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Le vieillissement de la population française est un problème sociétal difficilement gérable 

pour les politiques publiques. En Indre et Loire, le nombre des personnes de soixante et 

plus est en augmentation depuis le recensement de 1999 et il est prévu pour 2030, qu'il 

croisse de 61%.  

De ce fait, les places en maison de retraite se font de plus en plus rares et leurs 

tarifs ne cessent d’augmenter. Cette « rareté » des places et l'augmentation des résidents en 

institutions engendrent beaucoup de complications, que ce soit pour la famille, le personnel 

de service mais surtout pour les personnes âgées. Même si deux grandes nouvelles 

structures d'hébergement sont en train de se construire dans la ville de Tours, il faudrait, 

pour répondre à toutes les demandes, créer 600 places supplémentaires. Dès lors, le 

maintien à domicile apparaît comme étant  une solution pour pallier à cette pénurie de 

places dans les institutions d’hébergement. Dans le cadre de cette étude, nous allons 

appréhender le maintien à domicile dans une dimension  « éthique », en mettant en 

évidence le besoin « d’humanitude » dans la réalisation des soins. Dans ce cas, le projet du 

maintien à domicile n'est plus envisagé comme étant une réponse aux problématiques de la 

santé publique. Il permettrait alors de mettre en place un accompagnement plus « humain » 

qui donnerait la possibilité aux personnes âgées de finir leur jour sans être chassées de leur 

propre domicile. Prendre soin des personnes âgées commencerait alors en leur laissant la 

chance de vivre le plus longtemps possible dans leur «chez soi » souvent considéré comme 

leur dernier point de repère.  

Le mot maintenir vient du latin manu « tenere » qui signifie tenir avec la main. C'est ce que 

font les différents professionnels, ils « mettent la main » dans la demeure de la personne 

âgée. Chaque agent y pénètre en exerçant une activité spécifique en tenant compte d'une 

identité professionnelle reconnue socialement. Cette diversité de professionnel et de 

services d’aide à domicile s’est développée dans l’optique de réaliser des soins  adaptés à 

chaque individu. Mais comment mesurer le « réel » besoin de la personne ?  

Pour tenter de répondre à cette question, nous allons nous appuyer sur différentes 

littératures scientifiques comme la théorie de l’attachement de John Bowlby, le concept du 

prendre soin et la pratique des histoires de vie. En effet, la pluralité des champs 
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disciplinaires empruntée par les sciences de l’éducation nous ont permis de construire notre 

recherche en croisant plusieurs matières comme la sociologie et la psychologie.  

En conclusion de cette approche conceptuelle, nous exposerons la phase de 

problématisation qui nous a permis de dégager la problématique ainsi que les hypothèses 

qui lui sont liées. Après avoir défini ces apports théoriques, nous nous attacherons à faire 

l’exposé de l’étude de terrain. Dans un premier temps, il s’agit de présenter le lieu de stage 

et la mission qui nous a été confiée dans l’accompagnement des personnes âgées. Ensuite, 

nous présenterons notre démarche méthodologique, depuis la méthode de recueil de 

données jusqu’à la vérification des hypothèses. Mais avant d’entrer dans le vif du sujet, 

nous allons  expliquer le cheminement de notre projet d’étude. En effet, nous expliquons la 

maturation de ce projet par la motivation et l’envie d’étudier la population des personnes 

âgées. Nous espérons que ce mémoire encouragera d’autres chercheurs à s’attacher au 

prendre soin des personnes âgées seules et isolées.  

 

.  
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Du projet au trajet 

Le choix de vouloir étudier le public des personnes âgées ne s’est pas fait par 

hasard. Il s’explique par mon parcours professionnel et par l’intérêt que je porte à toutes les 

personnes âgées que j’ai rencontrées dans ma vie privée. Cet attachement m'a motivé à 

réaliser mon stage auprès d'elles et à m’inscrire  au sein de l’association les Petits Frères 

des pauvres. 

De l'hôtellerie à la formation d'expérience 

Depuis toute petite, je suis passionnée par la cuisine. A la fin de mon année de 

troisième, je décide de me diriger vers une seconde générale. Je me suis vite rendue 

compte que j'avais fait le mauvais choix. L'année suivante, je m'inscris au sein d’un lycée 

professionnel spécialisé en hôtellerie-restauration. Deux ans plus tard, j'obtenais mon 

B.E.P option cuisine. Je décide de continuer en bac professionnel mais en cours d'année, je 

décroche. J'avais besoin de quitter l'école et d’entrer dans le monde du travail. Mais la 

découverte de la dureté du secteur hôtelier a été un gros choc. En effet, je ne 

m'épanouissais pas dans ce domaine professionnel. Trois ans après avoir effectué différents 

postes en tant que serveuse et cuisinière, j'entreprends de reprendre mes études. Je 

m'inscris alors dans un établissement scolaire en première d'adaptation pour obtenir un 

baccalauréat.  

Parallèlement, je travaillais comme second de cuisine dans une maison de retraite. Pendant 

trois ans, j'ai appris à connaître les résidents et je me suis très vite attachée à eux. Après 

l'obtention du baccalauréat, je choisis de m'orienter vers une licence de sociologie dans le 

but de préparer le concours d'assistance sociale. Effectivement, ce contact avec la personne 

âgée m'a ouvert les yeux sur ce que je voulais faire et être. C'est à dire, être en contact et 

venir à l'aide de personnes dans le besoin. L'année suivante, je m'inscris au concours mais 

je suis sur liste d'attente. De ce fait, j'ai pris la décision de continuer ma licence pour 

ensuite m'orienter vers un master.  

Tout au long de mon cursus universitaire, l'envie de travailler auprès des personnes âgées 

me tenait à cœur. C'est pourquoi, après la licence, je me suis orientée vers le master santé 

publique qui propose des modules sur la maltraitance des personnes âgées et sur la gestion 

et l’organisation des établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes. 
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L’orientation que prenaient les cours vers un domaine ne concernant que la gestion et le 

management m’a interrogé sur le bienfondé du cursus choisi. A la fin de premier semestre, 

je décide  d'arrêter et de me diriger vers le master des  sciences de l'éducation. Durant les 

premiers mois passés en santé publique, j’avais déjà trouvé le thème central de mon sujet 

de recherche : l’intimité des personnes âgées en maison de retraite. Ce changement de 

parcours m’a obligé à revisiter mon étude de sorte qu’elle corresponde aux attentes 

pédagogiques de ce nouveau master.  

La solitude des personnes âgées:  

Après trois années de travail au sein de la maison de retraite, j’ai pu faire le constat que 

beaucoup de résidents vivaient dans la solitude. Effectivement, certains d’entre eux 

n’avaient pas reçu de visite depuis plus dix ans.  La prise de conscience  de ce phénomène 

d'abandon m'a amené à me rapprocher d'eux, à passer plus de temps à leur parler et à les 

écouter.  

Les relations entre les personnes âgées 

À mon entrée dans le master santé publique, j'avais envie d'étudier l'abandon et la solitude 

des personnes âgées mais ce sujet était traité par plusieurs étudiants. C'est pourquoi je me 

suis dirigée vers un autre sujet ; celui de la sexualité des personnes âgées en institution. En 

effet, durant mon séjour effectué auprès des personnes âgées,  j’'observais les relations 

qu'entretenaient les hommes et les femmes au sein de l'établissement. C'est alors que j'ai vu 

tous les jeux qui se déroulaient entre eux. C'est à dire, la galanterie des hommes, la 

coquetterie des femmes ainsi que des regards échangés plein de tendresse et d'affection.  

Après ces constats, je me suis intéressée  à  l'homosexualité des personnes âgées. En effet, 

dans les maisons de retraite il y a peu d'homme en raison de l'inégalité de l'espérance de vie 

homme-femme. J'ai commencé à me renseigner sur ce sujet et j'ai appris qu'à Berlin, il 

existait une maison de retraite pour personnes âgées homosexuelles. Dès lors, j'ai proposé à 

mon maître de mémoire en santé public, d'étudier ce sujet: l'homosexualité des personnes 

âgées en maison de retraite. Très vite, j’ai pris conscience de la difficulté à aborder ce sujet 

avec les ainés lors de la réalisation des entretiens. Pour conserver ce thème central de 

l’intimité,  j’ai choisi de m’orienter vers le thème  des rapports sexuels qu’entretiennent les 

personnes âgées en maison de retraite. Dès le début des recherches, je me suis aperçue que 
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ce terrain serait difficilement explorable. D’une part  car certains établissements refusent 

catégoriquement les rapports sexuels au sein de leur institution. De l’autre, car, dans la 

majorité des cas,  la famille du résident s'oppose  au fait que leur parent puisse rencontrer 

un nouveau partenaire et refaire leur vie. Ces restrictions font réfléchir et nous pouvons 

nous poser les questions suivantes 

• Quelles sont les origines de ce tabou ? 

• Comment ouvrir le dialogue autour de  la sexualité des séniors ? 

L'arrivée en sciences de l'éducation 

C’est avec toutes ces belles questions que j’ai atterri dans le département des 

sciences de l'éducation. L’arrivée dans ce master a été éprouvante ; s’intégrer dans le 

groupe, rattraper les cours et commencer le stage. Ce changement de parcours nécessitait 

une réadaptation du sujet de mémoire afin qu’il corresponde aux attentes pédagogiques de 

ce master. Pour conserver  le thème de la sexualité,  je me suis tournée dans un premier 

temps  vers la formation professionnelle des soignants (aide soignants, psychologues, 

infirmiers...) Le thème de la sexualité des personnes âgées est intégré dans les modules des 

formations professionnelles des soignants. Ce sujet doit être traité car il fait partie des 

besoins fondamentaux de l'homme. D'après les quatorze besoins fondamentaux évoqués 

par Virginia Hendersson, communiquer avec ses semblables c'est « la capacité d'une 

personne à être comprise et à comprendre grâce à l'attitude, la parole ou un code. 

Egalement à s'insérer dans un groupe social, à vivre pleinement ses relations affectives et 

sa sexualité. »1 De nombreux témoignages de soignants renseignent  sur la difficulté de 

parler de sexualité avec les résidents. Les consultations individuelles avec le médecin 

généraliste ou le psychologue permettent d’ouvrir le dialogue sur ce sujet tabou. A ce 

stade, il fallait faire un choix, c'est-à-dire définir le public à  étudier dans la  recherche : les 

soignants, les personnes âgées ou les formateurs ? J’ai pris la décision de m’intéresser aux 

relations qu’entretiennent les personnes âgées avec le personnel soignant. Je me suis 

demandée ce que ressentaient les ainés quand ils parlaient de leur vie intime ? Est-ce qu’ils 

ressentent toujours le besoin d’avoir des rapports sexuels ? L’approfondissement des 

recherches à mis en évidence le fait que la sexualité des personnes âgées est très différente 

                                                 

1 Henderson, V. (2011). « Les quatorze, besoins fondamentaux ». Ressource el ligne. Accédée le 13/04/11 sur 
http://.www. Wikipedia.org/quatorzebesoinsfondamentauxselonvirginiahenderson 
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de celle des adolescents et des adultes. La sexualité des séniors ne se caractérise pas 

uniquement par un rapport sexuel mais plutôt par un contact physique tel qu’une caresse ou 

un baiser. Après avoir redéfini le sujet d’étude, il fallait commencer à faire des démarches 

pour trouver un lieu de stage. La prise de contact avec une vingtaine de maisons de retraite 

n’a aboutit à aucun succès. 

Le stage comme terrain d’exploration 

De l’institution au domicile. 

Une de mes amies m’a parlé d’un service « lien social » dirigé par une conseillère 

sociale. Les  objectifs de ce  service sont  de favoriser le maintien à domicile et de lutter 

contre l’isolement des personnes âgées dépendantes. J’ai pris contact avec cette  

conseillère qui m’a proposé un entretien et m’a offert la possibilité de réaliser le stage à ses 

côtés. L’opportunité d’effectuer un stage dans l’accompagnement à domicile a permis de 

prendre un nouveau départ tout en conservant le thème de la sexualité.  La  démarche  était 

d’aller à la rencontre de personnes âgées vivant en couple et de réaliser des entretiens en 

abordant le thème des rapports intimes entre les partenaires. Mais la majorité des personnes 

visitées par la conseillère sociale vivent seules. C’est pourquoi, la difficulté à trouver  un 

couple à interviewer  a  compromis l’idée de s’intéresser à la relation intime entre des 

partenaires âgés. Malgré la mise en place d’animations collectives réalisées par la 

conseillère sociale, les personnes âgées ne semblent pas enthousiasmées à l’idée de 

chercher un nouveau partenaire.  

Les démarches collectives du service lien social 

Les rencontres collectives, dites « animations interculturelles/ intercommunales ont pour 

objectifs de favoriser le maintien du lien social. Elles doivent  permettre aux personnes 

âgées de se sentir exister, de faire de nouvelles rencontres et d'entretenir des relations 

amicales entre les habitants des communes regroupées dans la communauté de communes. 

Malheureusement, le budget est souvent un frein à l'aboutissement de certains projets.  
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Le groupe d'aide aux aidants :  

L'objectif de cette action est de soutenir les personnes qui accompagnent des proches 

atteints par la maladie d'Alzheimer. Ces aidants familiaux sont souvent des enfants ou des 

conjoints qui prennent en charge affectivement et financièrement la personne malade afin 

d’éviter le placement en structures médicalisées. Ce groupe d'aide aux aidants est composé 

d'une assistante sociale, d'un géronto-psychologue et de la conseillère sociale du service 

lien social. En discutant avec l'équipe professionnelle sur mon sujet de mémoire, nous 

avons pu aborder la possibilité d'introduire un nouveau thème dans une séance de groupe 

portant sur l'affectif et l'intimité: 

• L'arrivée d'un parent malade au sein du domicile familial provoque t’il un 

changement dans la vie intime du couple? 

• Peut-on parler alors d'épuisement du couple?  

• L'épuisement passe t’il par différentes étapes? 

Ce groupe d'aide aux aidants a une méthodologie assez variée. Il fonctionne principalement 

sur l'écoute du récit de vie tout en travaillant beaucoup sur les échanges et les interactivités 

du groupe. L'accompagnement des professionnels et la dynamique de groupe sécurisent les 

aidants, et leur permettent d’adapter leur comportement pour mieux accompagner leurs 

proches atteints par la maladie d'Alzheimer. 

 L'accompagnement individuel  

Le public accompagné a plus de soixante dix ans. La personne retraitée est au cœur du 

dispositif. Le but de l'intervention de la conseillère est de favoriser et de faciliter le 

maintien à domicile. Ce service de proximité est gratuit, s'effectue au domicile de la 

personne âgée ou au bureau du service « lien social ». La conseillère est sollicitée soit 

directement par la personne retraitée ou par l'aidant (membre de la famille, ami, voisin.). 

L'intervention porte sur diverses sujets comme: 

• L'aide à l'autonomie 

• La santé 

• L'amélioration de l'habitat 

• Le budget 
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• L’accompagnement lors des obsèques 

• Le conseil conjugal et familial dont les violences conjugales. 

Quand on entre dans le domicile d'une personne, on met déjà un pied dans son intimité. 

Arriver sur un terrain inconnu sans avoir construit d’objet de recherche précis est très 

déstabilisant. Même si le sujet à traiter était préalablement défini, tout était encore très flou 

et j'ai eu le sentiment de me perdre dans mes idées et dans mes objectifs. D'après Kaufman, 

« la maitrise de la construction de l'objet est au centre de tout, et cela dès les premiers 

instants de la recherche. Il ne suffit donc pas de choisir un thème, même s'il est clair et 

motivant. Très vite, il faut lui associer une ou plusieurs hypothèses, une question de départ. 

C'est à partir d'elle et non du terrain en lui même, que le contenu théorique va prendre du 

volume ». 2Anselm Strauss, cité dans l’ouvrage de Kaufmann, défend l'idée que le  

chercheur peut s'aventurer sur le terrain avant de choisir son objet et sa question de départ. 

Mais Kaufman  met en garde en expliquant que  cette démarche est réalisable mais elle est 

dangereuse pour les chercheurs qui n'ont pas d'expérience. La richesse du terrain est d’un 

tel danger que le chercheur peut s’y noyer et devient alors incapable de le dominer.  

L'entrée dans un nouveau monde en ayant des idées très furtives sur ce que je comptais 

étudier m'a complètement déboussolée. Par le biais du stage, je rentrais dans un univers 

intime où dans la majorité des cas, nous avions face à nous, des personnes en souffrance. 

J'ai également  pu constater que mon contact au près du public des  personnes âgées n'était 

plus du tout le même. Je me suis sentie très vite perdue et submergée par mes émotions. Au 

fur et à mesure des rencontres avec les personnes âgées, je me demandais comment j’allais 

aborder ce sujet avec elles ? En sollicitant l'aide de  la tutrice de stage, nous avons décidé 

d'amener le thème des rapports intimes  par le biais de questions centrées sur la solitude et 

sur le besoin relationnel de la personne  

1. Allez-vous rendre visite à votre famille, vos amis, voisins? 

2. Pouvez-vous me dire si vous aimeriez avoir plus de compagnie? 

3. Aimeriez-vous avoir une nouvelle compagne? Si non, pourquoi?  

4. Si oui, qu'est ce qui vous manque le plus?  

 

                                                 

2 Kaufmann, J.C. (2004). L’entretien compréhensif, Paris, A. Colin, p35 
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• Une présence 

• Une complicité  

• La communication 

• La tendresse, le plaisir de toucher l'autre 

D’ailleurs, ces questionnements ont été intégrés dans la grille d’entretien. Mais lors d’une 

visite effectuée au domicile de monsieur Lemoine, mes appréhensions sont retombées et 

mes idées ont pris forme.  Cette intervention m’a servi d'entretien exploratoire et m'a fait 

réaliser à quel point le sujet âgé avait besoin de parler, de raconter son vécu et de se livrer à 

nous. 

L’émergence des premières questions 

Lors d’une visite chez  monsieur Lemoine, il  nous a expliqué qu'il venait d'être 

séparé de son aide ménagère qui intervenait à son domicile depuis plus de dix ans. D'après 

lui, elle est partie sans préavis et depuis, il est en conflit avec le responsable de l'organisme 

proposant ces services d’aides à domicile. Cette séparation a été un véritable choc pour lui. 

D'ailleurs, il cite « ça m'a démolit... c’est à se demander s’ils sont  conscients que c'est 

plus qu'un service? Ils traitent les gens comme des... Il faudrait être un peu plus humain... 

ils n'humanisent pas les plannings ». Dans son discours nous avons compris à quel point 

les intervenants à domicile peuvent  changer la vie d'une personne seule. C’est à partir de 

cet instant que  je me suis  m'interrogée sur la nature des relations établies entre les aidants 

et les aidés.  Le prendre soin des personnes âgées à domicile ne se réaliserait pas 

uniquement dans la réalisation de tâches matérielles ?  

Le prendre soin  des personnes âgées ne se résume pas simplement à une action concrète et 

bien définie. D’après la conseillère sociale, un accompagnement de qualité c’est 

accompagner une personne avec l’âge et la richesse de ses expériences ; c’est prendre le 

temps d’être à ses côtés avec bienveillance, pour ne pas la brusquer, pour qu’elle se sente 

bien, pour lui permettre de parler d’elle-même, de ses valeurs, de son vécu, de ses joies où 

ses angoisses et ainsi partager la sagesse de l’âge. Souvent, les personnes chez qui nous 

nous déplacions ne reçoivent aucune visite. Lors de nos interventions, la personne âgée se 

confie et nous fait partager ses problèmes. Dès lors, nous devenions un interlocuteur 

précieux à ses yeux. Les personnes qui se sentent seules et abandonnées ont parfois des 

discours très forts tels que : « C'est souvent les vieux qui ont souvent le plus de mal à 
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vivre. Quand on doit se faire aider comme moi, ce n’est pas facile. C'est triste la vie quand 

on est vieux vous savez... Si je pouvais me faire exploser une petite bombe dans la cervelle 

ça m'arrangerait. Je veux juste aller rejoindre mon mari. ». Pour conserver une écoute et 

une communication bienveillante, nous devions adapter notre posture à chaque récit de vie. 

Chaque individu a son histoire authentique et particulière.  Chaque personne doit avoir 

l’occasion et l’opportunité de pouvoir la raconter. Après avoir effectué plusieurs visites, j'ai 

réalisé que les personnes âgées ressentaient un réel besoin de communiquer et d’être 

écoutées. D’ailleurs, elles sont très bavardes et il est souvent difficile de mettre un terme à 

l’entretien. Ce manque de communication s’explique par le fait que les seules personnes 

avec lesquelles elles ont un contact régulier sont les professionnels  d’aide à domicile. Et 

malgré leurs visites quotidiennes, ces intervenants ne disposent pas de beaucoup de temps 

pour communiquer avec la personne âgée. Toutes ces observations m’ont fait me poser la 

question suivante: Quelle pratique  pourrait-on mettre   en place dans  l’accompagnement 

à domicile pour favoriser la communication entre l’aidant et l’aidé ?  

Relier la théorie au terrain de recherche 

Du fait de l’arrivée tardive dans le master des sciences de l’éducation, j’ai peiné  à 

mettre en lien le terrain de recherche et les théories évoquées en cours. Après avoir réalisé 

les synthèses du premier semestre, j'ai pu visualiser la totalité  des notions étudiées en 

cours. Les modules sur l’accompagnement m’ont appris à adapter ma posture d’écoute et 

de communication lors des entretiens. De même, ces apports théoriques m’ont aidé à 

construire un accompagnement de qualité en évitant les polluants et les pièges qui peuvent 

nuire  à la relation de confiance entre l’enquêté et l’enquêteur. Les apports théoriques 

étudiés en cours m’ont permis de découvrir la pratique des histoires de vie. Gaston pineau, 

enseignant chercheur en sciences de l’éducation et en sciences sociales qualifie les 

histoires de vie comme étant une méthode d’autoformation et d’autobiographie. Pour lui, 

ce modèle autobiographique ou d’auto-investissement est celui dans lequel « le sujet veut 

exercer seul les deux opérations de l'histoire de vie: énonciation et travail sur l'énoncé. Sa 

vie est son affaire exclusive, lui seul est capable d'en expliciter les sens cachés et de les 

mettre en valeur. ». 3 

                                                 

3 Pineau, G et Legrand, J.L. (1996). Les histoires de vie. Paris. Presses universitaires de France. P 101 
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Dans le cadre de  notre démarche, l'utilisation de cette méthode sera pertinente pour entrer 

au plus profond dans l'intimité de la personne âgée que nous souhaitons interroger. En 

découvrant son univers personnel, son chez soi et en lui demandant de faire un retour en 

arrière, l’enquêté va nous faire partager des moments forts de son existence et de son 

quotidien. Les faits constatés pendant le stage ont pu faire ressortir le manque de 

communication ressenti par les personnes âgées. Raconter son histoire c’est se libérer de 

ses  peines et de ses souffrances en partageant ses émotions avec une personne qui les 

entend et les comprend.  Accompagner un individu à travers ses peines et ses souffrances 

est un des principes fondamental du prendre soin. De  fait, nous pouvons poser la question 

suivante : La pratique des histoires de vie contribue t’elle au prendre soin des 

personnes âgées seules et isolées?  

