages de malades, de
proches et de professionnels, pris tels quels, dans toute leur subjectivité. Elle ne vise donc pas a
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mesurer I'ampleur de ce phénomene en termes quantitatif ni & porter sur lui un jugement global.
L'originalité - et les limites - de ce travail est de partir du point de vue de personnes hospitalisées, de
leurs proches et de professionnels en s'appuyant sur leur libre expression : témoignages écrits,
entretiens...

NO INVENTAIRE : FN9585 STR585 COM, C
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-
01/rapport_ghadi_compagnon_2009.pdf

TECHNOLOGIE

REFERENCE : 23754

ARTICLE

POULAIN (A.), CUNIN (J.C.), QUENTIN (B.), RAGUENES (R.), HIRSCH (L.)

Les gérontechnologies.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/11, n°36, 3-19.

Dans ce dossier sur le theme des gérontechnologies, les auteurs se sont interrogés sur le role des
technologies dans les situations de dépendance, les enjeux éthiques autour de celles-ci, ils donnent
enfin un exemple de dispositif de gérontechnologie adapté a la maladie d'Alzheimer.

REFERENCE : 23757

ARTICLE

RAVIART (B.)

L'évolution des pratiques en matiére de téléassistance.

DOCUMENTS - CLEIRPPA, 2009/11, n°36, 28-32.

L'auteur s'est interrogé sur I'évolution des pratiques et sur les limites rencontrées dans la diffusion du
service en France au regard du développement de la téléassistance dans d'autres pays européens.

REFERENCE : 23817

DIPLOMES

KRATTLI (E.)

BERBEZIER (C.) / dir.

Université Pierre et Marie Curie. Paris. FRA

Que penser d'une console Wii dans un EHPAD ?

Paris : Université Pierre et Marie Curie, 2009. 41p.

Ce dipléme s'intéresse a l'utilisation de la console Wii dans un EHPAD. L'auteur, Maitresse de Maison
dans cet établissement, s'est interrogée sur les réactions des résidents et du personnel.

NO INVENTAIRE : FN9552 STR57 KRA

REFERENCE : 23826

DIPLOMES

CHAPRON (V.)

BERBEZIER (C.) / dir., DE VIVIE (A.) / dir.

Université Pierre et Marie Curie. Institut Universitaire de Gérontologie Yves Mémin. Paris. FRA
Etude par questionnaire : Internet et des personnes agees de 2 clubs seniors du 20e
arrondissement de Paris.

Paris : Université Pierre et Marie Curie, 2009. 34p.

Cette recherche a pour but de faire un modeste état des lieux de l'utilisation d'Internet par les
personnes agées de 2 clubs seniors du 20e arrondissement de Paris, ainsi que de leurs appréhensions et
leurs attentes vis-a-vis de cet outil. L'auteur présente tout d'abord les clubs seniors dans lesquels a été
menée cette étude, puis il aborde la question de la relation entre les personnes agées et les NTIC.

NO INVENTAIRE : FN9553 STR584 CHA
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LITTERATURE

REFERENCE : 23802

OUVRAGE

GAUTIER (P.)

Les vieilles.

Paris : Editions Joélle Losfeld, 2009. 194p.

Il'y en a une qui prie, une autre qui est en prison, une autre encore qui parle a son chat, et certaines qui
regardent les voisines de haut en buavant leur thé infect. Leurs maris ont tous disparu. Elles sont
vieilles, certes, mais savent qu'elles pourraient bien rester en vie une ou deux décennies encore, dans
ce pays ou il n'est plus rare de devenir centenaire... Ce roman de Pascale Gautier est irrésistible par sa
fraicheur, sa volonté de prendre avec humour le contre-pied de certaines idées recues sur la vieillesse.
(extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9559 SHP117 GAU, P, C

REFERENCE : 23805

OUVRAGE

DADOUN (R.) / préf.

Vivre vieux ! Carnets de rencontres.

Paris : Editions Alternatives, 2009. 159p.

Henriette, Félix, Georges, Babette... sont retraités : des retraités d'aujourd'hui, bien vivants - des
vieilles branches pleines de verdeur. Ces anciens ont ouvert la porte de leur intimité aux Carnettistes
tribulants. Ensemble, ils ont abordé sans tabou la question de la vieillesse. Ce livre est un carnet de
voyage a contre-courant du discours dominant sur la vieillesse. (extrait du 4e de couv.)

NO INVENTAIRE : FN9548 SHP115 DAD, P

REFERENCE : 23864

OUVRAGE

CURRAT (R.), LIEBLING (C.), MEYER (M.), PANESE (F.), PERRET (P.)

Fondation Claude Verdan. Lausanne. CHE

Au fil du temps. Le jeu de I'age.

Gollion (Suisse) : Infolio, 2008. 135p., phot., fig., dess., graph., tabl.

