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Avant propos 
	
Ce livre est l’aboutissement d’une recherche dont les débuts datent de 2001. Les premières enquêtes 
ayant montré que les sujets âgés tout autant que leurs proches disposaient de peu d’informations sur ce 
que signifiait vivre jusqu’à un âge avancé, un ensemble de données leur a été présenté pour leur 
permettre de se familiariser avec cette partie de l’existence, les changements à envisager,  les mesures à 
prendre pour en éviter les désagréments et les risques les plus importants.1   
 
Le thème de l’étape suivante- l’expérience de l’avancée en âge et la façon dont les membres de notre 
société préparent et vivent leur vieillesse aujourd’hui- s’est nourri des contributions de personnes 
rencontrées en entretiens ou participant à des séminaires et à des ateliers de réflexion organisés dans 
différentes villes de France et principalement au Centre d’Etudes Gérontologiques Ville-Hôpital de 
l’hôpital Bretonneau à Paris2. Ceux-ci ont conduit à la rédaction des ouvrages, Préparer et vivre sa 
vieillesse et l’Avancée en âge au XXIe siècle, approche anthropologique3 
 
 Le présent travail est cette fois centré sur la situation des membres les plus âgés de la population, ceux 
dont l’état de santé et le besoin d’être aidés dans leurs activités quotidiennes obligent à déménager en 
maison de retraite médicalisée (EHPAD) et sur la manière dont ces institutions en prennent soin et les 
accompagnent dans les dernières années de leur vie.                             
 
Nous souhaitons remercier particulièrement pour leur aide et leur soutien : Dominique Bourgine, 
Alain Grimfeld, Florence Tamburrini, Sabrina Blot Leroy et les professionnels des EHPAD d’Adef 
Résidences qui ont participé à l’étude ainsi que Rémi Barbelivien, attaché de direction, faisant 
fonction de directeur de l’Ehpad Les Epicéas de Tinchebray dans l’Orne, le docteur Rémy Billon, qui 
après avoir été chef du département de gériatrie de l’hôpital de La Rochelle a exercé les fonctions de 
médecin coordonnateur dans un EHPAD, Sylvie Denonelle, Professeur de Lycée Professionnel en 
STMS ( Sciences et Techniques Médico-Sociales), Lyn Thomas, Professeur émérite de l’Université du 
Sussex, Joëlle Caullier, Professeur émérite de l’Université de Lille, Viviane Fontaine, ancienne 
responsable de formation du Centre hospitalier du Mans.	 
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1		Arbuz	G,	Billon	R.,	Feldman	E.,	Gonthier	R.,	2003	Le	Grand	âge	:	Chance	ou	fatalité	?		Paris,		
				Editions	Seli	Arslan,		
		
 
2 Hôpital Bretonneau, 23 rue Joseph de Maistre, 75018, Paris 
3 Arbuz G. Préparer et vivre sa vieillesse, Paris, Editions Seli Arslan 2008, L’Avancée en âge au XXI e siècle, 

approche anthropologique, 2015, Paris Editions l’Harmattan 
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4 Loi n° 91-748 du 31 juillet 1991 portant réforme hospitalière 
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Introduction 
 
L’accompagnement des dernières années de vie d’un parent âgé se déroulait autrefois à domicile 
selon des pratiques transmises d’une génération à la suivante5. Il en va autrement aujourd’hui. La 
transition démographique, les découvertes scientifiques et les avancées sociales, les politiques 
vieillesses successives, ont modifié la situation des sujets âgés et leur parcours du dernier tiers de 
l’existence, tandis qu’une plus grande autonomie des individus, l’affaiblissement des convictions 
religieuses, le nouveau rôle attribué à l’hôpital, ont relégué aux oubliettes nombre d’usages, encore 
largement partagés il y a peu de temps.    
 
Lorsqu’ils ne sont plus capables de prendre soin d’eux-mêmes et qu’ils sont isolés, une proportion 
importante de sujets âgés sont désormais contraints de déménager dans un EHPAD où ils séjournent 
quelques années avant d’y mourir.  
 
Après le rappel du sens donné à l’accompagnement des dernières années de vie de ses membres par 
la société française, la première partie de l’ouvrage présente les principaux facteurs qui ont conduits 
au changement des pratiques d’accompagnement observé dans la deuxième moitié du XXe siècle : 
la disparition des modes de vie d’autrefois et de l’esprit du village, l’émancipation et l’éloignement 
géographique des jeunes, la modernisation des pratiques médicales et hospitalières.  
 
La seconde partie décrit la manière dont les établissements d’hébergement des sujets âgés et les 
organismes de tutelle ont été préparés au changement du profil et des attentes des personnes 
accueillies et évalue le résultat de cette préparation.      
                                                                                                                  

     La troisième, les évènements révélateurs des difficultés des EHPAD et la quatrième les réactions et 
démarches officielles qui en ont résulté. 

 
La cinquième et dernière partie énonce les orientations et les pratiques qui demandent à être revues 
et donne un aperçu des changements qui peuvent être dès maintenant réalisés en s’appuyant sur les 
enseignements des formations à l’écoute et à la relation des professionnels du médico-social et 
notamment des EHPAD et sur les résultats des enquêtes menées à bien.   
 

  

	
5	«	Pendant	de	nombreuses	décennies,	la	vieillesse	correspondait	à	une	reproduction	des	modes	de	vie	
des	générations	antérieures,	ne	serait-ce	que	parce	que	les	marges	de	manœuvre	des	individus	
vieillissants	étaient	très	restreintes.	Le	cycle	de	vie	imposait	aux	individus	une	place	et	un	rôle	bien	
déterminés	en	fonction	de	leur	âge.	Une	telle	identification,	ou	plutôt	une	telle	reproduction	sociale,	est	
aujourd’hui	remise	en	cause.	»		24	janvier	2011,	De	l’identification	à	l’expérimentation,	Dominique	
Argoud,	Université	Paris-Est	Créteil,	Martine	Chazelle,	CLIC	du	Diois	
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Conclusion  

 
• D’une nouvelle représentation des sujets âgés à un nouveau modèle de fonctionnement des 

EHPAD 