 Pour commencer cette étude, il semblait intéressant de réaliser  un point global sur le 

maintien à domicile. Cette approche générale vise à rendre compte de l'ampleur que prend 

ce phénomène et à montrer l'importante de travailler sur de nouveaux projets qui 

permettront à nos ainés de vieillir heureux chez eux.  
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Chapitre 1: Le maintien à domicile : approche 

complexe 

1.1 Le maintien à domicile en France 

Pour débuter cette approche globale, il serait intéressant de connaître les missions, 

les objectifs du maintien à domicile, les professionnels qui interviennent auprès des séniors 

et identifier le public qui reçoit cet accompagnement. .  

Depuis environ une trentaine d'années, la France est confrontée au phénomène du 

vieillissement de la population. L'évolution de ce phénomène s'amplifie d'autant plus pour 

les soixante ans et plus. Une enquête réalisée par l'INSEE en 2006 démontre que la part des 

soixante ans et plus devrait atteindre en 2050 environ 32 % de la population française. De 

même, les résultats annoncent une multiplication par 2,5 de la population de plus de 

soixante quinze ans entre 2000 et 2040.Le vieillissement de la population est un facteur qui 

pose de plus en plus de problèmes notamment pour ce qui est de trouver des places dans 

les maisons de retraite et autres institutions médicalisées. 

1.1.1 Le vieillissement de la population en Indre et Loire  

En effet, les demandes pour entrer en maisons de retraite ne cessent d'augmenter et 

les places se font de plus en plus rares. Cette « rareté » des places et l'augmentation des 

résidents en institutions engendrent beaucoup de complications, que ce soit pour la famille, 

le personnel de service mais surtout pour les personnes âgées. Même si deux grandes 

nouvelles structures d'hébergement sont en train de se construire dans la ville de Tours, il 

faudrait, pour répondre à toutes les demandes, créer 600 places supplémentaires.  

En effet, en Indre et Loire, le nombre des personnes de soixante et plus est en 

augmentation depuis le recensement de 1999 et il est prévu pour 2030, qu'il croisse de 

61%. Face à cette situation, le conseil général d'Indre et Loire a mis en place un schéma 

d'organisation sociale et médico-sociale en faveur des personnes âgées. Le maintien à 

domicile concerne premièrement les personnes qui ne sont pas dépendantes. Pour ces 

individus, le premier travail à réaliser est de prévenir et d’anticiper le vieillissement. 
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1.1.2 Les objectifs et missions du maintien à domicile 

L'objectif de cette procédure est d'améliorer la qualité de vie des personnes âgées dans 

le département. Cette action doit répondre à deux missions qui sont la prévention de 

l'autonomie et l'accompagnement de la dépendance. En effet, en 2006, 8300 personnes 

âgées sont dépendantes en Indre et Loire. D'après les enquêtes réalisées par L'INSEE, le 

nombre de personne en perte d'autonomie va augmenter fortement dans les prochaines 

années. D'après le schéma départemental d'organisation sociale et médico-social en faveur 

des personnes âgées, le travail qui sera entrepris pour ce public en Indre et Loire d'ici 2012 

va se développer en quatre axes:4 

1. Permettre la vie à domicile des personnes dans de bonnes conditions 

2. Adapter les EPHAD à l'évolution de la demande 

3. Favoriser des réponses diversifiées et de proximité pour sortir de la dualité entre 

domicile et hébergement 

4. Renforcer l'information et les liaisons entre les différents partenaires 

Pour les politiques publiques, le maintien à domicile pourrait être la solution d'avenir pour 

pallier au manque de place dans les établissements d'accueil. C'est pourquoi elles ont mis 

en œuvre différents services permettant de favoriser et de développer les projets du 

maintien à domicile. Il y a plus de trente ans, paraissait le rapport d'une commission 

d'étude chargée par le gouvernement de «définir les orientations de la politique sociale de 

la vieillesse. Ce rapport, dit rapport Laroque, recommandait de donner la priorité au 

maintien à domicile des personnes âgées. Il demeure en 1997, l'ossature de la politique 

publique préconisée en direction de cette catégorie de personnes. ».5  

L'objectif principal du maintien à domicile est de combattre l'isolement et de permettre aux 

séniors de conserver une vie sociale. L’'aidant devient la pièce maitresse du maintien à 

domicile en  absorbant en moyenne 80% de la prise en charge des personnes âgées 

dépendantes. Le nombre de personnes en perte d'autonomie va être de plus en plus élevé. 

                                                 

4 Schéma départemental d’organisation sociale et médico-sociale en faveur des personnes âgées. 
(2008/2012). Les objectifs du maintien à domicile. Conseil général d’Indre et Loire.  Pp30-37. 
 
5 Juhel. B. (1998).  L’aide ménagère et la personne âgée, Paris, L’Harmattan, p 13 
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Cette augmentation va accroitre le nombre de risques (chute, insécurité) ou d'isolement si 

la personne ne peut plus se déplacer. Pour éviter certaines situations dangereuses, les 

moyens mobilisés devront être adaptés à chaque situation en concertant les différents 

acteurs qualifiés et formés aux différentes techniques de l’accompagnement à domicile.  

1.2. Qu’entend-on par personne âgée dépendante? 

D’après l’étude réalisée par le comité régional de coordination de l’observation 

sociale de basse Normandie en septembre 2011, « on appelle une « personne âgée » une 

personne qui a atteint ou dépassé soixante ans. » Actuellement, beaucoup de mots sont 

utilisés pour définir le sujet âgé : sénior, vieillard, ancien, ancêtre…Le dictionnaire Le 

Robert 2009 précise que le troisième âge commence à soixante ans, celui de l’homme mûr.  

Le quatrième âge, qui  débute à soixante quinze ans,  est associé à la vieillesse. Ces deux 

temporalités spécifiques définissent deux périodes du vieillissement. Dans un premier 

temps, celui de l’homme en retraite encore actif. Ensuite, vient le temps de l’invalidité et 

de la dépendance. La vieillesse devient vieille dès qu’il y a dépendance ; cette vieillesse est 

souvent appelée « ingrate. » Elle est définie à partir d’un statut fonctionnel et non plus sur 

une idée d’âge. Il y aurait les indépendants qui accompliraient tous les actes de la vie 

quotidienne. Ensuite, les fragiles qui éprouvent des difficultés à accomplir ces actes. Enfin, 

les handicapés qui ne parviennent pas à réaliser ces actes sans l’aide de quelqu’un.  

Tout comme la vieillesse, la dépendance est définie à partir d’un statut fonctionnel. La 

grille AGGIR (autonomie Gérontologie-Groupe Iso-Ressources) est un outil permettant de 

mesurer l’autonomie des sujets âgés. Du GIR 1 à 4 les personnes sont considérées comme 

dépendantes et les GIR 5 et 6 comme des personnes très peu ou non dépendantes.  

1.2.1 Définitions de la dépendance  

La définition commune de la dépendance est celle qui fait référence à un individu 

qui dépend de quelqu’un ou de quelque chose, soumis, subordonné et tributaire. D’après le 

grand sociologue français Emile Durkheim  la dépendance fait partie des mots « qu’on 

emploie couramment et avec assurance, comme s’ils correspondaient à des choses bien 
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connues et bien définies, alors qu’ils ne réveillent en nous que des notions confuses, 

mélanges indistincts d’impressions vagues , de préjugés et de passions. »6.  

En 1973, un médecin hospitalier, le docteur Delomier, annonce pour la première fois en 

France, le mot « dépendance » pour qualifier une personne âgée : «  le vieillard dépendant 

a donc besoin de quelqu’un pour survivre car il ne peut, du fait de l’altération des fonctions 

vitales, accomplir de façon définitive ou prolongée, les gestes nécessaires de la vie. »7C’est 

à partir de ce moment que la définition médicale de la dépendance s’est imposée dans le 

champ de la vieillesse en oubliant parfois une vision plus relationnelle, la dépendance 

comme « lien social ». Actuellement, la dépendance se mesure en oubliant la dynamique 

d’interaction. Mais il est beaucoup plus facile de mesurer un état physique qu’une 

interaction. Ce facteur social est complètement ignoré dans la définition rédigée dans  

l’article 2 de la loi du 24 janvier 1997 qui définit la dépendance « comme l’état de la 

personne qui, nonobstant les soins qu’elle est susceptible de recevoir, a besoin d’être aidée 

pour l’accomplissement des actes essentiels de la vie, ou requiert une surveillance 

régulière. » 8 

Cette définition véhicule une vision négative de la dépendance. De plus,  elle ne met pas en 

valeur le côté humain qui se dégage entre la personne dépendante et la personne aidante.  

Si nous revenons sur la définition du verbe dépendre dans le dictionnaire Le Robert Plus, 

d’autres significations peuvent ressortir comme « ne pouvoir se réaliser sans l’action ou 

l’intervention d’une personne ou d’une chose. »9. Dans ce contexte, la dépendance peut 

exprimer l’idée d’une solidarité, de relations entre les individus, entre les choses.  

1.3 Les acteurs du maintien à domicile, leur rôle et leur mission. 

Le mot maintenir vient du latin manu « tenere » qui signifie tenir avec la main. 

C'est ce que font les différents professionnels, ils « mettent la main » dans la demeure de la 

personne âgée. Chaque agent y pénètre en exerçant une activité spécifique en tenant 

compte d'une identité professionnelle reconnue socialement. 

                                                 

6 Durkheim, E. (1937). Les règles de la méthode sociologique. Paris. PUF .P27 
7 Amyot, J.J. (1997). Guide de l’action gérontologique. Paris. Dunod. P79 
8 Amyot, J.J. (1997). Guide de l’action gérontologique. Paris. Dunod. P80 
9 Dictionnaire Le Robert Plus. (2007). Dictionnaire de la langue française. Paris. France Loisirs. P 267 
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                                         Figure  1 Marguerite des partenariats10 

L'intervention des différents agents a pour mission d'accompagner la personne âgée à se 

maintenir dans son espace de vie. Les complémentarités des professionnels témoignent de 

l'importance du prendre soin lors de l'accompagnement à domicile. La diversité des 

services permet aux professionnels de réaliser une intervention de la manière la plus juste 

possible. Le rôle des intervenants « consiste à apporter une aide matérielle aux personnes 

âgées à travers la réalisation de tâches quotidiennes comme l’entretien de la maison, la 

toilette, les courses »11. Mais l'accompagnement à domicile ne se résume pas simplement à 

aider matériellement la personne accompagnée. L’intervenant doit également prendre en 

compte l'isolement de la personne et il doit la soutenir moralement «  à travers des relations 

quotidiennes, qui, remplaçant la famille éloignée ou disparue et les relations de voisinage 

que n'a plus la personne âgée isolée, lui apportent le réconfort d'une présence attentive ». 
12. En effet, dans la majorité des cas, les professionnels interviennent suite à une 

hospitalisation, après la mort d'un conjoint ou l'arrivée d'une pathologie qui handicape la 

                                                 

10 Doc ‘animation en gérontologie. septembre/novembre 2010, n°28. La marguerite des partenariats autour 

de la personne âgée : les différents accompagnements en interne et externe. Revigny- sur-Ornain. DOC 
éditions. P38 
11 Juhel. B, (1998). L’aide ménagère et la personne âgée. Paris, L’harmattan, p 57 
  
12 Juhel. B, (1998). L’aide ménagère et la personne âgée. Paris, L’harmattan, p 57 



 

 

- 26 - 

26 

personne âgée. Les services à domicile sont considérés comme une sécurité pour 

l'accompagné mais également pour la famille qui ne peut pas la visiter quotidiennement.  

1.4  Le projet éthique du maintien à domicile  

Le maintien à domicile peut également répondre à un projet éthique de la société. Dans 

ce cas, il n'est plus envisagé comme étant une réponse aux problématiques de la santé 

publique la santé publique. Il permettrait alors de « Développer au maximum le service à 

domicile afin que les personnes âgées ne soient pas comme chassées de leur propre vie 

avant le jour de leur mort »13. Prendre soin des personnes âgées commencerait alors en leur 

laissant la chance de vivre le plus longtemps possible dans leur « chez soi », ce qui leur 

permet de se sentir plus indépendant, libre et préserver leur autonomie. 

Dans la majorité des cas, le professionnel prend un rôle qui va au delà des ses fonctions. 

Quand la famille n'est plus présente pour prendre soin de ses ainés, l'intervenant devient 

une partie intégrante de la vie quotidienne de la personne âgée. De ce fait, le sénior risque 

de s'attacher fortement à ces personnes qui représentent leur unique ouverture vers le 

monde social. C’est là que la dimension éthique du prendre soin à domicile prend toute son 

ampleur. Pour comprendre pourquoi la personne âgée peut s’attacher fortement à ces 

aidants, nous allons nous appuyer sur la théorie de l'attachement développée par le 

psychiatre et psychanalyste anglais  John Bowlby.  

 

 

 

 

 

                                                 

13Mitterrand, F. (1982).  « Extrait du  discours : Journée mondiale du vieillissement ». Ressource en ligne. 
Accédée sur  http://excerpts.numilog.com/books/9782100500949.pdf 
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CHAPITRE 2: Le concept de l'attachement 

2.1 La théorie de l'attachement 

2.1.1 John Bowlby et la théorie de l'attachement 

La théorie de l'attachement est développée dans le champ de la psychologie et a été 

formalisée par le psychiatre et psychanalyste John Bowlby dans la deuxième moitié du 

20ème siècle. Cette théorie a été mal accueillie en France mais depuis peu de temps, elle 

commence à intéresser certains spécialistes. Bowlby a établi sa théorie sur une perspective 

évolutionniste influencée par les travaux de Darwin. Il conçoit l'attachement comme  un 

système génétiquement programmé qui met à contribution l'environnement pour se 

développer. Dans une perspective évolutionniste, la fonction adaptative du système 

d'attachement vise la protection des petits, ce qui contribue à la survie de l'espèce.   

Ce chercheur s'est intéressé spécifiquement au lien d'attachement entre l'enfant et sa 

mère. Par exemple, il s'est interrogé sur le manque se soins maternelles et la séparation 

avec l'un des parents. L'attachement serait un fait universel pour tous les êtres humains. Le 

bébé a besoin de cette proximité avec la mère pour se sentir en sécurité et éloigné du 

danger. Le concept de sécurité renvoie à la confiance, avoir la sensation d'être soutenu et 

que quelqu'un est disponible pour prendre soin de nous.  

Le rôle des émotions a une importance secondaire dans les travaux de John Bowlby. Il les 

a étudiées en les considérant comme des réactions émotionnelles qui surviennent suite à 

des ruptures d'attachement. Ces dernières sont exposées dans le tableau ci-dessous. 
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L'angoisse Apparaît quand l'attachement est menacé. Les manifestations de l'angoisse 

servent de signal de communication pour alerter la figure d'attachement. 

La peur La peur est au cœur de la théorie de l'attachement. Le vécu de peur traduit 

l'exposition du bébé à une menace pour sa survie soit interne ou 

environnementale. 

La colère Est présente lors d'une rupture d'un lien d'attachement. Elle peut motiver un 

enfant à surmonter ses obstacles et à communiquer ses reproches 

La tristesse Réalisation que la figure d'attachement n'est plus disponible malgré les 

efforts fournis pour rétablir le lien.  

Les émotions 

positives 

Sentiment de sécurité, état de détente, de bien être et de confort où tout est 

sous contrôle.  

Tableau 1 : Réactions émotionnelles14  

Même si John  Bowlby s'est spécialisé dans les liens d'attachement chez l’enfant, il 

reconnaît que ce système est actif tout au long de la vie comme l'illustre ce schéma : 

                 

Figure 2 La trajectoire de la vie15 

                                                 

14 Tableau récapitulatif tiré  de l’ouvrage de Guideney, N et Guideney, A. (2009). L’attachement : approche 

clinique : du bébé à la personne âgée, Paris, Elsevier Masson, p 42-43 
15 Lahaye. W et  Rousseau. P. Non daté. Attachement-détachement, la dynamique des liens familiaux. Faculté 
de psychologie et des sciences de l’éducation. U.H.M, p 1. Ressources en ligne. Accédée le30/03/11 sur 
http://w3.umh.ac.be/pub/ftp_ceris/pdf_lahaye/efc/attachement080219.pdf 
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2.1.2 L'attachement chez le sujet âgé 

Des psychologues tels que John Bowlby, Marshall. Klaus et John. Kennell  ont 

travaillé sur l'attachement des enfants, des adolescents, des adultes et des sujets âgés. Les 

études sur l''attachement des personnes âgées sont récentes et peu explorées. En effet, elles 

ont vu le jour à partir des années 1990 suite à la diversité des formes de vieillissement liée 

à l'augmentation de l'espérance de vie. Selon ces chercheurs : «Le vieillissement amène des 

changements physiques et sociaux inéluctables qui sont susceptibles de modifier les styles 

d'attachement et de réveiller de nouveaux besoins de sécurité.». 16 Perdre la capacité de 

s'assumer soi même, de devenir de moins en moins autonome, peut faire surgir un 

sentiment de crainte et d'insécurité. De nouvelles émotions comme l'anxiété et l'angoisse 

peuvent survenir suite à un deuil ou à des atteintes fonctionnelles physiques. Ces émotions 

négatives font ressentir une menace pour la personne âgée, celle de sa propre mort. Les 

sujets âgés doivent faire face à la perte des liens d'attachement et à leur perte de capacité 

fonctionnelle physique. Du fait de ces pertes, le sujet âgé doit réorganiser son système 

d'attachement en développant  de nouveaux comportements. La fonction protectrice liée à 

l'attachement joue un rôle primordial et vital surtout chez les personnes âgées qui ont perdu 

leur partenaire et se sont retirés de nombreux réseaux sociaux. Pour conserver ce sentiment 

de sécurité, les sujets âgés, vont adopter des stratégies adaptatives telles que continuer à 

parler à son conjoint décédé pour rechercher et trouver du réconfort. D'autres personnes 

peuvent s'attacher à des animaux domestiques, à des objets qui leur sont précieux. La 

religion peut également servir de figure d'attachement en recherchant la proximité avec 

Dieu et de la maintenir.  

2.1.3 L'enfant protégé devient l'adulte protecteur 

Dans cette période de réorganisation des liens d'attachement, les rôles partent/ 

enfant s'inversent. Selon Erikson et Havighurst, psychiatres et psychologues américains,  

prendre soin de ses parents âgés est une des tâches qui se développent au cours de la 

période des 50/ 60 ans.  

Cicirelli et Murray, également psychologues spécialisés dans la théorie de l’attachement,  

ont repéré trois processus de solidarité des enfants envers leurs parents :  
                                                 

16 Guédeney. N, Guédeney. A. (2009).  L’attachement : approche clinique : du bébé à la personne âgée. 
Paris. Elsevier Masson, p 51 
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• Le sentiment d'obligation filiale: est le fait de se sentir responsable de ses parents et 

d'être le seul à qui la tâche peut être imposée 

• L’anxiété filiale: est le stress que peut ressentir l'enfant du fait de devoir accomplir 

cette tâche de prendre soin de ses parents au risque de dépasser ses propres 

ressources financières et physiques 

• L'attachement et la maturité filiale: est le fait d' admettre cette inversion des rôles 

en prenant conscience que c'est au tour de l'enfant de prendre soin de ses parents en 

l'aidant à répondre à certains de ses besoins. L'enfant doit prendre soin de ses 

parents.  

Ce désir de protection est peut être considéré comme une sorte d'anticipation de la mort du 

parent, comme pour la retarder voire l'empêcher. L'enfant adulte devient alors le protecteur 

qui avant était le protégé. Le lien d'attachement avec l'enfant protecteur s'intensifie et 

devient un repère pour le sujet âgé qui va se ressentir de la gaieté, du réconfort et du 

soutien auprès de l'aidant familial. Malheureusement, nous sommes bien loin de l'époque 

où les parents passaient leurs derniers jours au sein du domicile familiale. Auparavant, 

l'homme partait au travail, la femme restait au foyer et avait le temps de s'occuper de l'ainé. 

Mais l'arrivée de la période d'industrialisation a créé des bouleversements sociaux en 

faisant évoluer le mode de vie traditionnelle. De nos jours, très peu d’aidants familiaux 

décident de prendre en charge leur parent en l'accueillant au sein du domicile familial.  

Deux solutions s'offrent à eux quand leurs parents ne peuvent plus vivre seuls : le 

placement en maison de retraite ou l’intervention des professionnels de l'accompagnement 

à domicile. Le prendre soin de leur parent va alors être confié à des intervenants inconnus 

de la personne âgée.  

Comme nous avons pu le souligner précédemment, la personne âgée va développer de 

nouvelles stratégies d'attachement. Le domicile de la personne âgée  est souvent son 

dernier point de repère où sont collectés tous les souvenirs et objets précieux de toute sa 

vie.  
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2.2 Le quotidien 

2.2.1 Le concept de domicile et de «chez soi» 

Le mot domicile provient du latin « domicilium » qui se traduit en français par 

habitation, demeure. Il se définit comme étant le : « lieu où une personne a son principal 

établissement, demeure légale et officielle. »17. Si nous prenons l'exemple d'une personne 

sans domicile fixe, elle sera stigmatisée comme étant un individu marginal et exclu de la 

société. En revanche, le fait d'avoir une résidence « à soi » est signe d'intégration sociale et 

donc de conservation d’une place dans la société.  

D’après le psychosociologue Jean Jacques Amyot, « l’image de la maison peut également 

être étendue comme celle du corps : on habite son corps comme une maison. »18. Nous 

pourrions dire alors qu’habiter sa maison c’est s’habiter soi même, ressentir un sentiment 

de sécurité interne, d’être soi, de se posséder pleinement et de savoir qui nous sommes. 

«La maison est un lieu réel et-ou imaginaire, dans lequel s’inscrivent nos racines. Ce lieu 

reflète le parcours de vie de chacun, les émotions, les rencontres, les liens… ».19 Tous ces 

souvenirs réunis à l’intérieur du domicile font que la personne âgée se sent bien chez elle et 

n’a pas envie de quitter ce confort de vie pour aller en maison de retraite. Dans le cas des 

personnes âgées, le domicile est considéré comme le  point d’attache le plus fort. 