Le présent ouvrage envisage la vieillesse selon une pluralité de points de vue, adoptés par des
spécialistes d'horizons tres divers. A la croisée des sciences humaines et sociales et de la médecine,
leurs contributions permettent de faire le point de maniére claire et abordable sur ses facettes
démographiques, administratives, médicales, économiques, politiques, relationnelles ou encore
subjectives et individuelles. Ce recueil s'ouvre sur I'évocation des figures de la vieillesse qui
structurent I'exposition "Au fil du temps. Le jeu de I'dge" (Fondation Claude Verdan 2008) a l'occasion
de laquelle il est édité. (extrait 4e couv.)

NO INVENTAIRE : FN9583 SHP120 FON, C
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@ 1l était une fois en audiovisuel

Pour quelques films de plus

La mission de la Cinévidéotheque 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 cinévidéothéque elle-méme, plus de 750 films sont consultables gratuitement sur place (sur rendez-
Vous uniquement).

Vous retrouverez dans cette rubrique les films acquis pour la consultation sur place. Si vous souhaitez acquérir
ces documents, veuillez prendre contact avec I’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.

C'est I'intention qui compte...
11 mn - 2007 - Eric ORHAND/ Association Zouip / Association Nous Autres / Hopital Bretonneau / soutien du
Fonds Social Européen et '’ARDEVA lle de France

Un atelier de mise en mouvement dansé animé par Julie Pestourie (danseuse chorégraphe) dans un service de
psycho-gériatrie a I'Hopital Bretonneau

C'est l'intention qui compte... présente un atelier d'Expression Corporelle et Mouvements Dansés dont la
spécificité est d'associer la thérapie psychomotrice et la danse contemporaine.

Un processus thérapeutique se met en place au fil du temps. Comment amener des personnes dépendantes a
retrouver de la mobilité? Comment susciter le désir de chaque personne de s'inscrire dans une dynamique de
groupe? Comment re-créer du lien entre les participants et leur environnement?

Ce film est le témoignage d'une prise en charge des personnes agées, dont les troubles cognitifs, affectifs et
moteurs déroutent souvent les familles et interrogent les soignants. 11 associe plusieurs regards sur la maladie
d'Alzheimer et les troubles apparentés, celui d'un médecin gériatre, d'une cadre de santé, d'une chargée de
mission culture, de deux psychomotriciennes et d'une intervenante danseuse-chorégraphe.

Consultable sur : http://www.nousautres.net/eric/pages/julie.html

Déroulement du Prix Chronos a la médiatheque de Bruz
5mn - 2010 - Radio Lase

Marie-Pierre Rete a organisé le Prix Chronos a la médiatheque de Bruz en collaboration avec plusieurs
enseignants et une maison de retraite.
Deux reportages réalisés par l'association Radio Laser présentent :
1) La rencontre des enfants et des personnes agées a la maison de retraite (2 mn 23)
La médiatheque de Bruz a organisé une lecture a voix haute entre des enfants d'une école primaire et des
résidents d'une maison de retraite dans le cadre du prix Chronos.
2) La journée de du prix Chronos 2010 a la médiathéque en présence de l'auteur Bruno Paquelier (2 mn 44)
Renseignements : RADIO LASER - Espace Galatée rue du Commandant Charcot - 35580 GUICHEN
Tel.: 02 99 57 06 20 - Email.: radiolaser@wanadoo.fr - Site internet :www.radiolaser.fr

Le Prix Chronos de littérature, créé en 1996 par la Fondation Nationale de Gérontologie, propose aux
participants de lire des ouvrages ayant pour theme les relations entre les générations, la transmission du savoir, le
parcours de vie, la vieillesse et la mort...

Les objectifs de ce prix sont de :

Sensibiliser les jurés a la découverte du parcours de vie, de la naissance a la mort, aux relations entre les
générations, a la transmission du savoir... , c'est-a-dire : "Grandir, c'est Vieillir ; Vieillir, c'est Grandir"
Permettre a des personnes de tous ages de réfléchir sur la valeur des étapes du parcours de vie.

Primer les meilleurs albums et romans traitant des relations entre les générations, de la vieillesse...

Développer le godt de la lecture chez les jeunes et la découverte de la langue francaise chez les jurés étrangers.
Promouvoir et favoriser la rédaction et I’illustration d’ouvrages sur cette thématique.

Encourager les éditeurs a publier des ouvrages sur le sujet.

Eduquer a la citoyenneté grace au vote individuel.

Renseignements : http://www.prix-chronos.org/
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Mon hopital
4 mn 17 - 2010 - Bénévoles et Personnels de Monfort I'Amaury / Hopital de Montfort I'Amaury / Action
Animation 3éme Age
Un vidéo-clip musical tourné par les résidents et le personnel de I'hdpital de Montfort I'Amaury (Chanson : Mon
hopital: paroles et musique Pascal Denis). Cette vidéo montre que I'on peut s'amuser quand on est agé et de plus
a I'népital (la figurante la plus agée a 106 ans !)