2.2.2 L’appropriation de son territoire: 

L’individu s'approprie son espace privé tout au long de sa vie quotidienne. Il le 

découpe, instaure des limites, l'investit. Cette appropriation du territoire va créer une scène 

sur laquelle vont se jouer le rapport au monde extérieur, le rapport aux objets et le rapport à 

soi. La création de l’espace intime d'une personne vivant seule, devient l'endroit où se 

concentrent tous ses repères, ses habitudes et ses souvenirs. Le domicile de la personne 

âgée peut être perçu comme un endroit symbolique, comme « un avoir et une enveloppe 

narcissique qui reflète son existence aussi bien physique que psychique. Il est une 

métaphore du moi de l'individu et porte les traces de sa propre histoire et celle de sa 

famille. Le cadre d'un domicile peut nous apprendre certaines choses par rapport aux 
                                                 

17 Dictionnaire Le petit Robert. (2010). Dictionnaire de la langue française. Paris. Editions France Loisirs. 
P299 
18Meyer, A. (mai 2011) A la recherche de la maison perdue. Le journal des psychologues, n°287, p 28 
19Meyer, A. (mai 2011) A la recherche de la maison perdue. Le journal des psychologues, n°287, p 30 
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relations que son occupant établit avec lui même et le monde extérieur. »20 Le domicile est 

le reflet de la réalité subjective de l'individu, de son identité et de sa personnalité. Le 

« chez soi » est le lieu où l'individu doit pouvoir réaliser ses besoins fondamentaux, se 

sentir en sécurité et protéger son intimité. La majorité des personnes âgées finissent leur 

jour seules. Elles s'approprient et s'attachent à leur territoire en prenant l'habitude de vivre 

avec la solitude, et parfois dans l'isolement complet.  

2.2.3 Vivre seul 

Vivre seul pour un sujet ayant eu l'habitude d'être entouré d'un conjoint ou de ses 

enfants, n'est pas un passage facile à gérer et à accepter. Bien souvent le sentiment de 

solitude entraine l'individu à se renfermer sur lui même jusqu'à s’isoler du monde social 

qui l'entoure. Ce ressenti peut amener une personne à développer un comportement 

dangereux et inquiétant pouvant mener à la dépression. 

2.2.3.1 L'isolement 

Il est important de bien distinguer l'isolement de la solitude. « Le terme isolement 

apparaît au début du 18ème siècle, dérivé de l'italien isolato qui signifie « séparé de toute 

chose comme une île l'est de la terre ». 21 De son côté, la solitude n’est pas un fait concret 

qui peut être repéré chez un individu, c’est un ressenti. Par contre, l'isolement peut se 

mesurer et rendre compte d'une situation concrète. L’isolement « mécanique » du à la perte 

des capacités physiques, est un des éléments déclencheurs de l'isolement social. En effet, le 

sujet âgé qui avait pour habitude d'aller exercer une activité hors du domicile sera privé de 

ce plaisir car il n'est plus en mesure de se déplacer seul. À l'isolement mécanique, s'ajoute 

l'isolement environnemental quand l'individu voit ses relations de proximité peu à peu 

s'écrouler. L’éloignement familial est un des facteurs déterminant de l’isolement. La 

majorité des personnes âgées avouent ne pas voir assez souvent leur famille.  L'isolement 

est le facteur détonateur de la solitude mais la solitude peut se faire ressentir en dehors de 

l'isolement.  

 

                                                 

20 Juhel, B.(1998). L’aide ménagère et la personne âgée. Paris. L’Harmattan, p 33 
21 Pitaud, P. (2010). Solitude et isolement des personnes âgées. Toulouse. Eres. P34 
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2.2.3.2 La solitude 

Le dictionnaire Le Robert Plus définie la solitude comme « une situation d’une 

personne qui est seule momentanément ou habituellement». 22 Chaque individu, ressent, un 

jour ou l’autre, le sentiment d’être seul. Cet état d’âme est très souvent un stigmate attaché 

à la période de vieillissement. C’est un fait, la solitude est un sentiment ressenti par la 

majorité des ainés. Il s’accroit quand la personne âgée se trouve dans une situation 

financière précaire. Ces problèmes pécuniaires ne lui permettent pas de réaliser des sorties 

entre amis, de partir en vacances ou d’aller rendre visite à la famille éloignée. 

L’éloignement familial est considéré comme un des facteurs de la solitude. En effet, le 

nombre restreint des places en maison de retraite obligent certains enfants à placer leur 

parent loin du domicile familial. De même,  la perte du conjoint est un passage difficile à 

surmonter et demande une réorganisation soudaine du mode de vie quotidien. Même si une 

personne veuve reçoit des visites de sa famille ou du voisinage, l’absence du lien de couple  

faire naitre le sentiment de solitude. En effet, « quelque soit l’âge, c’est le fait de vivre en 

couple ou pas qui explique peut être le mieux le sentiment de solitude. »23. Cette sensation 

se développe quand la personne âgée à conscience que personne ne prend de ses nouvelles 

et qu'elle n'a plus personne à qui parler. Pourtant, pour les sujets ayant peu de contact, 

discuter et échanger des petits riens sur le temps, contribuent à un début de convivialité. 

« La solitude, c’et évidemment notre lot à tous. Le sage n’est plus proche de la sienne que 

parce qu’il est plus proche de la vérité. Mais la solitude n’est pas l’isolement ; certains la 

vivent en ermite, certes, dans une grotte ou un désert, mais d’autres, aussi bien dans un 

monastère et d’autres encore -les plus nombreux- dans la famille ou la foule. Etre seul, 

c’est être soi, rien d’autre. »24 

Le lien d'attachement rompu lors de la perte du conjoint est une souffrance très 

douloureuse. La période de détachement ou de réorganisation suite à la perte de liens 

affectifs est longue et difficile.  C'est pourquoi il est très compliqué pour un sujet âgé de 

pouvoir aimer de nouveau. De plus, pour faire de nouvelles rencontres il faut être réceptif, 

trouver des centres d'intérêts communs et vaincre sa timidité. Mais comment s'organise la 

                                                 

22 Le Robert plus. (2007). Dictionnaire de la langue française. Paris. Editions France Loisirs. P 892 
23 Amyot, J.J. (1997). Guide de l’action gérontologique. Paris. Dunod. P191 
 
 
24 Compte Sponville, A. (2006). L’amour et la solitude dans Le traitement social de la vieillesse. Paris. 
L’Harmattan. P 259 
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rencontre entre le professionnel et la personne âgée? Dans la majorité des cas, les soins à 

domicile sont imposés au sénior dans une mesure sécuritaire. Comment réagit l'individu 

suite à cette irruption dans son « chez soi » ?  

L’arrivée des professionnels des services du maintien à domicile est- elle ressentie comme 

une intrusion dans l’espace de vie de la personne âgée dépendante ? 

2.3 De la solitude au partage du territoire: la rencontre entre aidant et 

aidé, la période de changement. 

 Selon le psychosociologue Jacques Salomé, « nous avons, pour la plupart d’entre 

nous, une tendance vivace et parfois tenace à anticiper et, de préférence, à vouloir maitriser 

ce qui peut surgir de l’immédiat ou du futur proche et lointain. »25 En effet, l’anticipation 

d’un éventuel changement  rassure en donnant l’espoir de contrôler ou d’exercer une 

influence sur le surgissement de l’imprévisible.  

Chaque individu est, un jour ou l’autre, confronté au changement. Chacun réagit 

différemment suite à l’arrivée d’un évènement nouveau. Le changement est un thème très 

vaste qui a suscité l’élaboration de diverses recherches sur le deuil, le divorce, le chômage. 

Le  psychologue clinicien Norbert Zhera a choisi d’orienter ses travaux sur le changement 

qu’engendre l’arrêt du travail dans la vie des nouveaux retraités. D’après lui, « quand la 

retraite survient, elle inaugure un rapport à soi devenu soudainement prégnant. Il s’agit 

d’avoir affaire avec soit, de faire « plus avec soi »26. Pour beaucoup d’individus, le passage 

à la retraite est difficilement acceptable car ils ressentent le sentiment de vivre leur dernière 

expérience de vie. Bien souvent, le passage à une nouvelle étape de la vie est marqué par 

un sentiment de peur et d’inquiétude. D’après jean Jacques Amyot, « toute notre existence 

depuis notre mise au monde jusqu’à notre trépas, nous confrontera à des moments de 

rupture et d’abdication. »27 Pour lui, le travail de deuil est inscrit très tôt dans la capacité de 

chacun à vivre la perte et à réagir en fonction de cette dernière. Même si la période de deuil 

est marquée par la souffrance, certaines sont plus tragiques et plus longues  que d’autres 

(perte d’un enfant, mort accidentelle)…Le deuil est un passage obligatoire et douloureux  

                                                 

25 Salomé, J. (2007). Pourquoi est-il si difficile d’être heureux ? Paris. Albin Michel. P 20. 
26Zerah, N. Retraite : La difficile acceptation. Ressource en ligne. Accédée le 15/06 sur 
http://norbertzerah.overblog.com.. 
27 Amyot, J.J. (1997). Guide de l’action gérontologique. Paris. Dunod. P91  
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de la vie. Et comme tout changement, il met le désordre dans le quotidien,  en bouleversant 

les habitudes et les repères de l’individu qui le subit.   

L'arrivée d'une nouvelle personne dans sa vie, son quotidien et son domicile est un 

nouveau changement  que doit  gérer la personne âgée. Dès lors,  « le domicile devient le 

théâtre de l'interaction entre la personne âgée et le professionnel, terrain des pratiques 

sociales quotidiennes et routinières pour les deux acteurs. »28  La plupart des sujets âgés 

sont méfiants, ont peur de l'inconnu et du changement. C'est pourquoi certains d'entre eux 

vont mettre en place des techniques de résistance. Le conflit sur le territoire est du au fait 

que le sujet âgé est dans son domicile privé mais que l'intervenant est sur son lieu de 

travail, sur son terrain professionnel. Certaines situations montrent que les résidents 

peuvent s'adresser aux professionnels comme à des domestiques et les professionnels, à 

l'inverse, peuvent ne pas respecter l'intimité de la personne. (Par exemple, ne pas frapper à 

la porte avant d'entrer chez l'individu.) 

2.3.1 La période d'adaptation : découvrir  L’Autre 

L’arrivée des intervenants au domicile est un changement brutal dans la vie 

quotidienne des personnes âgées. L'adaptation se fait à tout âge de la vie, lors d'un 

déménagement, l'arrivée de la retraite, la perte d'un proche... Chacun réagit différemment 

selon ses capacités et les soutiens de son entourage. Quand une personne est fragile et 

seule, la période d'adaptation se fait dans la souffrance et dans l'incompréhension. « Aider 

une personne à s'adapter, lorsqu'elle se retrouve dans une situation inhabituelle, consiste à 

lui permettre de modifier le nouvel environnement dans lequel elle se trouve autant  que 

cet environnement nouveau l'amène à se modifier. »29 Pour que ces bouleversements soient 

le mieux vécu par la personne âgée, les intervenants doivent eux aussi s'adapter en 

respectant les habitudes de vie et les actes quotidiens de l'aidé. « Écouter les habitudes de 

vie de chaque personne et les respecter c’est, selon des constats établis régulièrement, la 

certitude d'aboutir à une mise en confiance rapide et valorisante aussi bien pour la personne 

aidée que pour l'aidant. »30   

                                                 

28Juhel, B. (1998). L’aide ménagère et la personne âgée. Paris. L’Harmattan. P 33 
29 Gineste, Y. et Pellissier, Y. (2007). L’humanitude : comprendre la vieillesse, prendre soin des Hommes 

vieux... Paris. Armand Colin. P 104 
30 Doc gérontologie. (2001).  Approche psychologique de la personne âgée. Revigny sur Ornain. Doc édition. 
P 164. 
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Pour favoriser une relation de confiance et apprendre à se connaitre mutuellement, les 

professionnels peuvent décider d''effectuer des activités partagées comme par exemple, 

préparer le diner ensemble, lire le journal. Mais cette initiative demande beaucoup de 

temps et bien souvent, chacun reste de son côté. 

2.3.2 La motivation comme source d’ouverture ? 

Pourquoi certains professionnels trouvent le temps de partager ces activités 

communes, d’apprendre à connaître les personnes qu’ils accompagnent et d'autres non.  

Sont-ils motivés par l'idée de se rendre utile, de réaliser un travail qui sera plus tourné vers 

l'Autre que sur le gain d'argent ? D’où vient la motivation? D’après Alex Mucchielli, 

professeur en sciences de l’information et de la communication à l’université de 

Montpellier, ce qui motive, c’est « l’atteinte de quelque chose qui a une signification 

positive dans la situation actuelle ou future dans laquelle se trouve ou se trouvera la 

personne à motiver  ». 31 Selon lui, les phénomènes motivationnels sont très complexes à 

définir et à analyser. En effet, les motivations peuvent dépendre du contexte culturel, des 

expériences personnelles marquantes et des valeurs dont chaque personne s’est imprégnée 

durant son éducation. Fabien Fenouillet, maître de conférences en psychologie et 

professeur en sciences de l’éducation à l’université de Lille,  propose, dans son ouvrage La 

motivation, différentes théories pouvant définir l’origine des phénomènes motivationnels.  

Il cite, par exemple,  la pyramide des besoins fondée par Abraham Maslow à savoir que 

l’homme tend vers un besoin de réalisation de soi, des ses objectifs. De même, il évoque la 

théorie bi-factorielle D’Herzberg qui est issue du monde du travail et s’inscrit dans le 

courant humaniste. Frederick Herzberg, grand psychologue américain, a mené une enquête 

auprès de salariés d’une entreprise en demandant aux employés de décrire les situations qui 

leur ont produit de la satisfaction ou de l’insatisfaction. Ensuite, il les a classées pour faire 

ressortir les éléments centraux de la satisfaction et de l’insatisfaction dans le but de rendre 

compte des facteurs qui participent à la motivation au travail.  

La théorie psychologique contemporaine sur la motivation de John Stacey Adams met en 

avant le fait que l’individu compare, en permanence, les conditions de son emploi avec 

celles des autres individus. D’après lui, « la motivation vient du sentiment d’iniquité qui 

                                                 

31 Mucchielli, A. (2009). Influencer, persuader, motiver. St-Just-La Pendue. Armand Colin.P 181.  
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fait suite à l’analyse d’une situation. L’individu va donc chercher à réduire le sentiment 

d’injustice qu’il perçoit face à la situation. » 32.  

De nombreuses études prouvent que la motivation est un facteur central dans 

l'accomplissement d'un accompagnement réussi. Certaines personnes sont motivées à l'idée 

de se rendre utile, de réaliser un travail qui sera plus tourné vers l'Autre que sur le gain 

d'argent. Se tourner vers l’autre et avoir envie de comprendre l’univers dans le quel il vit 

sont les principes fondamentaux du prendre soin développés dans la partie suivante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

32 Fenouillet, F. (2003). La motivation. Paris. Dunod. P 90. 
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CHAPITRE 3: Le prendre soin 

3.1 Le concept du Care 

En s'appuyant sur la théorie de l'attachement, nous comprenons pourquoi nous 

devons prendre soin de nos ainés.  Notre rôle est de s'occuper des personnes qui nous ont 

protégés toute notre vie. Pour comprendre cette faculté à prendre soin de l'autre, nous 

allons nous intéresser au concept du Care. D’après le sociologue Tanguy Châtel «la théorie 

du care renvoie à une profondeur relationnelle de plus en plus engageante et révèlent des 

ressorts éthiques propres […] L'être humain est un être limité par nature. Tôt ou tard 

débordé dans ses forces propres.33. ». En effet, l’être humain est un être de besoin qui, dans 

certaines situations, est incapable de se suffire à lui-même.  

Le Care est une notion récente provenant des Etats Unis. Dans les années 80 le concept se 

développe en France en ouvrant la voie à de multiples études croisant plusieurs disciplines  

telles que la philosophie, la sociologie et la médecine. La théorie fondatrice du Care est le 

prendre soin. En français, nous pourrions le traduire par des mots comme caresse, charité 

et caritatif. « Tous ces mots proviennent du latin «carus » (valeur) et postulent que l'autre 

est toujours un être de valeur, un être capable de nous toucher et de nous devenir 

subitement proche et «cher», un étranger dont il important alors de se soucier et de prendre 

soin. » 34 Pour agir dans le prendre soin, il faut donc considérer chaque personne comme 

un individu à part entière, respecter sa façon de vivre, son identité et sa personnalité. 

3.1.1 La care comme processus de libération et d'individualisation 

Le care serait avant tout un travail dont la participation est liée directement au maintien 

ou à la préservation de la vie de l'autre. Dans son étude sur l’éthique du care, Agata 

Zielinski montre que l’enjeu de ce concept est de mettre fin à une situation de dépendance.  

Selon cette philosophe : « c'est bien l'autonomie, voire l'émancipation des personnes qui est 

                                                 

33 Châtel, T. (2011) Ethique du prendre soin : sollicitude, care, accompagnement. Paru dans le traité de 
bioéthique, E.Hirsh, T1. Paris. Eres. P 1. 
34 Châtel, T. (2011) Ethique du prendre soin : sollicitude, care, accompagnement. Paru dans le traité de 
bioéthique, E. Hirsh, T1. Paris. Eres. P 4. 
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visée par le care». 35 Pour favoriser ce processus de changement, la personne aidée ne doit 

pas rester passive. Au contraire, il faut l'inviter à participer au soin. La féministe Joan 

Tronto, professeur de théorie politique à New York, a identifié quelques qualités morales 

spécifiques au Care : 

• Le caring about: qui signifie se soucier de. C'est le constat qu'il existe un besoin 

et de reconnaître la nécessité d'y remédier. Ce n'est pas une obligation mais plutôt 

une nécessité intérieure qui n'est pas ressentie comme une obligation, une 

imposition. 

• Le taking care of: prendre en charge. Etre responsable de l'action que nous 

allons mettre en place pour répondre à un besoin. Réalisation de l'action mais agir 

sans incertitude. 

• Care-giving: le prendre soin. Désigne la rencontre, le contact avec autrui à 

travers son besoin. Le care-giving désigne la qualité morale de la compétence. 

• L’attention est la première étape du processus du care, le premier aspect moral 

du soin.  L'attention ne peut être considérée comme une attitude initiale mais 

plutôt comme une raison morale qui serait le résultat d'un processus réalisé sur 

soi même. Je décide que je suis en capacité de faire attention aux individus 

vulnérables. Mais comment détecter la vulnérabilité ou la souffrance de l'autre? Il 

faut « apprendre à voir » en se tournant vers lui, en s'approchant de lui.  

3.1.2 La sollicitude: 

«Que serait le soin sans la sollicitude, le geste technique approprié sans 

considération pour celui qui le reçoit, sans attention au sujet lui même, au delà du 

besoin qu'il manifeste? ».36 La sollicitude se caractérise par la capacité à se laisser 

toucher par la fragilité d’un individu. Le dictionnaire Le Petit Robert 2011 donne la 

définition suivante : la sollicitude est «une attention à la fois soutenue et 

affectueuse ».37 D’après Tanguy Châtel, d’un point de vue éthique cette attention 

                                                 

35 35Zielinski, A. (2010/2012). L’éthique du care. Une nouvelle façon de prendre soin. Etudes, 2010/12 Tome 
413. Pp 636 
36Zielinski, A. (2010/2012) L’éthique du care. Une nouvelle façon de prendre soin. Tome 413. P 633 
37Dictionnaire Le Petit Robert (2011). Dictionnaire de la langue française. Paris. Editions France Loisirs. P 
2393 
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soutenue est une disposition intérieure et naturelle qui exige une double vigilance 

personnelle: 

• Être disponible et être ouvert d'esprit 

• Ne pas confondre son propre besoin avec celui de l'autre. Pour cela, il faut être en 

mesure de bien se connaître soi même pour ne pas projeter son histoire 

personnelle sur celle de quelqu'un d'autre.  

La sollicitude se traduit comme la  transformation de l'être par la prise de conscience et 

quelques fois par la découverte, de sa propre sensibilité. C’est une sorte de socialité qui est 

construite sur la sensibilité de l’individu et sur sa capacité à se laisser attendrir. Mais quel 

est le critère principal de la sollicitude ? 

3.1.3 L'empathie:  

L’empathie peut être considérée comme la base de la sollicitude. L’empathie est la 

capacité de s’identifier à l’Autre par l’émotivité.  D’ailleurs, elle est recommandée par de 

nombreux professionnels de l'aide et de la communication. Selon Carl Rogers, 

psychologue humaniste américain, «l'empathie consiste à saisir avec autant d'exactitude 

que possible, les références internes et les composantes émotionnelles d'une autre personne 

et à les comprendre comme si l'on était cette autre personne. »
38

. Il n'y a jamais assez de 

chaleur humaine mais il peut y avoir trop d'affectivité. La chaleur humaine c'est l'ouverture 

vers l'autre mais sans avoir besoin de l'autre. Par contre, l'affectivité c'est avoir besoin de 

l'autre, pour combler un manque et se sentir rassurer. De même, l'empathie ne doit pas être 

confondue avec la sympathie qui elle est  définie comme : «une affinité morale, une 

similitude de sentiments entre deux ou plusieurs personnes, une relation entre personnes 

qui, ayant des affinités, se conviennent, se plaisent spontanément. »39 L'empathie est 

l'effort que doit réaliser l’individu pour comprendre l'autre mais ce n'est pas pour autant 

qu'il y a une création d'affinités ou une similitude de sentiments. Si le professionnel ressent 

de la sympathie pour la personne aidée, il risque de s'impliquer personnellement et va faire 

                                                 

38Doron, R et Parot, F. Non daté.  « Dictionnaire de psychologie : définition de l’empathie. » Non  daté... 
Ressource en ligne. Accédée le 25/04/11 sur  http:// www. Amazone.fr/Dictionnaire-Psychologie Roland-
Doron. 
 
 
39 Dictionnaire Le Petit Robert. (1991). Dictionnaire de la langue française.  P 1904 
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porter sur ses épaules le problème de l'accompagné en le considérant comme le sien. Pour 

éviter cette création d’affinités trop profonde, l’accompagnant doit réussir à trouver la 

bonne distance pour ne pas être trop fusionnel ni trop éloigné de la personne aidée.  

3.1.4 Accompagner avec empathie  

Pour accompagner une personne dans une relation d'aide, il faut l'accepter comme 

elle est, mais aussi accepter les sentiments ressentis lors de l'accompagnement. Carl Rogers 

écrit : «dans mes relations avec autrui, j'ai appris qu'il ne sert à rien à long terme d'agir 

comme si je n'étais pas ce que je suis. Il ne sert à rien d'agir avec calme et gentillesse alors 

qu'en fait je suis agacé et enclin à la critique. [...]. Il ne sert à rien d'agir comme si 

j''éprouvais de l'affection alors qu'en réalité je me sens hostile. Il ne sert à rien d'agir 

comme si j'étais plein d' d'assurance si, en réalité, je me sens craintif et incertain. ». 40 Si 

l’accompagnant refuse d’accepter ses ressentis en se mettant une façade, il perd toute son 

efficacité dans la relation d’aide. En effet, pour prendre soin d’un individu, le professionnel 

doit ressentir de la sollicitude et de l’empathie à son égard. Même si la sollicitude et 

l’empathie ne peuvent pas être considérées comme des actions concrètement «soignantes», 

elles participent à la réalisation d’un geste affectueux qui va soulager la personne aidée. Ce 

geste est le concept même du Care mais il ne peut répondre à lui seul à un besoin. Il vient 

compléter l'accompagnement. La sollicitude est une «sorte de socialité» qu'il faut 

apprendre. En effet, il n'est pas donner à tout le monde de comprendre les intentions et les 

sentiments de l'autre; de s'intéresser à lui avec chaleur et de le considérer comme un être à 

part entière.  

3.2 La professionnalisation du care:  

Le manque d'effectif et les soins minutés sont un danger pour la réalisation et le 

maintien de cette performance plus humaine. Pour permettre de la conserver, des 

professionnels de la santé anglo-saxons ont réussi à professionnaliser le care. De ce fait, 

l'ambition de ce concept concerne autant le soin de l'être que le soin du corps. Dans l'acte 

soignant, le care sera plus envisagé comme une compétence requise ou non par le 

professionnel. D’après Tanguy Châtel : « Le soin véritable est donc le chaînage des trois: 

une émotion qui saisit (sollicitude), une compétence qui soulage (care), une présence qui 
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réconforte (accompagnement) et inaugure un autre lien, chaque maillon possédant ses 

exigences éthiques propres. » 41  

3.2.1 Trouver la bonne distance 

Aller aux delà de ses compétences physiques peut engendrer un réel danger pour 

l’accompagnant. Le risque de porter une attention soutenue et affectueuse à la personne 

aidée est de vouloir se mettre à la place de l'autre pour  ressentir ce qu'elle ressent. Pour ne 

perdre de vue son rôle de professionnel, l’accompagnant doit rester indépendant de l'autre. 

Mais il ne faut pas être trop distant pour ne pas nuire à la relation de confiance; en même 

temps, ne pas être trop proche pour ne pas vivre ce que l'autre vit. Ne pas confondre ses 

souffrances avec les siennes, ne pas subir ses problèmes mais comprendre comment il  les 

ressent. Plusieurs témoignages de soignants indiquent que certains supérieurs leur 

demandent de garder leurs émotions « chez eux » pour ne pas craquer, tomber en 

dépression et se mettre en arrêt de travail. D’après Yves Ginest et Jérome Pélissier 

spécialistes et formateurs en gérontologie : « la distance thérapeutique, la neutralité ne 

signifient pas, surtout pas, l’absence d’émotions […]. Elle permet de ne pas être noyé ou 

submergé par la souffrance de l’autre.» 42 En aucun cas, la souffrance de l’aidé doit devenir 

celle de l’aidant. Sinon, elle empêchera le professionnel de prendre soin de l’autre et 

d’accomplir une part essentielle de son métier. 

Quand le professionnel conserve cette indépendance dans la  relation d’aide, il se consacre 

plus entièrement à s’ouvrir vers autrui, à l'accepter pour ce qu'il est. Accepter l’Autre dans 

sa globalité c’est «se permettre» de comprendre l’Autre. Il faut passer outre les jugements 

ressentis à son égard pour rester le plus objectif possible. D’après Carl Rogers, «se 

permettre» de comprendre l’autre est une démarche qui peut déstabiliser l’accompagnant: 

« si je me permets de comprendre une personne «il se pourrait que cette compréhension me 

fasse changer. Or, nous avons peur du changement. »43 Même si le risque existant pour 

l’accompagnant peut le faire se remettre en question, qu’en est il du côté de l’accompagné? 

Comment ressent-il cette relation de proximité? 
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3.2.2 Le processus de changement dans la relation d’aide 

Carl Rogers définit la compréhension empathique comme le fait de deviner les 

sentiments et les réactions de l'autre à un moment précis; «quand une personne a trouvé 

quelqu'un qui l'écoute et accepte les sentiments qu'elle ressent, elle devient peu à peu 

capable de s'écouter elle même [...] au fur et à mesure qu'il apprend à s'écouter lui même, il 

en vient à mieux s'accepter.».44 Le processus de changement doit permettre de modifier et 

de réorganiser la conception que la personne a d'elle même. L'individu doit pouvoir se 

concevoir comme un être à part entière, avec ses propres valeurs et développer son 

autonomie. C'est en passant par cette phase que 'il va adopter une attitude positive envers 

lui même et envers les autres.  

Dans la relation d'aide, l'individu ose devenir lui même, il fait confiance et se fait 

confiance. Mais qu’entend-on par «devenir soi même?» Devenir «soi même» c’est ne plus 

avoir peur de prendre ses propres choix et de devenir autonome. Même si ce changement 

dans l’être ne résout pas tous les problèmes, il libère l’individu et lui offre l’opportunité de 

prendre un nouveau départ. Grâce à l’aide du professionnel, la personne aidée apprend à 

être soi et à se redécouvrir. Pour réaliser cet apprentissage la personne aidée doit être 

capable de décrire les sentiments qu'elle ressent en se posant la question «pourquoi je 

ressens de la colère ou de la peur à cet instant précis ? ». C’est en pointant du doigt ses 

ressentis qu’elle peut comprendre l’origine de ces souffrances et enfin, agir sur elles.  

3.2.3 Accompagner la personne âgée dans le processus de changement  

Dans le cas des personnes âgées, l'ouverture d'un dialogue sur les ressentis et les 

émotions est très constructif car la plupart des ainés ont perdu l'estime de soi. Ces pertes 

d’estime et de confiance s’expliquent par l'image négative de la vieillesse qui fait émerger 

un sentiment douloureux d'être rejeté de la société. La représentation de la vieillesse est 

tellement négative (mort, solitude, perte des facultés mentales et physiques), que même les 

sujets âgés refusent de s’y identifier. Dans son ouvrage Le guide de l’action 

gérontologique, Jean-Jacques Amyot cite l’étude réalisée par Robert James Havighurst, 
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professeur, éducateur et expert en vieillissement. Cette dernière montre que cinquante 

pourcents des personnes âgées de soixante cinq à soixante neuf ans se disent appartenir à 

l’âge moyen. Seuls les quatre vingt ans se déclarent être des  personnes âgées. Le poids de 

cette image dégradante du vieillissement est intériorisé par les sujets âgés. De plus, la 

société leur renvoie en miroir, leur inutilité sociale comme si ces personnes étaient 

marginalisées par rapport au modèle économique dominant: les personnes âgées coutent 

cher. De même, l'isolement peut être un facteur déstabilisant du aux ruptures de relations 

sociales avec les autres. Tous ces facteurs font que l'individu isolé peut douter de son 

humanitude. C'est pourquoi la personne âgée a besoin d'une certaine reconnaissance 

sociale et, dans le prendre soin, elles retrouvent du lien social en communicant avec des 

personnes qui s'intéressent à elles. Ces interlocuteurs précieux à leurs yeux doivent leur 

redonner une bonne image de la vieillesse et leur faire entendre que « l'avancée en âge doit 

être vécue comme une chance et que chacun, de manière variée, contribue à la vie en 

société. »45. Pour beaucoup vieillir est le synonyme de mourir. Cette croyance engendre la 

peur et parfois le dégout de la vieillesse.  

3.3 Le prendre soin  des personnes âgées 

Le prendre soin ne s'applique pas uniquement dans l’élaboration du travail 

technique. La sollicitude doit permettre au professionnel d'agir avec empathie, pour 

continuer à considérer l'autre comme un être humain ainsi que pour créer une relation de 

bien être et de confiance avec l'aidé. Comme dirait Yves Ginest et Jérome Pellissier : 

«Cette philosophie des soins doit pouvoir lier science et conscience et doit nous interroger 

sur ce qu'est une relation de prendre soin entre des personnes. Pour ne jamais oublier ces 

précieuses caractéristiques qui permettent à un homme de se sentir humain et de rester 

humain dans le regard de ses semblables.»46 

Même si l'accompagnement à domicile est souvent imposé aux personnes âgées, ces 

nouvelles rencontres doivent permettre de faire découvrir des choses au sénior et faire en 

sorte que l'échange soit constructif. Parfois, la logique du faire (réalisation des tâches 
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46 Gineste, Y. et Pellissier, Y. (2007). L’humanitude : comprendre la vieillesse, prendre soin des Hommes 

vieux... Paris. Armand Colin. P 162 
 



 

 

- 45 - 

45 

concrètes) va prendre toute la place dans l'accompagnement laissant de côté la place pour 

communiquer et prendre le temps de s'écouter. Certain professionnels souhaiteraient 

consacrer plus de temps à connaître la personne qu'ils aident. La limite de temps est une 

barrière à la création d'une relation de confiance où les deux partenaires se connaissent 

réciproquement. Cet obstacle temporel ne permet pas l’accomplissement d’un soin de 

« l’être », un soin dont la personne aurait besoin pour se sentir considérer comme un 

individu à part entière. « Par manque de temps, et parce que le temps est entièrement 

consacré aux tâches, on oublie de se parler; d'être simplement là, ensemble, à s'écouter en 

se regardant. Tout ce qui fabrique l'humanité est ainsi tenu à l'écart ou remis à plus tard. »47 

Cette façon de travailler « à la chaine » donne l'impression que les personnes aidées sont 

considérées comme des objets et non plus comme des humains. Les professionnels doivent 

agir sur le terrain en mettant en place une donnée fondamentale de l'accompagnement qui 

est celle de la reconnaissance de la personne âgée en tant que sujet humain à part entière. 

C’est pourquoi, ces intervenants doivent tenir compte des habitudes de vie, de la 

personnalité et du caractère de la personne aidée. 

3.3.1 Préserver l'autonomie l’autonomie des personnes âgées par le prendre soin  

Il est important que les intervenants s'adaptent aux personnes âgées et non l'inverse. 

Cette capacité d'adaptation de la part des professionnels favorise l'autonomie de la 

personne accompagnée et respecte la liberté et les désirs de cette dernière. Les 

intervenants, tout comme la famille, ne doivent pas invertir un rôle trop envahissant dans la 

vie quotidienne de l'ainé. En agissant de façon trop protectrice ils l’empêcheront de 

conserver sa capacité à rester autonome. Et en lui ôtant son autonomie, « on lui ôte une 

partie de sa confiance, une partie des motivations qui lui permettent d'affronter les 

événements, une partie de ce qui lui permet de s'estimer- car c'est aussi par la lutte, la 

résistance, la confrontation avec les difficultés, que nous construisons notre estime de soi 

et le sentiment de notre valeur. » 48 La perte de l'autonomie peut générer un sentiment de 

frustration, de perte de l'identité qui peut pousser la personne à se renfermer sur elle même. 
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3.3.2 La souffrance d'être aidé:  

Accepter l'arrivée d'un intervenant au sein de son domicile ne veut pas dire que 

pour autant; la personne âgée réalise qu'elle devient de moins en moins autonome. Pour 

accepter l'aide, le sujet âgé doit reconnaître sa dépendance. Dans beaucoup de cas, l'estime 

de soi diminue et ce phénomène peut conduire à mettre la personne en état de crise avec 

soi même. La dépendance peut être un facteur d'exclusion sociale. « L’'être humain vient 

au monde en tant que personne et c'est en se socialisant qu'il deviendra individu. Cet 

individu va s'individualiser par rapport à l'Autre et va évoluer et se construire de sorte qu'il 

puisse devenir un acteur autonome. ».49 Mais comment se sentir individu quand une 

personne âgée est coupée du monde social? De plus, à cet isolement social s'ajoute un 

isolement mécanique qui engendre une souffrance provenant d'une injustice contre laquelle 

la personne âgée ne peut pas lutter. C’est pourquoi elle va baisser les bras car il lui paraît 

inutile de se battre et d'essayer de conserver une estime de soi. Ce sentiment de frustration 

peut pousser l'individu à se replier sur soi même en acceptant la fatalité de ne plus avoir le 

choix et de ne plus avoir de pouvoir sur sa vie.  

3.3.3 La perte de pouvoir sur ses actions 

D’après le géronto-psychologue Christian Helson , garder du pouvoir sur sa vie quand on 

est une personne âgée dépendante c'est aller à la rencontre de personnes qui recherchent 

des moyens pour l’aider à réaliser ce qu’elle ne peut plus faire seule. Dès lors : « le pouvoir 

du soignant devient un pouvoir d’accoucheur et de soutien ; pouvoir de celui qui utilise ses 

connaissances, ses savoirs faire et son humanitude pour renforcer le pouvoir de la personne 

sur elle-même »50 Mais avoir du pouvoir sur sa vie ne consiste pas uniquement à agir sur sa 

vie. Cela réside également à se faire entendre et à se faire reconnaître en tant qu'individu à 

part entière. Ce manque d'être entendu et reconnu incitent les personnes âgées à développer 

des frustrations et des rancœurs pouvant les rendre dépressifs et mélancoliques. Ces 

sentiments peuvent les amener à adopter des comportements agressifs ou d'opposition qui 

sont très mal vécus par les aidants et la famille. Pour éviter ces obstacles dans 
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l'accompagnement, il faut prendre en compte les ressentis des personnes âgées. En écoutant 

leur récit de vie, le professionnel découvre en profondeur la personne qui est en face de lui. 

En retour, l'écoute du récit de vie permet au sujet âgé de se faire entendre, de se ressentir 

vivre en se considérant comme un acteur, l'acteur principal de sa propre histoire. Selon 

Christian Helson, psychologue spécialiste des âgées de la vie: « il est  regrettable que le 

courant des histoires de vie en éducation, notamment représenté en France par le 

tourangeau Gaston Pineau, n'inspire pas plus aujourd'hui les pratiques gérontologiques. ».51  
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Chapitre 4 La pratique des histoires de vie  

4.1.1 La visée de cette pratique : 

Henri Desroche, sociologue-philosophe et Gaston Pineau, enseignant chercheur en 

sciences de l’éducation et en sciences sociales à l’Université de Tours considèrent l'histoire 

de vie comme un apprentissage à part entière et un acte formateur. La méthode de 

« l'autobiographie raisonnée » crée par Desroches permet à l'apprenant d'accoucher de 

savoirs qui lui étaient alors inconnus. Bien souvent les individus sous estiment leurs 

expériences et ne savent pas de quoi ils sont capables.  

Selon Desroche,  l'histoire de vie est une innovation éducative qui ne peut trouver sa place 

que dans des espaces marginaux par rapport à l'institution universitaire et scolaire. 

L'histoire de vie serait alors bien accueillie dans le champ de la formation pour adulte.  

De son côté, Gaston Pineau, emploiera la méthode « d'autoformation et autobiographie ». 

Le modèle autobiographique ou d’auto-investissement est celui dans lequel « le sujet veut 

exercer seul les deux opérations de l'histoire de vie: énonciation et travail sur l'énoncé. Sa 

vie est son affaire exclusive, lui seul est capable d'en expliciter les sens cachés et de les 

mettre en valeur. ».52 Dans cette méthode, l'interlocuteur investit le rôle d'auditeur car il 

n'intervient pas dans le discours de l'histoire de vie. 

Une fois entrées dans le champ de la formation, les histoires de vies ont du 

s'institutionnaliser dans le but de légitimer scientifiquement leurs pratiques souvent 

qualifiées d’anarchiques. L'association internationale des histoires de vie en formation est 

crée en 1990  avait pour objectif de promouvoir la démarche « histoire de vie » dans le 

champ de l'éducation permanente.  

4.1.2 La relation locuteur interlocuteur 

Au début de la pratique de l'histoire de vie, le locuteur et l'interlocuteur s'inscrivent 

dans des positions opposées. La personne racontant son vécu est immergée dans sa vie et 
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celui qui l'écoute est vu comme une personne extérieure qui ouvre un espace d'expression 

et de compréhension. Au fur et à mesure, l'espace va être occupé par un déplacement des 

deux acteurs. Le locuteur va devoir se distancier de sa vie, pour la comprendre et 

l'analyser. L’interlocuteur va devoir sortir de ses systèmes conceptuels. Le déplacement qui 

doit être  opéré par les deux partenaires est  inversé. En effet, « pour le locuteur, c'est une 

distanciation théorique; pour l'interlocuteur, c'est une implication pratique. Et chacun est, 

pour l'autre, le moyen principal de ce déplacement à la condition de tenir sa place, de ne 

pas vouloir remplacer l'autre et d'accepter la confrontation sans tomber dans la 

confusion. ». 53 La pratique des histoires de vie demande beaucoup de prudence pour 

l’intervieweur. Garder sa place, maintenir de la distance sans trop s’éloigner est une tâche 

difficile  mais essentielle pour préserver le maximum d’objectivité.  

4.1.3 Chaque individu a son histoire 

D’après Franco Ferrarotti, doyen de la sociologie italienne et philosophe : « chaque 

narration autobiographique raconte, selon une coupe horizontale ou verticale,  une pratique 

humaine. […]. Une vie est une pratique qui s’approprie des rapports sociaux, les 

intériorise, et les retransforme en structures psychologiques par son activité de 

déconstruction-reconstruction »54. En effet, chacun à une histoire authentique  et chacun 

doit être en mesure de pourvoir la raconter. Les histoires de vie doivent être appréhendées 

comme l'opportunité donnée à chacun de dévoiler ses expériences et son vécu. Selon 

Gaston Pineau : « il ne s'agit plus uniquement de s'intéresser aux grands hommes et aux 

grands évènements, mais au quotidien, au vécu des gens ordinaires qui ne font pas partie 

de l'élite. Il y a aussi le projet militant de donner la parole à ceux qui ne la possèdent pas 

dans la culture savante: les ouvriers, les vieilles personnes, les analphabètes...tous ceux qui 

n'ont pas l'usage de l'écriture; autrement dit, de « rendre au peuple » ce qui lui 

appartient ».55Par ce discours, Gaston Pineau rejoint les principes fondamentaux du care 

qui sont ceux de considérer chaque personne comme un individu à part entière, comme un 

individu riche en savoir qu'il faut exploiter pour découvrir l'expérience humaine et partager 

avec lui les rapports de pouvoir et de savoir sur la vie. 
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4.2 S’approprier son histoire 

Faire son histoire est un moyen efficace pour comprendre son vécu, faire le point 

dans l' l'objectif de prendre un nouveau départ. Mettre en histoire ses souvenirs et ses 

expériences « provoque chez l'individu une réappropriation de son passé, tel qu'il est, jeu 

de construction qui ouvre sur l'explicitation, la compréhension de son présent »56 

En relisant notre parcours, nous transformons cet ensemble d'éléments plus ou moins 

éparpillés en structure. Tenter de faire son histoire, c'est essayer de rassembler 

personnellement ces éléments de notre vie et de s'approprier ces temps multiples. (Les 

souvenirs, le moment présent et l'avenir). C'est oser parfois, pour se projeter en avant, 

revenir en arrière pour retrouver son chemin. En prenant la parole et en donnant du sens 

sur ce qu'il pense être les éléments déterminants de sa vie, l’individu ose se dédoubler en 

interprète, spectateur, acteur pour devenir le producteur de sa propre vie. 

L'autobiographie peut être un moyen efficace d'accéder à la compréhension de sa propre 

histoire et de rechercher de la cohérence sur son vécu. Selon Jean Claude Filloux, 

professeur à l’UER Sciences psychologiques et de l'éducation de Paris : « l'histoire de vie 

n'est pas simplement une méthode d'investigation dans les sciences humaines, mais la 

manière dont le sujet humain se manifeste et se construit (…) c'est une expérience qui 

soulève d'emblée et tout au long cette question du qui « suis-je? » et qui conduit le 

narrateur plus ou moins profondément à se situer par rapport à l'histoire ». 57 

4.2.1 Rendre l'individu autonome et maître de sa vie:  

Franco Ferrarotti défend l'autonomie de l'histoire de vie en le considérant comme 

une science de production de l'homme concret. D’après lui, cette autonomie,  impose une 

rupture avec les approches disciplinaires courantes car elle provient d'un double « défi  

scientifique scandaleux... (Elle) prétend attribuer à la subjectivité une valeur de 

connaissance et (elle) se place au delà de n'importe qu'elle méthode quantitative et 
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expérimentale. » 58 Comme nous avons pu le constater ultérieurement, les individus en 

situation isolée ou dépressive peuvent perdre le pouvoir et le contrôle de leur vie. La visée 

de l'histoire de vie n'est pas d'orienter les gens mais d'accroitre le potentiel d'autonomie des 

personnes qui « s’auto-forment ». La personne ne doit pas se laisser orienter mais elle doit 

savoir s'orienter de façon autonome. En racontant son histoire, la personne accouche de 

savoirs qu’elles ne supposaient pas détenir au fond de soi. Cette autoformation est un 

moyen pertinent pour reprendre confiance en soi, et pouvoir se projeter dans l'avenir. Les 

histoires de vie permettent aux individus de comprendre leur vie quotidienne, leurs 

difficultés, les contradictions et les tensions qu'elle leur impose. 

4.2.2 Pratiquer l'histoire de vie avec les personnes âgées: 

Les histories de vie dans le domaine gériatrique sont rarement utilisées. La raison 

s’expliquerait peut être qu'il est difficile pour nos ainés de se tourner vers un avenir étant 

donné qu'ils se projettent tous vers la mort. L'accompagnement qu'il leur est alors proposé 

est de les préparer à accepter cette phase terminale de la vie. De plus, les personnes âgées 

ont certaines réticences  à faire ce retour en arrière qui les forces à puiser dans des 

souvenirs parfois douloureux. Mais parfois, se tourner vers le passé fait ressortir des 

moments de joies et de bien être qui peuvent redonner une image positive à la vie. 

4.3 La pratique du récit de vie 

Le récit de vie est une pratique courante de la conversation ordinaire: souvenir 

d'enfance, souvenir de voyage, événement vécu...Il y a du récit de vie quand un individu 

raconte à quelqu'un d'autre, chercheur ou non, son histoire. D’après Patrick Brun, docteur 

en sciences de l'éducation, « ce sont des tranches de vie qui s'échangent entre convives ou 

collègues, se croisent selon des styles de langage et des rituels de parole dans lesquels se 

jouent et se construisent ce que le philosophe Paul Ricœur appelle des identités narratives, 

identités personnelles mais aussi identités familiales, associatives, professionnelles etc». 59 

Du point de vue personnel, raconter son histoire c'est montrer qu’on  existe et qu’on atteste 

de son existence aux yeux des autres. Pour que le récit prenne une forme narrative, il faut 

que le sujet décrive les relations qu'il a eus, les situations qu'il a rencontrées et qu’il 

                                                 

58 Ferrarotti, F. (1983). Histoire et histoire de vie. Paris. Librairie des méridiens. P 81-82 
59 Brun, P. (2003). Le récit de vie dans les sciences sociales. Article extrait du dossier n°188 : « L’écriture de 
la vie. » Ressource en ligne. Accédée le 15/04/11 sur http://www.revue-quartmonde.org  
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explique pourquoi il a agit de telle façon à ce moment donné. Raconter une expérience 

vécue est un récit de vie.  