Les éventuelles recettes générées par cette vidéo (vente de DVD,...) seront reversées intégralement a
I'association 3A (Action Animation 3éme Age) afin d'améliorer le quotidien des résidents de I'hdpital de
Montfort I'Amaury

Consultable sur : http://www.youtube.com/watch?v=ikLsOgGqn8E ou
http://www.wat.tv/video/mon-hopital-292ix_871j_.html

Renseignements : Pascal DENIS associations 3A/scéne et zique - tel 01 34 86 06 86 —

email : pascal@scene-et-zique.com

Voyage au centre du cerveau

3x43 mn - 2006 - Petra Hofer / Freddd Réckenhaukcolourfield tell a vision / ARTE
Comment fonctionne le cerveau des personnes supérieurement intelligentes? Des spécialistes en neurosciences
étudient le cas de Kim Peek, qui a inspiré le personnage du film Rain Man. Cette série de trois épisodes explore
différentes facettes du génie de personnes exceptionnellement savantes. Que se passe-t-il lorsqu’une personne ne
peut plus rien oublier?
>1ére partie : Les virtuoses de la mémoire 43 mn
Des spécialistes en neurosciences étudient le cas de Kim Peek, I'nomme qui a inspiré le personnage du film Rain
man. Il connait par coeur des milliers de dates, mais il est incapable de se débrouiller seul au quotidien.
Méme probléme pour I'Anglais Howard Potter qui, enfant, comptait d'un coup d'oeil le nombre de petits pois
dans son assiette.
Quant a Orlando Serrel, il peut se remémorer avec précision chaque minute de sa vie depuis qu'il a recu un
ballon de base-ball sur la tempe.

>2éme partie : Les surdoués de la créativité 43 mn

Le professeur Michael Fitzgerald, neurologue a Dublin, a développé une théorie selon laquelle une créativité
hors du commun irait souvent de pair avec des dysfonctionnements du cerveau chez les autistes.

Selon Fitzgerald, le génie de Einstein, Newton, Mozart et Beethoven serait du & des connexions défaillantes de
leur cerveau. Un peu comme celui de Matt Savage et de Stephen Wiltshire.

Cette théorie a poussé le professeur Alan Snyder, de 1’université de Sydney, a mener des expériences ou il tente
de désactiver temporairement certaines parties du cerveau de cobayes humains pour augmenter leur créativité.

>3eme partie : Une affaire de sexes 43 mn

Spécialiste de l'autisme, le professeur Baron-Cohen a travaillé sur la différence entre le cerveau de I'hnomme et
celui de la femme. Démonstration a partir de deux cas particuliers : la jeune Temple Grandi qui éprouvait des
difficultés a parler mais "comprenait” parfaitement le langage des animaux ; et Christopher Taylor, qui est
incapable de se rendre seul au pub le plus proche mais qui sait lire la presse dans plus de vingt langues.

Diffusé le 20, 21, 22 février 2006 sur ARTE dans la série ARTE Découverte - rediffusion en juin 2007; mai
2009

Consultable sur : http://www.dailymotion.com/playlist/xv2gz_guinguetteboy voyage-au-centre-du-cerveau/l
Information: http://www.arte.tv/fr/recherche/1599536.html
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;- « Sur le fil du rasoir :
.Sur le fil du rasoir

une mesure
de protection juridique

T L décider et vivre

une mesure de protection juridique »
37 mn i Réalisation : Christophe RAMAGE ; Production : FNG,
Production exécutive : SHIFTER Production

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
depui sée énbviguedr le ler janvier 2009 de la Loi 2007-308 du 5 mars 2007 et des
di ff® r ents d®crets dbéapplication. 1 comporte
e Un documentaire de 286, film® au ciur m° 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
t ®moi gnages de | 6UDAF de Vend®e. Fabrice Gz
m®decine, d® imite |l es questions do®t hique.
e Un entretien de 406 avec Ma tre Florence Fres|
précisément le nouveau cadre juridique.
e Un entretien de 56 avec Agn s Brousse, char
aspects sociaux et familiaux des nouvelles dispositions.

Un documentaire de 28"
et deux modules de présentation de la loi

Ce DVD a été réalisé grace au soutien financier du Groupe Agrica (retraite et prévoyance
complémentaires), d e |ebdu deAiEe Action Sociale de la SNCF.

| Bon de commande |
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Souhaite :

A Commander un DVD au tarif de 30.50€( + 4, 50 0 de port)

Apaiement joint ~ la commande (ch que bancaire
Nationale de Gérontologie)

A réglement a réception de facture

A retourner:
FONDATION NATIONALE DE GERONTOLOGIE
Service Audiovisuel i Valérie ZILLI
49 rue Mirabeau 75016 PARIS
Tel: 015574 67 1271 email. : v.zilli@fng.fr
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