4.3.1 La contribution des récits de vie dans les sciences sociales 

La méthode des récits de vie puise sa source  dans les travaux de l’archéologue anglais 

William John Thoms qui proposa en 1846, d’utiliser les deux mots « folk » et « lore » pour 

désigner un savoir populaire qui selon lui méritait d’être étudié. Le récit de vie est une 

approche biographique regroupant des méthodes très variées étant donné qu'il est utilisé 

par plusieurs disciplines telles que la sociologie, l'anthropologie sociale, l'histoire et la 

géographie. La méthode biographique, ou des récits de vie,  puise ses origines dans 

l’histoire et la sociologie. Dans le champ l'historique, les chercheurs utilisent  la biographie 

et l'autobiographie qui constituent une démarche classique dont la finalité est de découvrir 

et d'apporter un sens à des évènements particuliers achevés. Dans le domaine sociologique, 

ce sont les travaux de l'école de Chicago qui ont lancé et institutionnalisé la méthode. C'est 

vers les années 1970 que la sociologie française va s'intéresser aux récits de vie notamment 

grâce aux réflexions portées par Daniel Bertaux, sociologue français et directeur de 

recherche au C.N.R.S. Cependant, ces démarches biographiques ont souvent rencontrés des 

difficultés à faire reconnaître leur légitimité scientifique. En effet, la démarche scientifique 

du chercheur peut être brouillée pour deux raisons : 

1. L'interaction produite entre les deux acteurs conditionne le récit. La personne 

interrogée peut donner une orientation à l'entretien en fonction de ce qu'il pense que 

le professionnel attend de lui et ce dernier peut aller jusqu'à amplifier ou à fabuler 

la portée de certains évènements. 

2. La subjectivité du chercheur peut nuire à l''interprétation scientifique des données 

du récit quand « celui ci s'arroge le monopole de la vérité, au mépris souvent de 

l'intention du discours ou de la connaissance des codes de langage qui le fondent. 

Autrement dit, il se heurte à l'opacité du monde vécu intérieur de l'auteur du 

récit. ». 60  

                                                 

60 Brun, E. (2003). Le récit de vie dans les sciences sociales. Article extrait du dossier n°188 : L’écriture 
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- 53 - 

53 

Dans les sciences sociales, les récits de vie peuvent être utilisés pour mesurer les 

différentes interactions entre divers phénomènes de la vie d'un individu, pour 

comprendre les différents destins sociaux et pour définir les logiques d'un monde social 

particulier (exemple avec celui des personnes âgées). Comprendre le récit de l’enquêté 

dans sa globalité est une stratégie pertinente pour accéder au réel et pour identifier un 

problème social. 

4.3.2 L’utilisation des récits de vie en formation 

Pour éclairer le lecteur sur l'utilisation et les finalités du récit de vie, revenons sur 

leur utilité dans les centres de formations en prenant pour exemple la faculté ouverte pour 

enseignants, éducateurs et formateurs d'adulte. (FOAP).  

La faculté ouverte pour enseignants, éducateurs et formateurs d'adulte(FOAP) propose une 

formation originale qui est constituée de deux tiers de cours et d'un tiers de séminaires-

exercices. Ces séminaires-exercices sont animés par des conseillés à la formation qui 

suivent un groupe d'environ vingt étudiants. La FOAP s'est posée la question de savoir  

quels étaient les objectifs des adultes en assistant à cette formation. Ces objectifs seraient 

influencés par l'histoire personnelle et professionnelle de chaque individu. La FOAP a pu 

également repérer trois groupes d'individus. Ceux qui privilégiaient le savoir théorique et 

plaçaient leur expérience en arrière plan. D'autres ont demandé à ce que la formation 

s'articule à leur pratique et les guide pour problématiser leur expérience. Le dernier groupe 

d'individus est celui qui recherche, dans la formation, des réponses aux différentes 

questions qu'ils se sont posés sur le terrain professionnel sans pour autant vouloir élargir 

leur point de vue.  

Après avoir pu déterminer trois types de rapport au savoir, les chercheurs ont voulu  par la 

méthode des récits de vie : « repérer les marges de manœuvre de l'individu et les 

contraintes qui se sont exercées sur lui, à l'intérieur d'un espace social donné, au cours de 

toute son expérience antérieure, pour lui en faire prendre conscience et qu'il puisse ainsi 
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mieux se situer dans la formation et mieux l' agir. »61. Ces chercheurs ce sont intéressés 

aux récits de vie en prenant pour objet l'histoire scolaire et professionnelle de l'individu. 

L'étudiant doit alors retracer différents événements qu'il a vécus en les situant dans le 

temps et dans l'espace. Le projet du récit de vie est de se réapproprier son histoire dans le 

but de se réapproprier son pouvoir de formation et d'agir sur sa vie.  

4.3.4 Recueillir un sujet précis d'une histoire de vie 

Les récits de vie peuvent être utilisés pour étudier un sujet précis. Par exemple, les 

chercheurs de la FOAP ont pris comme objet de recherche l'histoire scolaire et 

professionnelle de leurs étudiants. Interroger quelqu'un sur son récit de vie suppose que 

l'individu sait sur quoi le chercheur veut l'amener à dire. Le sociologue Daniel Bertaux 

définit  le récit de vie comme  une description sous une forme narrative d'un fragment de 

l'expérience vécue par un individu. C'est dans nos souvenirs que nous nous rappelons les 

émotions fortes qui nous ont traversées à un moment donné de notre vie. Chaque souvenir, 

chaque expérience correspondent à un moment défini et structuré de notre parcours.  

4.3.5  Le récit comme méthode de recherche compréhensive 

Il n'est pas surhumain de réaliser un entretien de récit de vie. Si la personne en face 

de nous a envie de parler et que nous avons envie de l'écouter, c'est le plus important pour 

réaliser un entretien dans de bonnes conditions. C'est avec l'expérience que nous apprenons 

à écouter, à faire des bonnes relances, à comprendre ce que veut nous dire l'autre, et à ne 

pas l'interrompre. La difficulté pour le chercheur en entrant dans l'intimité de l’enquêté est 

de se laisser submerger par ses ressentis. En effet, « ce type d'entretien est éprouvant 

émotionnellement car la réalité nous touche; elle touche non seulement votre intellect, mais 

vos nerfs, votre sensibilité, votre cœur, pour qu'elle puisse bousculer un tant soit peu ces 

préjugés et présupposés que vous portez en vous inconsciemment. »62 Le professionnel 

doit laisser monter ses émotions tout en les contrôlant. Mais certains chercheurs peuvent 

tomber dans l'extrême en se mettant une façade. Cette barrière protectrice montre le refus 
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du chercheur à écouter ses sentiments et ses émotions pour ne pas se laisser envahir par ses 

ressentis. Mais « la retenue de l'enquêteur déclenche une attitude spécifique chez la 

personne interrogée, qui évite de trop s’engager. à la non-personnalisation des questions 

fait écho la non personnalisation des réponses. » 63 A l’inverse, si le  chercheur se laisse 

submerger pas ses émotions, il ne sera plus dans l’empathie mais dans la sympathie. De 

plus, pour conserver son objectivité, il doit être vigilent à ne pas porter de jugement sur la 

personne qu’il accompagne car « porter un jugement moralisateur sur l’autre génère la 

violence. […]. Nos jugements moralisateurs reviennent généralement à attribuer tous les 

torts à notre interlocuteur, et également à lui attribuer l’origine de la violence et des 

conflits. »64 

Dans le cadre de ce mémoire, la pratique des histoires de vie sera appréhendée sous un 

angle « thérapeutique ». En effet, il s’agit de mettre en avant l’apport de cette méthode 

dans le champ du prendre soin  des personnes âgées dépendantes. D’après Jacques Salomé: 

« en se reliant à son histoire, on donne une consistance, cohérence à toute son existence, en 

retrouvant des lieux, des évènements qui vont confirmer ou infirmer telle ou telle décision 

importante de notre vie. (…) Ces démarches sont un pouvoir libérateur considérable, un 

impact puissant pour nous sortir des nombreuses contradictions qui parfois nous 

déstabilisent et nous permettent de nous réconcilier avec le meilleur de nous même. »65 

Nous allons tâcher de montrer les finalités de cette pratique qui, selon nous, mènent à 

l’épanouissement du sujet âgé. 

 

 

 

 

 
                                                 

63 Kaufmann, J.C. (2004). L’entretien compréhensif. Paris. Armand Colin. P 17 
64 Merlin, E. Communication, comportements et bienveillance. Ressource en ligne. Accédée le 28/03/2011 
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Chapitre 5: La phase de problématisation 

Cette partie peut être considérée comme un chapitre de transition dans la recherche. 

En s’appuyant sur la question de départ, nous avons pu dégager des concepts et des 

théories que nous avons approfondis dans la première partie de cette étude.  Par le biais de 

cette approche conceptuelle, nous sommes  passées à la phase de problématisation. Cette 

étape doit  permettre au chercheur de délimiter son cadre d’étude et de reformuler sa 

question départ en énonçant les concepts et la méthode qu’il utilise pour y répondre. 

D’après le docteur en sociologie Luc Van Campenhoud et le docteur en sciences politiques 

et sociales  Raymond Quivy: « La problématique est l’approche ou la perspective théorique 

que l’on décide d’adopter pour traiter le problème posé par la question de départ. »66. 

Rappelons que la question de départ sur laquelle nous nous sommes appuyées est la 

suivante : La pratique des histoires de vie contribue-t-elle au prendre soin des 

personnes âgées seules et isolées ?  

Pour tenter de  répondre à ce questionnement de base, nous avons choisi d’approfondir les 

recherches sur les thèmes de l’attachement, du prendre soin et des histoires de vie. Dans un 

premier temps, nous avons appréhendé les différentes étapes par lesquelles passe la 

personne âgée suite à la mise en place des services contribuant au maintien à domicile. Ce 

processus chronologique nous a permis de comprendre la réaction de  la personne âgée 

suite aux changements opérés dans sa vie quotidienne.  

1. L’attachement à son quotidien : son territoire, ses habitudes, sa vie de solitaire 

2. Le partage du territoire : l’arrivée des professionnels au sein du domicile 

3. L’acceptation  du changement : période difficile où les individus sont obligés 

d’admettre  leur perte d’autonomie et  leur perte de pouvoir sur leur vie 

4. La relation établie avec le professionnel 

Cette première partie met en avant le rôle des professionnels dans la mise en place de leur 

service. Comme nous l’avons dis ultérieurement, prendre soin d’un individu ce n’est pas 

seulement l’aider à accomplir une tâche matérielle, c’est aussi l’accompagner à accepter 

cette période de changement et de doute. Cette accompagnement « humain » est le principe 
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fondamental du prendre soin développé dans la seconde partie de la recherche. Du point de 

vue des professionnels le « care » est un processus de libération et d’individualisation. 

Pour prendre soin de l’Autre le professionnel doit :  

• Faire preuve de sollicitude et être dans l’empathie 

• Etre disponible et être ouvert d’esprit 

• Aller au-delà des besoins 

Mais, que signifie le prendre soin pour les personnes âgées ? 

Nous posons l’hypothèse que, par  la pratique des histoires de vie, le professionnel peut 

comprendre et cibler les besoins réels  que ressentent les personnes âgées seules et isolées. 

C’est en plongeant dans leur univers et  en s’imprégnant de leur histoire que l’aidant peut 

réaliser un accompagnement adapté à chaque personne. En effet, chaque personne a son 

histoire et chaque histoire est authentique. C’est en adoptant cette démarche  que  la 

personne aidée peut être  considérée comme un  sujet à part entière et non plus comme un 

objet singulier.  D’après ce raisonnement, nous avons dégagé  la problématique suivante :  

La pratique des histoires de vie contribue t-elle à l’accomplissement d’un prendre 

soin « sur mesure » ? Quelles sont ses finalités dans le cadre du maintien à domicile 

des personnes âgées dépendantes?  

Après avoir délimité le cadre de l’étude en définissant la problématique, nous avons du 

réfléchir à la formulation des hypothèses. Selon Raymond Quivy et Luc Van Campenhoud 

la forme d’hypothèse la plus courante en recherche sociale « se présente alors comme 

l’anticipation d’une relation entre deux concepts ou, ce qui revient au même, entre les deux 

types de phénomènes  qu’ils désignent. »67. Une hypothèse se caractérise comme  étant une 

proposition provisoire qui demande à être vérifiée dans l’attente d’être confirmée ou 

infirmée par les faits observés. A partir de la problématique élaborée ci-dessus, nous avons 

émis les hypothèses suivantes :  
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Hypothèse 1 

Les services d’aide et  de soin à domicile se mettent en place quand la personne âgée ne se 

sent plus en sécurité de  vivre seule.  Par sa propre initiative, elle sollicite l’intervention 

des professionnels. 

Hypothèse 2 

La relation entre les intervenants et l'aidé dépasse les limites professionnelles quand 

l’aidant devient partie intégrante du quotidien. Les aidants à domicile doivent mettre des 

barrières pour conserver leur rôle de  professionnel 

Hypothèse 3 

La solitude des personnes âgées est considérée comme un  problème sociétal liée à la 

période du vieillissement. Elle est associée à la perte d’un conjoint, aux problèmes 

moteurs et  à l’éloignement familial. La société renvoie une perception de la solitude très 

généraliste Dans ce cas, vivre seul ne serait pas un choix mais une fatalité  à laquelle nulle 

personne âgée ne peut échapper.  

 

Hypothèse 4 

La sollicitude s’explique par le processus motivationnel suivant.  En comparant sa 

situation avec celle de la personne âgée dépendante, le professionnel se rend compte de 

certaines iniquités. Dès lors, il tente de réduire ce sentiment d’injustice en s’ouvrant à 

l’Autre dans l’objectif de comprendre et de partager ses souffrances 

Hypothèse 5 

En se racontant à lui-même et aux autres, l’individu donne une forme à ses expériences en  

faisant signifier les situations et les évènements de son existence.  Faire son histoire est un 

moyen efficace pour comprendre son vécu et  pour rassembler personnellement les 

éléments de sa vie afin de se l’approprier.    

Par le biais de ces hypothèses, nous devrons être en mesure de répondre à la problématique 

énoncée ci-dessus. Après avoir défini cette phase de problématisation, nous allons nous 

exposer la méthodologie de recherche. En effet, il s’agit de décrire la méthode de recueil 
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de données et de montrer en quoi elle a été pertinente dans la recherche. Ensuite, nous 

procèderons à l’analyse de contenu en énonçant ses différentes étapes et les résultats 

obtenus.  
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Chapitre 6 : Le déroulement du stage 

6.1 Présentation du lieu de stage: 

L'association travaille en partenariat avec une communauté de communes. Plusieurs 

services ont été mis en place, preuve du dynamisme de ce territoire. Le relais assistance 

maternelle, le service lien social et l'accueil de loisirs permettent de répondre aux besoins 

des habitants tout âge confondu. La communauté  regroupe cinq communes.  

La conseillère sociale, a crée d’elle même son service «  lien social auprès des personnes 

âgées » suite aux nombreuses demandes de la part des seniors. Grâce au soutien du 

directeur de la communauté de commune, le service a été implanté en 2008 dans le but de 

favoriser le lien social et le maintien à domicile des ainés. La conseillère sociale doit 

informer, faire le lien entre les personnes retraitées et leur environnement. Sa fonction 

première est d'évaluer la demande, d'écouter, de conseiller, d'orienter et d'accompagner les 

personnes dans leurs démarches. 

Créer du lien social, lutter contre l'isolement nécessitent la mise en place de démarches 

professionnelles novatrices dans cette communauté de communes. L'accompagnement des 

personnes âgées s'effectue par des démarches individuelles et collectives qui répondent 

souvent à des publics différents, faisant appel à divers organismes de professionnels.  

6.2 La mission de stagiaire 

Lors de ce stage, notre mission était d'abord d'observer les professionnels lors de leurs 

entretiens avec les personnes aidées. Nous avons également contribué à la mise en place 

des animations collectives qui demandaient beaucoup d'organisation et de temps de 

préparation. De plus, nous avons eu l'opportunité d'assister aux réunions des groupes 

d'aides aux aidants. Cette rencontre nous a permis de découvrir des professionnels 

spécialisés dans la maladie d'Alzheimer et de connaître les méthodes qu'ils utilisaient pour 

mettre en place ce groupe de parole. 
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6.3  La relation stagiaire et maître de stage : 

Dès le début du stage,  une bonne entente s’est installée entre nous et la conseillère 

sociale. Une situation particulière nous attendait car c’était la première fois qu’elle prenait 

une stagiaire sous son aile. Nous nous sommes apporté beaucoup de choses mutuellement. 

Nous avons effectué plusieurs simulations d’entretiens dans le but de mettre en pratique les 

données théoriques apprises en cours, notamment sur les postures à mettre en place pour 

accomplir un accompagnement basé sur l’écoute et la communication bienveillantes. A la 

fin de chaque journée, nous faisions le bilan positif et négatif des activités que nous avions 

réalisées. Cette méthode récapitulative est un bon moyen pour repérer ses atouts, sa 

progression et les points faibles qui devront être améliorés. 

Nous avons joint en annexe une présentation plus détaillée de la période de stage 

car il nous tient à cœur de faire valoir ce service novateur unique dans le département. 
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Chapitre 7 : La méthode de recherche 

7.1 Le choix de la méthode de recueil des données 

7.1.1 La méthode qualitative: 

Pour adopter une pratique qualitative, le chercheur doit prendre en compte certains 

impératifs illustrés ci-dessous :  

• Avoir des capacités d’improvisation. En effet, le chercheur débarque souvent sur un 

terrain inconnu, 

• Avoir une démarche inductive : aller du singulier au général.  

• Explorer le réel sans hypothèses de départs fortes avec seulement un thème 

d’enquête 

• Savoir qu’il y a des possibilités de changer en cours d’enquête, la technique de 

recueil et de questionnements.  

Cette démarche qualitative demande d’aller explorer les faits en s’imprégnant d’eux et de 

prendre de la distance pour « sentir » ou « voir » quelque chose. L’objectivation peut être 

difficile car l’implication émotionnelle et personnelle du chercheur est très forte. D’après 

Sophie Alami, Dominique Desjeux et Garabuau-Moussaoui : « la place des méthodes 

qualitatives en sciences humaines et sociales est  donc particulière (…). Elles mettent 

l’accent sur les effets de situation, les interactions sociales sous contraintes, la place de 

l’imaginaire ou le jeu des acteurs avec les normes sociales. »68 Ces effets de situations ou 

interactions sociales sont des phénomènes humains qui ne sont généralement pas ou peu 

visibles. La compréhension et l’analyse de ces faits humains nécessitent des efforts 

intellectuels qui doivent être supportés par des techniques spécifiques que nous allons 

abordés dans la partie suivante.  
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7.1.2  L'entretien:  

Concernant la méthode de recueil de données, nous avons choisi d'utiliser 

l'entretien et non le questionnaire. L’entretien « est un procédé d’investigation scientifique 

utilisant un processus de communication verbale pour recueillir des informations en 

relation avec le but fixé. ».69 Ce dernier permet de prendre en compte les paroles ainsi que  

toutes les significations extérieures aux discours de la personne comme son attitude, ses 

gestes, sa façon de parler. Les recherches de types qualitatifs, comme l'entretien sont 

considérées comme un tout et ne réduisent pas les sujets à de simples variables. De plus, 

« l'entretien engage deux personnes en vis à vis et à ce titre, ne peut être considéré comme 

un simple questionnaire où on est dans une relation anonyme. »70.  

Les objectifs de l’entretien sont « l’analyse du sens que les acteurs donnent à leurs 

pratiques, leurs systèmes de valeurs, leurs interprétations de situations (…) et aussi 

l’analyse d’un problème précis. »71 Après avoir analysé ses entretiens, le chercheur est 

capable de valider ou non des hypothèses. Il existe différents types d’entretiens qui 

correspondent chacun à une recherche singulière. Ils peuvent être classés selon leur degré 

de liberté et leur niveau de profondeur. Par exemple, un entretien clinique, utilisé en 

psychanalyse et psychothérapie, nécessite peu de questions. Dans ce cas, l’interviewé 

choisit les sujets qu’il souhaite traiter. Par contre, lors de la réalisation d’un interview en 

profondeur,  c’est l’intervieweur qui suggère le domaine à explorer.  

7.1.2.1 L'entretien exploratoire:  

L’enquête d’exploration qualitative est « une enquête à part entière, ethnologique 

ou sociologique qualitative traditionnelle, qui porte sur un espace, un groupe, un thème 

particulier à explorer. ». 72 L’entretien exploratoire est une méthode efficace pour tester la 

fiabilité de la grille d'entretien. Le chercheur débarque sur un terrain qu’il ne connaît pas. 

Dès lors, il va alors chercher des informations centrales pour avoir une vue d’ensemble sur 

                                                 

69UniversitéFrançais/Panoramadesméthodesderecueildesinformations/classificationdesinterviewsGrawitz.doc
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Universitaires De France. P 42 
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l’objet qu’il veut étudier. Selon Daniel Bertaux, il s’agit d’effectuer des entretiens en 

faisant un « tour d’horizon ». A l’aide de ses premiers travaux, il pourra se familiariser 

avec l’objet qu’il étudie. Dans cette phase exploratrice, ce dernier a tout à apprendre mais 

aussi à « désapprendre : il lui faut tenter de remettre en question les présupposés qu’il porte 

en lui sans en être conscient. »73 En effet, la découverte d’un nouveau monde, de nouvelles 

personnes nous renvoient des images réelles, fixes que nous associons souvent à des 

jugements, des catégories. Une fois ces entretiens effectués, il s’agit de relever les 

questions qui ont été les plus pertinentes et les thèmes récurrents. Cette période de teste est 

un moyen efficace pour élargir son réseau de relations pour la poursuite de l’enquête.  

7.1.2.2 L'entretien semi directif 

L’entretien semi directif est une technique qualitative qui est basée sur la « non 

directivité. ». Le chercheur a élaboré un certain nombre de thèmes et de questions guide 

qui sont relativement ouvertes. De ce fait, il donne un grand degré de liberté dans 

l’élaboration des questions. L’entretien directif est fondé sur l’empathie de l’intervieweur 

envers la personne qu’il interroge. Cette méthode est souvent utilisée pour recueillir des 

informations dépendant de la subjectivité des acteurs. Elle s’exprime à travers un ensemble 

de procédés non verbaux et des techniques de communication interpersonnelle. Cette 

démarche demande au chercheur la mise en pratique de techniques spécifiques au dialogue. 

En effet, « dans l’interview non directif, il faut d’abord s’abstenir de toute intervention 

directive  et  s’abstenir de diriger le processus d’information de l’interlocuteur sur lui-

même. »74 Le chercheur ne doit pas guider l’enquêté dans ses réponses, qui, dans se cas, 

perdraient toutes leur subjectivité. Ce type d'entretien peut être complété par des données 

quantitatives ce qui apportera une richesse supplémentaire aux informations recueillies. 

L'entretien semi directif permet d'adopter une posture compréhensive.  

7.1.2.3 L'entretien compréhensif 

En 1850, l’historien Droysen parle le premier de cette méthode des faits humains. 

Selon lui, cette démarche visait à comprendre des phénomènes. Elle fut ensuite développée 

par Dilthey, historien, psychologue et sociologue allemand, Simmel, philosophe et 

                                                 

73 Bertaux, D. (2010). Le récit de vie. Paris. Armand Colin. P 49 
74 Mucchielli, A. (2002). Dictionnaire des méthodes qualitatives en sciences humaines et sociales. Paris. 
Armand Colin. P 109 
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sociologue allemand et max Weber, sociologue et économiste allemand. Ces chercheurs 

ont voulu intégrer l’observateur dans le cadre de la vie quotidienne des individus pour en 

rechercher du sens, en prenant en compte leurs intentions, leurs motivations et leurs 

croyances. 

 La démarche compréhensive permet au chercheur de disposer d’une grande part de liberté 

dans ses questions. En laissant beaucoup de liberté dans ses questions, l’enquêteur peut 

facilement perdre le fil conducteur de l'entretien ou être déstabilisé par la personne qui se 

trouve en face de lui. Cette technique demande d'adopter une attitude active en s'engageant 

dans les questions ce qui provoquera en retour, l'engagement de l'enquêté. D’après le 

dictionnaire des méthodes qualitatives rédigé par Alex Mucchielli, la démarche 

compréhensive « postule la possibilité à tout homme de pénétrer dans le vécu et le ressenti 

d’un autre homme. »75Contrairement aux méthodes quantitatives, l'entretien compréhensif 

demande au chercheur de renverser son mode de construction de l'objet. Ce renversement 

s'opère « en fondant le processus de théorisation et de production des concepts sur 

l'accumulation d'observations et le travail de terrain. »76. De part cette perspective, le 

chercheur doit faire la découverte et la description des catégories qui organisent les 

systèmes de pensées et de valeurs de l'individu qui est interviewé. Les données recueillies 

sont un matériau riche qui est « loin de constituer un reflet déformé d'une supposée réalité 

objective, il est un vecteur privilégié de productions de significations sociales, de mise en 

forme de la réalité, de mise en forme de cohérence de l'identité. »77 L'utilisation de cette 

méthode de recueil de données est efficace pour entrer dans l'intimité affective et 

conceptuelle de la personne interrogée.  

7.1.2.4 Le récit de vie comme méthode compréhensive 

Le récit de vie est une méthode permettant de réaliser des enquêtes qualitatives 

menées dans une perspective compréhensive (sorte d'entretien compréhensif). Dans notre 

démarche, l'utilisation de cette méthode biographique sera pertinente pour entrer au plus 

profond dans l'intimité de la personne que nous souhaitons interroger. En effet, cette 

méthode de recueil de données donne à l'intervieweur  le degré de liberté le plus grand. Le 

                                                 

75 Mucchielli, A. (2002). Dictionnaire des méthodes qualitatives en sciences humaines et sociales. Paris. 
Armand Colin. P 115 
76 Demazière, D. (1997). Revue Française de sociologie. N°38. p 398 
77 Demazière, D. (1997). Revue Française de sociologie. N°38. p 399 
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récit de vie est un outil efficace permettant de saisir les effets de cycle de vie, par exemple, 

la période du vieillissement. Lors de son entretien, le chercheur a la possibilité d’intégrer 

« des questions sur les ruptures, les évolutions, les événements marquants de la vie, en 

essayant de repérer les dates et les époques […] privés ou publics, qui peuvent servir de 

référence. »78. Cette  méthode nous a semblé pertinente pour étudier les thèmes précis tels 

que l’arrivée des professionnels au sein du domicile de la personne âgée ou la période de 

deuil. Ces thèmes font référence à des ruptures, des changements que nous souhaitions 

analyser. L’histoire de vie « centrée » est un entretien particulier qui est construit autour de 

la trajectoire de la vie de la personne  tout en restant centré sur le sujet d’enquête.  Après 

avoir défini la méthode de recueil des données, nous allons nous pencher sur le terrain de 

recherche. Comment le chercheur s'approprie son territoire et quelles attitudes doit il 

adopter pour faciliter le déroulement de l’entretien ? 

7.2 L'attitude générale à adopter pour un entretien de qualité 

7.2.1 Se préparer à l'entretien « de face à face »: les principes fondateurs de la 

compréhension de l'autre 

Pour se préparer à la réalisation d'un entretien en face à face par une approche 

compréhensive, il nous a paru judicieux de prendre en compte  certains principes de 

l'accompagnement qui nous ont permis d'adapter notre posture et nos attitudes. 

7.2.2 Quelques conseils pour un accompagnement de qualité 

D'après Carl Rogers, psychologue et humaniste américain, l'individu est le mieux placé 

pour pointer du doigt ses expériences et ses pensées. Le chercheur doit savoir comment la 

personne s'est appropriée son expérience personnelle et doit se concentrer sur cette dernière 

pour le comprendre. Dans son ouvrage Le développement de la personne, 1996,  Carl 

Rogers indique au professionnel certaines bases qu’il doit suivre pour arriver à comprendre  

et à  préparer l'entretien centré sur l'interviewé: 

• être intégralement disponible 

• ne pas avoir de préjugé, agir dans l'encouragement de l'autre  

                                                 

78 Alami, S, Desjeux, D et Garabuau-Moussaoui, I. (2009). Les méthodes qualitatives. Paris. Presses 
Universitaires De France. P 88 
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• être dans une attitude de non jugement qui va permettre de tout recevoir, de tout 

accueillir, sans critique ni conseil 

• adopter une attitude non directive 

• avoir une intension authentique de comprendre autrui dans sa propre langue, de 

penser dans ses termes 

• un effort continu pour rester objectif et pour garder le contrôle de l'entretien 

7.2.3 L'écoute compréhensive:  

D'après Roger Muccielli., psycho-sociologue français : « l'écoute compréhensive 

est, au même titre que la capacité d'observer ce qui se passe ici et maintenant, la clé de 

l'entretien  ».79 Comme nous l'avons déjà fait remarquer, le chercheur peut perdre le fil de 

l'entretien en se laissant submerger par ses émotions. Ces sentiments immédiats que nous 

ressentons pour notre interlocuteur peuvent modifier l'orientation de l'attention que nous lui 

portons. C'est pourquoi, pour réaliser un entretien compréhensif, il doit dépasser certaines 

difficultés et appréhensions résumées dans le tableau suivant80 

La peur de l'entretien Peur de ne pas savoir comment mener l'entretien, peur 

de manquer d'assurance et de méthode, peur devant ses 

propres réactions affectives 

La peur des silences* La peur du vide, l'impression de perte de temps, 

l'impression d'inefficacité, la peur d'être jugé par 

l'interviewé qui s'enferme dans ses pensées 

Garder une attention vigilante 

centrée sur l'interviewé sans 

intervenir 

L'interviewer aurait tendance à intervenir pour guider 

l'entretien quand la personne s'égare du sujet, mais 

cette intervention peut changer l'orientation de 

l'entretien et bloquer l'interviewé dans la dynamique 

de ses réponses.  

                     Tableau 2 Difficultés de l’entretien en face à face dans la relation d’aide 

                                                 

79 Muccielli, R. (2007). L’entretien en face à face dans la relation d’aide. Issy-Les-Moulineaux. ESF. P 29 
80 Tableau récapitulatif tiré de l’ouvrage de  Muccielli, R. (2007). L’entretien en face à face dans la relation 

d’aide. Issy-Les-Moulineaux. ESF 
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L'intervieweur ne doit pas appréhender les silences comme un vide ou une perte de temps 

mais plutôt comme des moments significatifs de la dynamique de la situation. Le 

professionnel doit pouvoir comprendre ses silences sans avoir à demander à son partenaire 

pourquoi il s'est arrêté de s'exprimer.  

7.2.4 Les obstacles de l'entretien face à face dans la relation d'aide:  

Nous allons nous intéresser aux obstacles que peut rencontrer l'intervieweur lors de 

son entretien. Connaître ces barrières nous préparent à être confrontées à des situations 

inattendues et à savoir comment les gérer, voire les éviter. Nous avons illustré cette sous 

partie à l’aide du tableau suivant81 

 

Obstacle n°1 :  l'implication affective personnelle dans la situation. Être 

impliqué, cela signifie être personnellement concerné, être 

sentimentalement dans la situation,  « touché » affectivement par 

ce qui se dit ou ce qui se fait. Ne pas être impliqué ne signifie 

pas être indifférent, cela signifie être capable de se placer au 

point de vue de l'observateur attentif 

Obstacle n°2 la subjectivité: consiste à donner, à ce qui dit ou se fait, des 

significations personnelles (…) il faut savoir que nos opinions, 

nos croyances, nos idées nos préjugés, nos sentiments opèrent 

des distorsions inapparentes mais puissantes  

Obstacle n°3 la déformation professionnelle: nos habitudes professionnelles 

isolent dans la masse du réel un aspect privilégié familier auquel 

répond une conduite habituelle 

Obstacle n°4 la signification intellectuelle: faire attention à l'idée émise, aux 

mots, qui cachent souvent une interprétation implicite 

Tableau 3 Les obstacles de l'entretien face à face dans la relation d'aide 

                                                 

81 81 Tableau récapitulatif tiré de l’ouvrage de Muccielli, R. (2007). L’entretien en face à face dans la relation 
d’aide. Issy-Les-Moulineaux. ESF. P 24/25/26 
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7.2.5 Les impératifs de la bonne attitude de l'interviewé selon Carl Rogers 

Selon Carl Rogers, pour garder une attention vigilante centrée sur l'accompagné, il faut 

adopter cinq impératifs dans son attitude et sa technique : 

Accueil et non pas initiative avoir une attitude de réceptivité, bien accueillir la 

personne, il faut inviter l'accompagné à entrer en le 

mettent à l'aise 

Concentration sur ce qui est vécu lors 

de l'entretien et non sur les faits 

évoqués 

Le vécu de l'entretien c'est s'intéresser à ce 

qu'éprouve l'interviewé en parlant de différentes 

choses, de différentes personnes 

Respecter le sujet : ne pas se montrer 

comme dominant l'accompagné 

Prendre le sujet en considération en lui montrant 

que l'interviewer respecte sa manière de penser, de 

dire les choses.  

S'intéresser à la personne et non au 

problème en lui même.  

Voir non pas le problème en soi mais voir le 

problème du point de vue du sujet concerné, 

comment il le ressent  

Faciliter et accompagner la 

communication  

Ne pas classer et interpréter les réponses de 

l'interviewé dans des cases prédéfinies. Il faut 

maintenir et améliorer sa capacité à communiquer 

ainsi que la formulation de son problème 

Tableau 4 : Les impératifs de la bonne attitude de l'interviewé selon Carl Rogers82 

L’accueil est un moment précieux où la base de la confiance est en train de se jouer. Avant 

de commencer l'entretien, l'intervieweur doit annoncer le thème de son questionnement 

tout en prenant garde à ne rien induire ou suggérer lors de la présentation de ce dernier.  

                                                 

 
 
 
 
82 Tableau récaptitulatif tiré de l’ouvrage de Muccielli, R. (2007). L’entretien en face à face dans la relation 

d’aide. Issy-Les-Moulineaux. ESF. P98/99/100 
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7.2.6 Préparer son arrivée sur le terrain.  

Dès le départ, le professionnel doit créer son identité de chercheur. Lors de nos 

premières interventions sur le terrain, il nous a fallu se présenter, définir notre fonction de 

stagiaire, expliquer notre sujet de recherche et l'endroit où nous étudions. Cette 

présentation permet de rassurer la personne interrogée et favorise un accueil réussi. Avant 

de se rendre sur place, il est préférable de prévenir par téléphone qu’une nouvelle personne 

assistera à l'intervention. Durant notre stage, nous avons été confrontées à des situations de 

gêne. En effet, certaines personnes âgées étaient déstabilisées par notre présence en tant 

qu'observateur. La personne visitée sollicitait notre tutrice de stage pour aborder des sujets 

très personnels et délicats. Il leur était difficile d'exposer leur vie privée et de se « mettre à 

nu » devant des inconnus. Pour éviter ces obstacles, il est nécessaire au nouveau venu de 

s'identifier et de définir le rôle qu'il lui est assigné dans le processus d'accompagnement.  

« Comprendre les obstacles rencontrés au cours du terrain de recherche c'est comprendre 

un peu de ce terrain lui même. ».83 En voyant la réticence de certaines personnes, nous 

nous sommes interrogées sur la difficulté de mener des entretiens avec ce public et surtout 

de trouver des personnes volontaires pour raconter leur vie intime. 

7.2.7 La prise de rendez vous et le repérage de sujets potentiels 

Pour réaliser nos entretiens, nous recherchions des personnes aux caractéristiques 

très spécifiques. C'est-à-dire, une personne âgée dépendante vivant seule chez elle, qui 

reçoit des soins et des services à domicile et surtout, une personne qui était prête à s’ouvrir 

au discours, notamment sur le thème de l’intimité. Repérer des volontaires n'a pas été une 

tâche facile. Etant donné notre statu de stagiaire nous n'intervenions pas dans la procédure 

d'accompagnement. Il nous semblait délicat d'aborder la personne pour solliciter un 

entretien. C'est pourquoi, notre tutrice de stage a pu sélectionner une personne âgée 

susceptible d'accepter un entretien en face à face. Elle n'a pas eu à la convaincre car une 

relation de confiance était établie entre eux depuis longtemps.  
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7.2.8 L'échantillon final 

Nous avons jugé suffisant d'élaborer un seul entretien pour notre recherche car 

l'utilisation du récit de vie nous a offert un large éventail de données. De plus, la durée de 

l'entretien qui est de plus de trois heures, nécessitait une longue période de retranscription 

et d'analyse. Le récit de vie que nous avons sélectionné pour cette étude a été réalisé en 

deux fois. En effet, lors de notre première rencontre avec l’enquêté, nous n'avons pas eu le 

temps d'aborder tous les thèmes que nous souhaitions traiter. C'est pourquoi une deuxième 

intervention a été nécessaire et a permis de créer une réelle relation de confiance entre nous 

et l'interviewé. Nous avons réalisé les deux parties de l'entretien au domicile de Mr 

Lemoine, âgé de plus de quatre vingt ans et résidant dans une commune environnante de 

Tours. Notre tutrice de stage était présente étant donné que c'est elle qui a organisé la 

rencontre. Lors des rencontres, une employée de monsieur Lemoine était également 

présente ce qui nous a permis d'observer la relation établie entre eux.  

7.3 La préparation de l'entretien 

Selon Daniel Bertaux, « l'entretien sera d'autant plus réussi que vous vous y serait 

bien préparé. Considérez le temps de préparation -une ou deux heurs- comme faisant partie 

intégrante de votre travail de recherche. »84 Dans un premier temps, nous nous sommes 

demandées quelles étaient les questions que nous nous posions à partir de notre 

problématique générale ? Ensuite, comment allons-nous les traduire en question à poser à 

notre interlocuteur ? De plus, nous cherchions un déroulement cohérent dans notre 

questionnaire qui nous permettrait d’arriver en douceur sur les thématiques de l’intimité et 

de la solitude. Il nous a fallu établir un cheminement pour ne pas arriver dès le départ avec 

des questions très personnelles pouvant bloquées la personne enquêtée. C’est pourquoi la 

période de présentation nous a semblée très importante car elle  permet d’installer un 

climat plus convivial et  favorable à la création d’une relation de confiance 

L’utilisation du carnet de bord nous a été très utile pour noter l’attitude de 

l’enquêté, par exemple, le regard fuyant, les silences, le sentiment de gêne. Ces rappels 

écrits permettent de « sauvegarder » toutes les données non verbales nécessaires pour se 

replonger dans l’entretien lors de l’étape de  transcription. 

                                                 

84 Bertaux, D. (2010). Le récit de vie. Paris. Armand Colin. P61 
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7.3.1 Le carnet de bord :  

Pour l'apprenti chercheur, l'utilisation du carnet de bord en stage et d'autant plus 

efficace car il permet de noter tous les points à retenir de façon à les mettre en lien avec 

des concepts évoqués en cours. Le carnet de bord est un outil pertinent qui encourage la 

réflexivité: il nous replonge dans la réalité de l'action en retraçant le vécu, le contexte, les 

situations et les difficultés rencontrées. Cet outil de terrain nous a accompagné durant 

toutes les visites réalisées pendant le stage. Il nous a également servi à noter toutes les 

émotions que nous avons ressenties pendant le déroulement des visites au domicile des 

personnes âgées. Ce recueil de données est d'une aide précieuse lors de la construction de 

la grille d'entretien. En faire une relecture permet de d’établir un bilan de la recherche et 

d'éclaircir quelques points qui peuvent paraître obscures. 

7.3.2 L'élaboration de la grille d'entretien 

Après avoir identifié la méthode de recueil des données, il nous a fallu créer son 

support. La grille d'entretien est un guide, un repère écrit qui permet au chercheur de se 

recadrer lors de son entretien. Pour ne pas freiner l'interviewé dans son discours ni le 

bloquer, le chercheur doit plutôt « concevoir la grille ou le guide d'entretien non pas 

comme l'outil d'une planification de l'échange avec l'interviewé, mais comme un aide-

mémoire dont la fonction première est de rassurer l'interviewé. »85 Mais comment 

construire une grille d'entretien? 

Il est souvent conseillé au chercheur de produire en premier lieu un guide d'entretien qui 

permet d'organiser les grands thèmes à aborder avant d'établir une liste de questions plus 

précises qui visent à maximiser l'information recueillie sur chaque thème. Ce support peut 

être considéré comme la base de la grille d'entretien. 

 Le guide d’entretien  des histoires de vie peut combiner les axes thématiques et les axes 

chronologiques. Il existe plusieurs  techniques de construction possible. Par exemple, le 

chercheur peut « débuter l’entretien en évoquant la situation actuelle et cerner les 

thématiques ou les pratiques importantes, puis remonter dans le passé, pour comprendre 

                                                 

85 E.N.S. Cachan (2007-2008). Méthodes qualitatives en sciences sociales. Ressource en ligne. Accédée le 
27.03.2011, sur http://www.melissa.ens-cachan.fr/IMG/pdf/MQSS_2007-2008_Fiche_Grille_d_entretien.pdf 
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comment se sont construite ces pratiques. »86 Dans le cas contraire, l’enquêteur peut 

commencer l’entretien en évoquant la période de vie la plus ancienne pour aboutir enfin 

aux pratiques actuelles.  Dans notre démarche, nous n'avons pas ressenti le besoin de 

construire notre support de recueil de données en suivant ces techniques de lancement de 

l’entretien. La tutrice de stage nous a conseillé de revenir sur le thème évoqué lors du 

dernier entretien pour faciliter l’ouverture du dialogue : «Lors du dernier entretien réalisé 

avec la conseillère sociale, vous lui avait fait part de votre refus d'aller en maison de 

retraite, pourquoi? ».  

La méthode des histoires de  vie donne un grand degré de liberté au chercheur. C'est 

pourquoi, après avoir identifié les grands thèmes, il nous a paru nécessaire de préparer 

plusieurs questions pour ne pas perdre le fil conducteur de l’entretien. De même, nous 

avions prévu quelques propositions de réponse en cas de blocage de la part de l’interviewé. 

Nous avons réalisé la grille d’entretien en l’organisant autour de cinq  grands thèmes qui 

sont les suivants :   

L'aménagement des services à domicile 

Nous souhaitions connaître le point de vue des aidés sur les différents services qui leur sont 

proposés. Il nous a paru intéressant d'interroger la personne âgée sur l'élément déclencheur 

qui a suscité l'intervention des professionnels.   

Hypothèse 1 : Les services d’aides et  de soins à domicile se mettent en place quand la 

personne âgée ne se sens plus  en sécurité de  vivre seule. Par sa propre initiative, elle 

sollicite l’intervention de professionnel. 

Le partage du territoire 

Ensuite, nous avons voulu découvrir comment l'aidé a ressenti ce changement soudain dans 

sa vie quotidienne. Dans un second temps, ce thème nous a permis d'aborder les relations 

établies entre les professionnels et la personne âgée. Ensuite, nous avons souhaité aller en 

profondeur en intégrant des questions plus privées comme parler de la toilette intime 

réalisée avec le soignant.  

                                                 

86 Alami, S, Desjeux, D et Garabuau-Moussaoui, I. (2009). Les méthodes qualitatives. Paris. Presses 
Universitaires De France. P 88 
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Hypothèse 2 : La relation entre les intervenants et l'aidé dépasse les limites 

professionnelles quand l’aidant devient partie intégrante du quotidien. Les aidants à 

domicile doivent mettre des barrières pour conserver leur rôle de  professionnels. 

Le besoin relationnel/ la solitude 

En abordant le thème du relationnel avec la personne âgée, nous souhaitions savoir si elle 

recevait des visites, si elle se sentait seule et isolée. Cette approche par le relationnel nous a 

permis de voir comment la personne âgée vit avec la solitude et  de savoir si elle ressentait 

des manques dans sa vie quotidienne. 

Hypothèse3 : La solitude des personnes âgées est considérée comme un  problème 

sociétal liée à la période du vieillissement. Elle est associée à la perte d’un conjoint, aux 

problèmes moteurs et  à l’éloignement familial. La société renvoie une perception de la 

solitude très généraliste. Dans ce cas, vivre seul ne serait pas un choix mais une fatalité  à 

laquelle nulle personne âgée ne peut échapper.  

Le prendre soin 

L’approfondissement  des recherches sur le thème  du prendre soin, nous a amené à  

dégager  le principe fondamental du care qu’est la sollicitude.  La sollicitude participe 

fortement à l’accomplissement d’une relation d’aide de qualité. Elle se définit par la faculté 

d’aller au d’aller au delà  des besoins, de s’ouvrir à l’Autre et de le considérer comme un 

sujet humain et non comme un objet que l’on doit traiter. Nous sous sommes interrogées  

sur l’origine de cette qualité fondamentale dans la relation d’aide. Même si le prendre soin 

s’est professionnalisé, est-ce que tous les individus ressentent  la nécessité de tendre la 

main à l’Autre, d’être sensible à ses problèmes  et de les comprendre ? Quelle est l’origine  

de cette faculté fondamentale du prendre soin ? Nous sommes parties de la théorie 

psychologique développée par John Stacey Adams citée précédemment pour poser 

l’hypothèse suivante : 

Hypothèse 4 : la sollicitude s’explique par le processus motivationnel suivant. En 

comparant sa situation avec celle de la personne âgée dépendante, le professionnel se rend 

compte de certaines iniquités. Dès lors, il tente de réduire ce sentiment d’injustice en 

s’ouvrant à l’Autre dans l’objectif de comprendre et de partager ses souffrances.   
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La visée thérapeutique des histoires de vie 

L’objectif d’aborder ce thème dans l’entretien est de montrer comment l’enquêté a ressenti 

cette expérience de « raconter son histoire ». Nous avons constaté précédemment que la 

pratique des histoires de vie se développait très peu dans le domaine de la gériatrie. Ce 

constat est légitime car  l’un des objectifs de cette pratique est d’accompagner et d’amener 

l’individu à se tourner vers un avenir prometteur. Mais dans la majorité des cas, les 

personnes âgées se projettent uniquement vers la mort. Dans le cadre de 

l’accompagnement des personnes âgées, les histoires de vie se consacrent  d’avantage à se 

tourner vers le passé. Par ce retour en arrière, l’individu âgé retrace tous les moments qui 

l’ont marqué durant son existence. En se remémorant tous ses souvenirs, l’ainé se redonne 

de l’existence et retrouve une meilleure estime de lui-même.  

Hypothèse 5 : En se racontant à lui-même et aux autres, l’individu donne une forme à ses 

expériences en  faisant signifier les situations et les évènements de son existence.  Faire 

son histoire est un moyen efficace pour comprendre son vécu et  pour rassembler 

personnellement les éléments de sa vie afin de se l’approprier. 

7.4 Retour réflexif sur l’élaboration de la grille d’entretien: 

Lors de la passation de l’entretien, nous sous sommes vite rendues à l’évidence de 

l’abondance de questions  trop ciblées qui n’ont pas pu être traitées. En effet, nous nous 

sommes référées à certaines d’entre elles quand l’interviewé tentait de s’éloigner du sujet. 

De notre point de vue, pour recueillir des données par la méthode des histoires de vie, le 

chercheur n’a pas besoin de préparer une grille d’entretien détaillée. Il doit établir des 

questions ouvrant sur un thème « général » qui lui serviront de sécurité face à la grande 

marge de liberté engendrée  par  la pratique des histoires de vie.   

Le second reproche fait sur notre grille nous a été communiqué par l’enquêté lui-même. De 

son point de vue, le thème de l’intimité de la toilette a été abordé trop tôt dans l’entretien. 

Il nous a révélé qu’il aurait préféré en parler à la fin, une fois que la relation de confiance 

s’était installée et que la gêne disparaissait.  

L’autre erreur  qui nous a été reprochée  par la tutrice  de stage, est d’avoir formulé des 

questions à connotations négatives comme par exemple: « n’aimeriez vous pas faire une 

nouvelle rencontre ? Vous n’aimeriez pas avoir un animal de compagnie ? ». Cette 
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formulation peut influencer inconsciemment la réponse de l’enquêté qui perdra alors toute 

sa subjectivité.  

7.5: Le déroulement de l’entretien avec Mr Lemoine 

7.5.1 L’entretien confidentiel 

Avant de passer à la présentation détaillée de notre étude, il est primordial de 

signaler à l’enquêté que les données récoltées sont soumises au secret professionnel. De ce 

fait, son nom et celui de son employée ont été déontologiquement changés pour l’occasion. 

Avant de commencer l’entretien, il est préférable de demander à l’interviewé la permission 

d’enregistrer son discours.  

Une fois ces principes évoqués, il nous a fallu trouver l’endroit où nous allions réaliser 

l’entretien. En effet, avant d’arriver sur le territoire privé d’un individu, il est bon de se 

poser la question suivante : y a-t-il un endroit stratégique où les entretiens à domicile se 

déroulent habituellement ? 

7.5.2 Prendre place au sein du domicile 

Dans son ouvrage Travail éducatif sanitaire et social, 2010,  le psychologue clinicien 

Jean Paul Fluteau écrit qu’ « une fois encore, il semble évident à tous que, pour des raisons 

pratiques, le meilleur endroit pour mener l’entretien soit de s’installer autour de la table à 

manger du salon ou de la cuisine. »87.  Pourtant, durant le stage, la tutrice nous a informé 

de la nécessité de demander aux résidants la place qu’il nous a attribuée. En effet, la 

personne âgée a souvent ses habitudes, ses places privilégiées pour lire, manger ou 

regarder la télévision. Prendre sa place en s’asseyant sans la consulter peut la déstabiliser 

et nuire au bon déroulement de l’entretien. De ce fait, c’est au résidant de décider de la 

disposition pour l’entretien en indiquant  l’emplacement qui lui semble le plus approprié.  

7.5.3 L’originalité de l’entretien à domicile 

Les rendez vous au domicile des enquêtés présentent certaines particularités. Par 

exemple, ils permettent au chercheur de prendre connaissance de l’intimité des conditions 

                                                 

87 Fluteau, J.P. (2010). Travail éducatif sanitaire et social. Au cœur des relations d’aide. Paris. Edition 
J.Lyon. P146 
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de vie dans lesquelles vivent les résidents. Pour certains professionnels, il est préférable 

qu’il n’y ait pas d’autres personnes présentent pendant la durée de l’entretien. De ce fait, 

l’enquêté se rend totalement disponible pour le rendez vous. Comme nous avons pu le 

souligner précédemment, lors de l’entretien, l’employée de monsieur Lemoine était  

présente. Cette situation, selon nous avantageuse,  a révélé les relations et les conversations 

que Mr Le moine entretient avec cette professionnelle dont il nous a dit le plus grand bien.  

En se déplaçant au domicile de l’enquêté, le chercheur entre de plein pied dans la réalité de 

la vie quotidienne du résident. 

7.5.4 Le déroulement de l’entretien 

Avant de lancer l’entretien, il est recommandé par la tutrice de stage de demander 

l’humeur du jour en ouvrant le dialogue avec des questions telles que : « Comment allez-

vous aujourd’hui ? ». «  Qu’avez- vous fait ? ». « Avez-vous reçu de la visite ? ». 

L’entretien avec Mr Lemoine a commencé par une longue présentation sur le projet de 

recherche, les matières étudiées en cours... En effet, dès le début, il s’est avéré très curieux 

et bavard. Il  a commencé à parler de ses enfants après avoir entendu notre parcours 

scolaire. Cette présentation a été une bonne ouverture de dialogue et un moyen subtil de 

découvrir sa vie familiale sans avoir à poser des questions indiscrètes ou blessantes dès le 

départ. Effectivement, beaucoup de personnes âgées sont éloignées de leurs familles et 

l’évocation de ce thème peut les rendre nostalgiques. Au début, nous étions intimidées par 

ce monsieur très charismatique. Très vite, nous nous sommes rassurées quand il nous a dit 

qu’il voulait nous réserver un accueil chaleureux. Mr Lemoine approuve le fait que des 

étudiants s’intéressent aux conditions de vie des personnes âgées. Selon lui, il est 

nécessaire de plonger dans leur univers pour les comprendre.  

La méthode de recueil de  données des récits de vie laisse un degré très élevé de liberté 

dans le discours de l’interviewé. Mr Lemoine est un homme très bavard et il est très 

difficile de le stopper dans son élan et de le diriger vers  un autre sujet de discussion. La 

longue durée de ces deux entretiens s’expliquent également par les nombreux silences. 

Effectivement, à plusieurs reprises, il cherchait ses mots. A la fin du second rendez vous, 

nous avons remercié Monsieur Lemoine pour sa gentillesse et sa disponibilité. Il nous a 

demandé s’il pouvait consulter le mémoire une fois terminé. Nous nous sommes engagées 



 

 

- 79 - 

79 

à lui rendre visite pour prendre de ses nouvelles et pour lui fournir une copie de notre 

travail de recherche.   

7.6 La transcription des  données 

La période de transcription s’est avérée très longue. Retranscrire des prises de notes 

ou un enregistrement est une étape  nécessitant des heures de travail pour le chercheur. Une 

heure d’enregistrement correspond  environ à dix heures de transcription. La transcription 

doit « conserver le discours à la première personne et doit être la plus fidèle possible. Elle 

doit être lisible par un tiers. »88 L’enregistrement permet de dégager la parole exacte de 

l’interviewé, contre l’implication immédiate qu’implique la prise de notes. La transcription 

est une étape minutieuse qui demande au chercheur de numéroter chaque ligne du discours 

de l’enquêté. .  

Pour faciliter le repérage, chaque prise de parole a été codée en utilisant les lettres A et B 

suivies d’un  numéro identifiant l’interaction. Pour illustrer cette méthode  à l’aide d’un 

exemple, voici un extrait tiré de la première interaction de l’entretien avec monsieur 

Lemoine :  

1 B : «  Et bah je suis à vous pour mener le débat. Attention à vous parce que vous 

enregistrez tant pis pour vous hein ! Si vous me mettez en colère… (Rires). Nan, nan mais 

je plaisante. 

2 A : « Alors euh… je vous explique, moi je suis étudiante en master 1 ingénierie de la 

formation, à la faculté des Tanneurs » 

La lettre B correspond à la parole de l’interviewé et la lettre A, à celle de l’enquêteur. Les 

chiffres identifient l’interaction. Le chiffre 1 signifie que le discours de monsieur Lemoine 

correspond à la première ligne dans la transcription  de l’entretien. Les silences courts ont 

été transcrits par trois points entre parenthèses (…). Pour décrire les moments de rupture  

plus longs, plus de dix secondes, nous avons écrit le mot silence entre parenthèses 

(silence). La lettre C représente le discours de la tutrice de stage et le lettre D, celui de 

l’employée de monsieur Lemoine. 

                                                 

88Alami, S, Desjeux , D et Garabuau-Moussaoui, I. (2009). Les méthodes qualitatives. Paris. Presses 
universitaires de France. P104 
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Chapitre 8 Analyse et interprétation des données 

8.1. Définition et visée de cette technique 

D’après D. Robert et Annick Bouillaguet professeurs à l’université spécialisés en 

sciences de l’éducation, l’origine de l’analyse de contenu viendrait des travaux du Baruch 

Spinoza. Selon eux, ce philosophe a procédé  à l’élaboration de la « vraie » méthode de 

« lecture de l’Ecriture », en s’appuyant sur la connaissance de  la nature et des propriétés 

de la langue. 

La place de cette technique est de plus en plus grande dans les sciences sociales. C’est 

pourquoi de nombreux auteurs ont présenté une définition de l’analyse de contenu. Pour  

André D.Robert et Annick Bouillaguet l’analyse de contenu est « une technique permettant 

l’examen méthodique, systématique, objectif (…) de certains textes en vue d’en classer et 

d’en interpréter les éléments constitutifs, qui ne sont pas totalement accessible à la lecture 

naïve. »89. Selon Laurence Bardin, maître de conférences en information et 

communication, l’analyse de contenu est « un ensemble d’instruments méthodologiques de 

plus en plus raffinés et en constante amélioration s’appliquant à des discours (contenus et 

contenants) extrêmement diversifiés. »90 L’analyse de contenu n’est pas uniquement un 

instrument mais plutôt un éventail d’outils qui, par la diversité de ses formes, est adaptable 

à un champ d’application très vaste.  

Comme le soulignent André D. Robert et Annick Bouillaguet, l’analyse de contenu permet 

au chercheur d’examiner méthodiquement et objectivement les données qu’il a recueillies. 

La difficulté  d’aller au delà des significations ressenties lors de la première lecture doit 

pousser le chercheur à se poser la question suivante « ce que je crois voir dans le message 

y est-il effectivement contenu, et cette voyance toute personnelle peut-elle être partagée 

par les autres ? »91. Cette rigueur objective transforme les données brutes en données 

scientifiques exploitables par le chercheur. 

 

                                                 

89 Robert, D et Bouillaguet, A. (1997). L’analyse de contenu.. Paris. Presses universitaires de France. P 4 
90 Bardin, L. (1977). L’analyse de contenu. Paris. Presses Universitaires de France. p 291. 
91 Bardin, L. (1977). L’analyse de contenu. Paris. Presses Universitaires de France  p 32 
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8.2 La méthode utilisée pour la construction de la grille d’analyse 

Nous avons réalisé la grille d’analyse en passant par plusieurs étapes successives. 

En effet, elle est structurée  par quatre colonnes classées selon l’ordre suivant : citation de 

l’entretien, unité de sens, mots clé et catégorie.  

8.2.1 La pré analyse:  

Appelée aussi  « analyse flottante », elle s’effectue lors de la partie expérimentale 

de la recherche. D’après D. Robert et Annick Bouillaguet : « le chercheur sait dans quelle 

direction et en fonction de quelles questions s’orienter, il ne sait pas encore nécessairement 

ce qui constituera le support de son analyse de contenu. » 92 Cette phase  peut être 

décourageante pour le chercheur quand  il hésite entre plusieurs possibilités et qu’il doit 

faire le tri entre différents inconvénients.  

L’objectif de la première lecture était de faire ressortir les thèmes principaux évoqués par 

l’enquêté. Nous avons pu relever des répétitions dans le discours de l’interviewé. Par 

exemple, monsieur Lemoine est revenue plusieurs fois sur son ancienne activité 

professionnelle. Ce thème ne figurait pas dans notre grille d’entretien. Mais après avoir 

effectué la première lecture, nous avons réalisé que son activité professionnelle explique 

toute la tournure de sa vie familiale et de la situation dans laquelle il se trouve 

actuellement. C’est pourquoi  nous avons décidé de créer un sous thème « travail ». La 

difficulté dans cette étape est de réussir à prendre de la distance avec les hypothèses pour 

voir et accepter que certains propos ne correspondant pas avec les idées de départ. 

8.2.2 L’analyse catégorielle 

Après la réalisation de cette première lecture, nous sommes passées à une étape 

plus rigoureuse appelée le codage. Cette phase s’effectue par découpage et permet 

d’aboutir à une représentation du contenu. C’est un processus par lequel les données brutes 

sont transformées en unités permettant au chercheur de décrire de façon précise des 

caractéristiques pertinentes du contenu. Pour relever ces unités, le chercheur doit procéder 

                                                 

92Robert, D et Bouillaguet. A. (2007). L’analyse de contenu. Paris. Presses Universitaires de France. P 26 
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à une analyse catégorielle. D’après Laurence Bardin, l’analyse catégorielle « fonctionne 

par opérations de découpage du texte en unités puis classification de ces unités en 

catégories selon des regroupements analogiques. »93. Cette technique se décompose en 

deux temps : l’analyse séquentielle suivie de l’analyse thématique. 

8.2.2.1 L’analyse séquentielle:  

Lors de cette étape, nous avons découpé l’entretien en 46 séquences. Pour réaliser 

ce découpage, il faut prendre en compte différents critères stylistiques indiquant souvent 

un changement de séquence. D’après Marie-Christine D’Unrug « Le repérage est presque 

toujours facilité par la présence de rupture dans le discours : silences, mots ou groupes de 

mots assurant la transition d’un sujet à un autre (Maintenant…, Cela dit…, Toutefois… »94  

Dans un premier temps, nous avons recherché des unités de sens tout en respectant le 

découpage réalisé lors de la phase de lecture flottante. Pour repérer ces unités, il est 

conseillé au chercheur d’étudier pas à pas le discours de l’enquêté sans rien éliminer et 

sans rien privilégier. Selon Laurence Bardin, « l’unité d’enregistrement correspond au 

segment de contenu à considérer comme unité de base en vue de la catégorisation et du 

comptage fréquentiel. »95 Pour effectuer repérage des unités, nous avons choisi de 

découper l’entretien en quarante six séquences. Pour certaines séquences, nous avons jugé 

intéressant de conserver la question de l’intervieweur indiquant parfois le lancement  d’un 

thème. Ensuite nous avons relevé phrase par phrase, les unités de sens qui nous semblaient 

pertinentes. Nous avons intégré une colonne « mots clés » permettant de relever les 

thermes généraux qui sont ressortis  des unités de sens. L’analyse de contenu s’avère être 

une opération chronologique. En effet,  plus le chercheur avance dans l’analyse et plus le 

découpage  s’affine en passant par le repérage de séquences, d’unités de sens, de mots clé 

puis de catégories.  

 

 

                                                 

93 Bardin. L. (1977). L’analyse de contenu. Paris. Presses Universitaires de France. P 207. 
94 Unrug, M-C. (1974). Analyse de contenu : de l énoncé à l’énonciation. Paris. Editions Universitaires. P 
167 
95 Bardin. L. (1977). L’analyse de contenu. Paris. Presses Universitaires de France. P 135 
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8.2.2.2 L’analyse thématique :  

L’analyse thématique correspond à la période où laquelle nous avons classé  les 

unités de sens relevées en catégories thématiques.  Selon Alex Mucchielli la catégorisation 

en analyse de contenu qualitative est « une opération intellectuelle qui permet de subsumer 

un sens plus général sous un ensemble d’éléments bruts du corpus ou d’éléments déjà 

traités et dénommés (codés). Cette opération est la réponse que fournit le chercheur à la 

question « quel phénomène plus général y a-t-il derrière l’ensemble des éléments que je 

considère là ? »96 Cette phase correspond au début de la théorisation où le chercheur fait 

appel à l’ensemble de ses connaissances.  Pour comprendre et pouvoir nommer  ces 

catégories, nous nous sommes référées aux concepts et théories des auteurs définis dans la 

partie conceptuelle de notre étude. Mais, la difficulté est de ne pas se laisser influencer par 

la lecture scientifique établie préalablement. La catégorisation doit rester souple pour ne 

pas caser à tout prix une catégorie dans un  thème qui ne lui correspond pas. Pour résumer 

et illustrer ce travail, voici un extrait d’une séquence tirée de la grille d’analyse de 

l’entretien  réalisé avec monsieur Lemoine :  

Numéro 

Séquence 

Texte Unité de sens Mots clé Catégorie 

2 33 B : Mais je crois 
qu’on s’attache pas 
assez ou qu’on ne 
comprend pas, ou 
qu’on ne voit pas, je 
ne sais pas, euh… 
comment vous dire, 
l’univers dans lequel 
la personne âgée 
tombe 

 

On ne 

comprend 

pas...l'univers 

dans lequel la 

personne âgée 

plonge. 

Compréhension  Sollicitude 

Tableau 5 : grille d’analyse de l’entretien 

 

 

                                                 

96 Mucchielli, A. (2002). Dictionnaire des méthodes qualitatives en sciences humaines et sociales. Paris. 
Armand Colin. P 23 
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8.2.3 L’analyse transversale  

Après avoir effectué l’analyse catégorielle, nous avons procédé à l’analyse 

transversale thématique. Cette procédure consiste à regrouper toutes les catégories relevées 

dans un thème principal défini lors des démarches précédentes. Pour cela, nous avons 

réalisé une grille de synthèse où figurent les différents thèmes, les catégories ainsi que les 

mots clé.  

Thème le quotidien Thème 2 Le prendre soin: 

• L'attachement au domicile: confort, 
habitude, refus d'aller en maison de retraite 

• L'attachement au personnel de 
service naturel, en continu, faire 
connaissance, partager, prise de distance, 
relation plus que professionnelle, intimité, 
confiance, bonne ambiance, bonne entente. 

• Vivre seul: la solitude: habitude, 
manque de communication, manque de 
tendresse, manque de besoins physiques 
(préparation mentale). 

• le rôle des professionnels: supporter, 
respecter, estimer, faire des soins, faire se 
sentir moins seul, avoir plus de temps pour 
communiquer. 

• La sollicitude: compréhension, plonger 
dans l'univers de l'autre, s'apprend dans la 
formation, délicatesse, habitude, tact, 
communication, aller aux devant des besoins, 
indulgence, sensibilité. 

Thème 4: Le travail  

• Déplacement: vivre seul, habitude, 
éloignement familial, vie de « sauvage », se 
balader, peu de contact, débarquer, voyager, 
dur, partir, s’enfermer 

• Arrêt des déplacements: vie de famille 
normale, sédentaire 

• Ascension sociale: grande fierté (passage 
du statut d'ouvrier à celui de chez de service). 

Thème 3: Le changement  

• La mise en place des soins à domicile 
brutal, trouille, appréhension, besoin, 
sécurité, nécessaire, raisonnable, accepté. 

• La retraite: peur de l'ennui, volonté de 
rester actif (bénévolat, activités manuels). 

• Divorce: séparation, douleur; déception, 
rupture familiale. 

 

 

Thème 5 Les histoires de vie  

• Raconter son histoire: bilan, souvenirs, 
difficile, douloureux, comprendre sa vie, 
être compris, se rassurer, bien être, libérer 
sa conscience, chercher des réponses et des 
résultats, se justifier. 

• Accueillir l'histoire: écouter, 
comprendre, regarder, ne pas émettre 
d'opinion ni de jugement. 

• Entrer dans l'histoire: prendre son 
temps, avoir du tact pour ne pas bloquer 
l’interviewé, créer une relation de 
confiance  

Tableau 6 Grille de synthèse de l’analyse  de l’entretien 
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La plupart des catégories correspondent aux concepts et aux thèmes abordés 

précédemment. Synthétiser l’analyse  a été une étape difficile car souvent, nous ne savions 

pas  dans quel thème nous devions classer certaines catégories. Par contre, cette synthèse 

nous a permis de relever un nouveau thème, celui du travail. Nous avons pu relever  cinq 

séquences se référant à la profession de l’enquêté. Nous avons ressenti un grand besoin de 

la part de monsieur Lemoine d’évoquer sa carrière professionnelle. C’est pourquoi, nous 

avons choisi de l’intégrer dans l’analyse  et d’expliquer pourquoi son ancienne profession a 

eu autant d’impact sur sa vie privée.  

A plusieurs reprises, monsieur Lemoine insiste sur la sensibilité des personnes âgées. Pour 

lui, les personnes âgées connaissent la vie et la comprennent mieux car ils l’ont vécue. Il 

tente de nous faire comprendre que même si « les personnes âgées ne sont pas des saints » 

et que « les vieux sont peut être plus râleurs que les jeunes »97 ils méritent qu’on se plonge 

dans leur univers pour comprendre cette grande sensibilité. C’est ce que nous avons fait. 

Nous sommes entrées dans l’univers de monsieur Lemoine en écoutant son histoire de vie, 

en s’asseyant autour de sa table à manger, et en faisant la rencontre de son employée. Cette 

expérience riche en émotions nous a permis de recueillir un magnifique récit de vie dont 

voici l’interprétation. 

9.4 L’interprétation de l’entretien 

Selon Alex Mucchielli, l’analyse interprétative est « une technique d’analyse de 

contenu qui consiste à expliciter le ou les sens cachés d’un texte ou d’un phénomène à 

partir de différentes grilles de lecture de données ».98 Cette étape de la recherche est le 

moment où nous avons effectué le croisement entre les apports  théoriques et les données 

recueillies sur le terrain. D’après le professeur Louis Hébert spécialisé dans la sémantique 

des textes, l’interprétation peut être définie comme «le processus complémentaire à la 

production qui vise à assigner un sens à un objet. »99. C’est à partir de ce croisement de 

données que nous pourrons confirmer ou infirmer les hypothèses posées précédemment.  

 

                                                 

97 Entretien de monsieur Lemoine. (mars 2011). P 3, ligne 99/100. 
98 Muchielli, A. (1996). Dictionnaire des méthodes qualitatives en sciences humaines et sociales. Paris. 
Armand Colin. P 108.  
99 Hébert, L. (2001). Introduction à la sémantique des textes. Paris. Honoré Champion Editeur. P 50 
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Le quotidien 

Dès le début de l’entretien, monsieur Lemoine tente de nous prouver  la nécessité 

de pouvoir  rester dans son domicile. En effet, il se sent bien chez lui car il y trouve du 

confort, chose qui selon lui, n’est pas envisageable en maison de retraite. Ce refus 

catégorique d’aller institution s’explique quand il nous dit : « mais je suis bien chez moi 

euh...je vous dis, je peux faire ce que je veux quand je veux, et j'ai trop de choses chez 

moi...ça ne rentrerait pas dans une salle là bas...euh... en maison de retraite je veux dire. ». 

Nous avons pu relever à quel point monsieur Lemoine est attaché à son domicile. Ce 

constat  peut rejoindre celui d’Audrey Meyer quand elle explique que le domicile est le 

lieu dans lequel s’inscrivent les racines de l’individu. L’auteur ajoute que le domicile est 

un point d’attache très fort qui reflète le parcours de toute une  vie. En effet, quand 

monsieur Lemoine parle de toutes ces « choses » dont ils ne pourraient pas se séparer, il 

fait référence à tous ses souvenirs et ses objets précieux qui reflètent un moment précis de 

sa vie.  Une des autres raisons pour laquelle monsieur Lemoine  ne veut pas quitter son 

domicile, c’est qu’il peut faire tout ce qu’il veut, quand il veut. Il s’est approprié son 

espace  privé en l’investissant. Nous avons voulu en savoir plus sur le quotidien de 

monsieur Lemoine et notamment sur sa vie de solitaire.  

Monsieur Lemoine ne reçoit pas de visite de la part de sa famille, ni de ses amis. De plus, il 

n’entretient aucun rapport avec son voisinage. Au facteur de vivre seul, s’ajoute celui 

d’être isolé. C'est-à-dire, qu’en cas de besoin, monsieur Lemoine n’a personne sur qui 

compter. Du fait de ces relations inexistantes, nous lui avons demandé s’il ressentait le 

besoin de créer des liens avec d’autres personnes. Par exemple, en participant à  des 

activités collectives organisées avec d’autres personnes âgées. Monsieur Lemoine ne 

ressent pas le besoin d’aller vers l’autre, en « s’incrustant », comme il dit, dans ce genre 

d’activités. Quand nous avons lui demandé s’il se sentait seul, il a répondu que non, qu’il 

était habitué à vivre seul. D’ailleurs, il se qualifie lui-même de sauvage. Nous avons voulu 

savoir s’il ressentait un vide dans son quotidien. Sachant que cet homme a été marié, nous 

lui avons demandé si la relation de couple ne lui manquait pas. Il nous a avoué que c’est la 

tendresse et la communication au sein du  couple qui lui manquaient. D’après Jean Jacques 

Amyot, c’est cette absence du lien du couple qui expliquerait le mieux le sentiment de 

solitude ressenti par la personne seule. Nous lui avons fait remarquer le fait qu’être habitué 

à vivre seul ne signifie  pas forcément accepté d’être seul. Il nous a répondu que pur lui 
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l’un allé pas sans l’autre et que « il y a des moments dans la vie euh…on est bien d’être 

seul. On n’aime pas, c’est peut-être l’habitude que j’ai prise mais enfin, on n’aime pas la 

contradiction. » (Séquence 6, 854B/855B)  Pour lui, vivre seul permet de ne pas se mettre 

au diapason des autres et de faire ce qu’il veut quand il veut. Monsieur Lemoine ne se sent 

pas seul et ne ressent pas le besoin de créer des liens. Par contre, il avoue apprécier la 

compagnie des aidants à domicile « mais c’est différent parce que, d’abord, ça m’est un 

peu imposé. Et deuxièmement, une fois que s’est démarré bah…ça va tout seul». 

(Séquence 6, 278B). Il nous a confié ensuite que « ça fait du bien car il y a du monde qui 

vient. Tous les jours il y a quelqu’un ». (Séquence 13, 170B/171B). Après avoir abordé le 

thème de la solitude avec monsieur Lemoine, nous avons voulu savoir pourquoi et 

comment cette compagnie lui apporte du bienêtre.   

Au fil de l’entretien, nous nous sommes rendu compte que monsieur Lemoine connaissait 

très bien la vie privée de ses employées et pour cause, l’une d’entre elles le suit depuis près 

de douze ans. Cette remarque prouve qu’il est assez proche des professionnels et qu’ils 

communiquent beaucoup. Pour lui, ce rapport de proximité permet de crée une bonne 

ambiance et de partager des choses en communs. Ce constat peut rejoindre celui expliqué 

par le sociologue Mario Paquet quand il écrit que « la personne aidée est habituée avec la 

personne soutien. Depuis des années elles ont développé une complicité, une façon de faire 

que n’importe quel autre aidant ne peut égaler. ». 100 C’est pourquoi monsieur Lemoine 

admet s’être attaché à ces intervenants : « on s’attache si vous voulez. Alors on s’attache 

euh…c’est provisoire hein, faut pas se faire d’illusions. » (Séquence 9, 89B). L’enquêté 

justifie ce lien  par le fait de voir ces personnes tous les jours mais il est conscient que cet 

attachement est provisoire. C’est à dire, qu’il s’attache tout en sachant que ces relations 

peuvent disparaître du jour au lendemain. Cette lucidité lui permet de se protéger 

affectivement. Rappelons que d’après la théorie de l’attachement développée par John 

Bowlby, « le vieillissement amène des changements physiques et sociaux inéluctables qui 

sont susceptibles de modifier les styles d'attachement et de réveiller de nouveaux besoins 

de sécurité.»101. Nous lui avons demandé s’il mettait volontairement ces barrières pour 

éviter de souffrir lors d’une éventuelle rupture de ces nouveaux liens d’attachment. Pour 

                                                 

100 Paquet, M. (1999). Les professionnels et les familles dans le soutien aux personnes âgées dépendantes. 
Paris. L’Harmattan. P 123 
101Guédeney. N, Guédeney. A. (2009).  L’attachement : approche clinique : du bébé à la personne âgée. 
Paris. Elsevier Masson, p 51 
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lui, ces barrières se mettent en place toutes seules et naturellement. Certaines situations 

délicates, comme la toilette intime, nécessitent de prendre de la distance pour que l’acte de 

l’aidant reste uniquement professionnel.  

En évoquant le sujet de la toilette intime, nous avons souhaité connaître la réaction de 

monsieur Lemoine suite à cette intrusion des aides soignants dans sa  vie intime. Comment 

a-t-il vécu ce changement ? 

Le changement 

Pour comprendre comment monsieur Lemoine a vécu ce nouveau changement dans 

sa vie privée,  nous avons jugé pertinent de retracer certaines  ruptures qu’il a évoquées 

lors de l’entretien. Cette rétrospective permet d’avoir une vue globale sur la vie de 

l’enquêté et de d’analyser sa capacité d’adaptation. Dans un premier temps, il nous a parlé 

de sa retraite « quand j’ai su que j’allais être mis à la retraite, je me suis dis qu’est ce que je 

vais faire après ? J’avais un métier excrément riche et prenant. Donc je me suis mis 

immédiatement à la recherche d’un bénévolat ». (Séquence 18, 296B). Le passage à la 

retraite a angoissé monsieur Lemoine et l’a poussé à rechercher une activité. Son discours 

montre sa motivation à vouloir rester un homme actif. Cette observation rejoint l’idée 

développée par le psychologue Norbert Zehra : « quand la retraite survient, elle inaugure 

un rapport à soi devenu soudainement prégnant. Il s’agit d’avoir affaire avec soi, de faire 

« plus avec soi » ».102 La peur de ne plus savoir quoi faire est un sentiment ressenti par 

beaucoup de nouveaux retraités. Dans le cas de monsieur Lemoine, cette période lui a 

permis d’être bénévole et de créer un atelier où il travaillait le verre. Nous pouvons 

souligner que, malgré l’appréhension qu’il ressentait quand il a quitté son emploi, il a su 

très vite réorganiser son mode de vie quotidien.  

Mais avant de devenir retraité, l’interviewé a subi d’autres ruptures plus douloureuses tels 

que le divorce et la perte de sa deuxième conjointe. Monsieur Lemoine considère son 

divorce comme un échec. En décidant de léguer tous les biens à sa femme, il a du repartir à 

zéro. Cette séparation conjugale a engendré un éloignement familial. D’ailleurs, depuis 

cette séparation, monsieur Lemoine ne voit plus son fils et voit très rarement sa fille. Cette 

période de sa vie a été très douloureuse et selon lui, « un échec de vie communautaire 
                                                 

102Zerah, N. Retraite : La difficile acceptation. Ressource en ligne. Accédée le 15/06 sur 
http://norbertzerah.overblog.com.. 
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euh…c’est difficile à supporter malgré deux enfants. Quand je regarde en arrière, c’est pas 

brillant. Un deuxième échec, ce n’est pas un échec mais enfin euh…avec cette deuxième 

personne. Ça a duré quatre ans  et brutalement, elle est partie. On est vacciné après. » 

(Séquence 26, 548B-551B). Le divorce a été une étape difficile pour monsieur Lemoine. 

D’ailleurs, il nous a avoué lors d’un autre entretien qu’il avait essayé de mettre fin à ses 

jours suite à cette séparation. Mais l’enquêté a su se reprendre en main en retrouvant une 

connaissance de son enfance. Pendant quatre ans, il a connu le bonheur avec sa seconde 

partenaire. Il était très attaché et très amoureux d’elle. Mais suite à un cancer, sa nouvelle 

conjointe est décédée brutalement sous ses yeux et dans ses bras. Si nous nous référons au 

point de vue de Jean Jacques Amyot, le travail de deuil est inscrit très tôt dans la capacité 

de chacun à vivre la perte et à réagir en fonction de cette dernière. Mais, pour monsieur 

Lemoine, ce drame l’a complètement démoli, il dit même que ça l’a « tué ». C’est 

pourquoi, il renoncé à refaire sa vie car pour lui : « on prend des habitudes, on prend des 

tas de choses et puis, hop, tout s’en va et  on est écœuré, on est écœuré. » (Séquence 27, 

557B-558B). Suite à ses déceptions sentimentales, il a choisi  de reconstruire sa vie seul.   

Après avoir retracé ces périodes de rupture et d’adaptation, nous allons tenter d’expliciter 

le changement qu’a provoqué l’arrivée des professionnels dans la vie de solitaire de 

monsieur Lemoine. Pour cela, nous avons souhaité nous interroger sur l’origine de 

l’intervention du personnel de services à domicile.  En effet, pourquoi l’enquêté a-t-il eu 

besoin de la mise en place de cet accompagnement ?  

Suite a une chute qui l’a amené à aller aux urgences pour la cinquième fois, les agents 

hospitaliers l’ont mis devant le fait accompli. Ces derniers lui ont clairement fait 

comprendre qu’une autre chute pourrait lui être fatale. C'est-à-dire que, de leur point de 

vue, il n’était plus question que monsieur Lemoine prenne le risque de vivre seul à 

nouveau. C’est pourquoi, les professionnels de la santé  lui ont soumis l’idée d’aller en 

maison de retraite. Cette offre a été très mal reçue par monsieur Lemoine qui refusait 

catégoriquement de quitter son domicile. De ce fait, son médecin généraliste  lui a proposé 

de mettre en place un accompagnement à domicile. Ce changement de vie a été très brutal 

pour monsieur Lemoine. Mais il a appris à  l’accepté car il s’est « rendu compte quand 

même que c’était nécessaire. Vivre seul, je vous avoue que des jours j’ai pas la trouille 

mais enfin, si je sais que quelqu’un passe ça va. ». (Séquence 14 192B). La visite des 

professionnels le sécurise et donne un peu de soleil dans ses journées. Dans le cas de  

l’enquêté, le processus d’acceptation s’est réalisé en passant par plusieurs étapes : la 
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trouille, l’appréhension, la brutalité, le besoin, la nécessité, la raison, l’acceptation, 

l’adaptation. 

Même si ce changement de vie a été brutal, l’enquêté a su accepter l’intrusion des 

professionnels dans sa vie privée et dans sa vie intime. En effet, dès lors que l’aide 

soignant réalise la toilette, il connaît toutes les parties intimes de la personne aidée. 

Monsieur Lemoine a beaucoup appréhendé cette étape: « la première fois, j’avais la 

trouille, […], je me demandais comment ça va se passer ? Comment tout cela va se 

dérouler ? Et puis ça s’est bien passé» (Séquence 11, 129B/130B). D’après lui, la mise en 

place de l’accompagnement s’est bien passée car « les gens sont capables ». (Séquence 11, 

219B). Pour tenter de comprendre cette « capacité » des professionnels, nous nous sommes 

appuyées sur  le concept du prendre soin. Ensuite, nous avons désiré connaître le point de 

vue de monsieur Lemoine : « qu’entend-il par être capable ? » 

 

Le prendre soin : 

D’après monsieur Lemoine, il est essentiel de plonger dans l’univers des personnes 

âgées pour comprendre leurs réactions. Chaque personne a un caractère et une personnalité 

atypique. C’est en comprenant le monde dans lequel vit la personne âgée que les 

professionnels peuvent être plus indulgents et tenir compte de sa sensibilité. Pour lui, « on 

apporte beaucoup plus de choses par euh…la bienveillance et la sollicitude etc… qu’une 

décision à l’emporte pièce ». Nous avons constaté que le mot sollicitude revenait  très 

régulièrement dans le discours de l’interviewé. Nous avons vu précédemment que la 

sollicitude était qualifiée comme étant une attention soucieuse et soutenue favorisant 

l’ouverture à l’autre.  D’après Tanguy Châtel, c’est une disposition naturelle et intérieure 

qui exige d’être disponible et ouvert d’esprit. La sollicitude est une sorte de socialité qui 

est construite sur la sensibilité de l’individu et sur sa capacité à se laisser attendrir. Mais  

qu’est ce que la sollicitude du point de vue de monsieur Lemoine ? 

Selon lui, la sollicitude est une compétence acquise par la formation. Il insiste sur le fait 

que les professionnels se forment par  « eux même » car ils ont l’habitude de s’occuper des 

personnes âgées. De même, la communication et l’écoute tiennent une place importante 

dans l’accompagnement et dans le prendre soin. D’après lui, ses employées « savent 

comment parler aux gens. Elles savent les petits gestes qui font qu’euh…elles sont en 

confiance et voilà. Et bien elles sont parfaites. » (Séquence 7, 62b-63 B). Monsieur 
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Lemoine ressent la sollicitude chez ses employées car elles vont au devant des besoins et 

parce qu’elles ont un tact énorme. D’ailleurs, pour lui, c’est une « énorme chance » d’avoir 

des employées aussi performantes. La bonne entente entre eux a débouché sur la création 

d’une  relation de confiance et d’affinités. Il avoue que l’humour est un facteur important 

car il participe à la bonne ambiance. Mais il faut être prudent car une plaisanterie peut être 

mal interprétée et peut nuire à cette bonne entente. C’est pourquoi, « il faut faire attention 

aux barrières comme on dit […] Il ne faut pas indisposer les gens parce qu’on les connaît 

pas tellement, leur mentalité, leur façon de voir…alors il faut être prudent.»  (Séquence 34, 

665B-668B). Cette prudence est une marque de respect pour monsieur Lemoine car il ne 

veut pas blesser l’une d’entre elles en faisant un faux pas. Pour lui, en apprenant à se 

découvrir  mutuellement, on connaît  les limites à ne pas dépasser.  

Pour résumer cette sous partie, nous pouvons définir ce qu’entendait monsieur Lemoine 

par le fait « d’être capable ». Pour lui, ses aidants  sont « capables » de plonger dans son 

univers, d’aller au  delà de ses besoins, de le faire se sentir bien, de le sécuriser par leurs 

présences. Cette capacité nous fait penser au concept du soin véritable définit par Tanguy 

Châtel « le soin véritable est donc le chaînage des trois: une émotion qui saisit (sollicitude), 

une compétence qui soulage (care), une présence qui réconforte (accompagnement) et 

inaugure un autre lien, chaque maillon possédant ses exigences éthiques propres. »103 Nous 

pouvons conclure que le prendre soin doit passer par la pratique de ce soin véritable pour 

que la personne âgée dépendante accepte le changement de son mode de vie suite à la mise 

en place des services d’accompagnement. Mais aussi pour qu’elle s’adapte à cette nouvelle 

façon de vivre. Ajoutons que selon Yves Ginest et Jérome Pellissier, « aider une personne 

à s’adapter consiste à lui permettre de modifier le nouvel environnement dans lequel il se 

trouve autant que cet environnement nouveau l’amène à se modifier. »  En effet, monsieur 

Lemoine qui se considère comme un homme « sauvage » et solitaire a appris à devenir 

quelqu’un d’accueillant et de convivial. Nous avons pu remarquer qu’à plusieurs reprises il 

employait le mot « sauvage » pour se décrire. Il nous a expliqué que son activité 

professionnelle l’avait habitué à vivre seul et éloigné de ses proches. D’ailleurs, il nous a  

parlé un long moment de sa profession qu’il estimait beaucoup.  

 

                                                 

103 Châtel, T. 2011. Éthique du prendre soin : sollicitude, care, accompagnement. Paru dans le traité de 
bioéthique, E. Hirsh, T1. Paris. Eres. P 6 
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Le travail 

 Il nous a semblé pertinent d’introduire ce sujet dans l’analyse car d’après Brigitte 

Juhel, le travail a une valeur centrale dans les récits de vie des individus. Et, « cette valeur 

centrale va légitimer et normaliser de nombreuses pratiques d’usages, du temps et de 

l’espace. […] Le travail est la base du répertoire de leur rôle social. Travailler, c’est agir 

sur un élément matériel et le marquer de son empreinte. ». 104 

En effet, l’analyse des données sur le thème du travail ont montré l’impact qu’a eu 

l’ancienne activité professionnelle  sur la vie actuelle de monsieur Lemoine.  

 D’après l’enquêté, le mauvais côté de sa profession était du aux déplacements qu’il 

effectuait continuellement. Il explique que les conséquences de se balader d’un point à un 

autre font « qu’on est toujours tout seul. […] On n’avait pas de contact. […] On rentre le 

soir à l’hôtel et on repart le matin, le midi. On s’échange quelques mots et c’est tout. […]. 

Mais on devient très vite sauvage. » (Séquence 16, 265B-269B). Il avoue s’être renfermé 

sur lui-même ce qui, selon lui,  l’a poussé à prendre  l’habitude de vivre seul. L’autre 

inconvénient de sa profession  c’est qu’en quarante ans de travail, il  n’a pu prendre des 

vacances qu’une seule fois. De ce fait, il ne voyait jamais sa femme et ses enfants. C’est 

pourquoi il a décidé de mettre un terme aux déplacements : « j’en avais assez, je voulais 

reprendre une vie familiale normale. […] J’avais écrit directement au patron. […]. On m’a 

convoqué et on m’a proposé un poste de semi-sédentaire. » (Séquence 21, 253B-254B). 

Malgré tous ces inconvénients qui ont nuit à sa vie privée, monsieur Lemoine considère sa 

carrière professionnelle comme étant sa plus grande fierté. Il l’explique par son ascension 

professionnelle « j’ai démarré en bat de l’échelle. J’ai fini, j’étais nommé ingénieur et 

nommé chef de service. […] C’est un beau parcours quand même. » (Séquence 38, 771B-

773B). Nous pouvons remarquer que le discours qu’il tient sur son ancienne profession est 

argumenté dans  les moindres détails. C’est pourquoi, nous avons pensé que monsieur 

Lemoine a pris un réel plaisir en nous racontant son parcours professionnel. D’ailleurs, à la 

fin de l’entretien, nous lui avons posé les questions suivantes : «  Comment vous vous 

sentez monsieur après ces questions ? Comment avez-vous vécu ces échanges ? ».  
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Les histoires de vie 

Dans un premier temps, l’enquêté nous  a répondu que ça lui a fait du bien d’avoir 

partagé son histoire. D’après lui, « oui ça fait du bien d’en parler. Je n’ai pas la conscience 

tranquille. Ça me donne l’impression de me justifier. C’est après que j’estime avoir raison 

mais il n’y que moi qui peux me juger. » (Séquence 37, 759B-760B). D’après les 

sociologues Peter Berger et Thomas Luckmann : « tout individu recherche en permanence 

la confirmation de son identité, de ce qu’il pense qu’il est ; c’est la recherche de la 

confirmation et de la conservation de sa réalité subjective. »105 L’identité s’élabore par la 

représentation de « soi » mais également par celles des autres. Monsieur Lemoine admet 

qu’il est le seul à pouvoir se juger pourtant, avec insistance, il à cherché à connaître 

l’opinion que nous avions émis de lui: « Je voudrais bien savoir ce que vous 

ressentez…l’opinion que vous avez […] sur moi. […] Ce que vous ressentez et ce que 

vous pensez. Même si vous n’êtes pas d’accord avec moi. » (Séquence 39, 784B-790B). Il 

se pose des questions sur certains événements qui ont marqué sa vie mais il ne trouve pas 

de réponse. De ce fait, il a voulu connaître notre point de vue, pour se rassurer, pour que 

nous puissions lui faire comprendre ce que lui n’a pas pu comprendre.  Nous lui avons 

répondu que nous n’étions pas là pour juger son histoire mais pour l’accueillir. Porter un 

jugement moralisateur sur la personne que l’on écoute peut  générer de  la violence. 

D’après Emilie Merlin : « Nos jugements moralisateurs reviennent généralement à 

attribuer tous les torts à notre interlocuteur, et également à lui attribuer l’origine de la 

violence et des conflits. »106 Pour être dans une attitude bienveillante, il faut laisser 

l’individu se trouver lui-même. En aucun cas l’accompagnant ne doit penser à la place de 

l’autre. La visée de la pratique des histoires de vie est d’amener l’individu à être autonome 

et maître de sa vie. Effectivement, c’est en racontant son histoire de vie que l’individu se 

raconte à « lui même » et qu’il  donne forme à toutes ses expériences. Mais raconter son 

histoire peut être une étape difficile et douloureuse. D’après monsieur Lemoine, raconter 

son histoire, provoque du bienêtre car cette expérience lui permet de soulager sa 

conscience. Mais d’un autre côté, il nous a avoué que ce retour  vers le passé a remué des 

souvenirs qu’il tentait d’oublier. Il ajoute que : « quand on regarde en arrière, le bilan n’est 

pas très positif. […] Quand je regarde en arrière, le passé, il y a des choses qui me font 

                                                 

105 Berger, P et Luckmann, T. (1986). La construction sociale de la réalité. Paris. Méridiens Klincksieck. P28  
106 Merlin, E. Communication, comportements et bienveillance. Ressource en ligne. Accédée le 28/03/2011 
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mal. […] Si je pouvais revivre, il y a beaucoup de chose que je changerais. » (Séquence 35, 

728B-730B). Le retour en arrière est souvent difficile car il fait ressurgir plein d’émotions 

et de sensations fortes enfouies dans les souvenirs. Et « ce sont les souvenirs qui recueillent 

les sensations éprouvées dans les moments vécus comme des présents distincts. »107 En 

évoquant ces moments passés, monsieur Lemoine nous a fait partager des émotions très 

fortes.  Raconter son histoire est peut être une démarche difficile mais entrer dans une 

histoire l’est également. En effet, pour ne pas bloquer la personne dès le début de 

l’entretien, l’enquêteur doit entrer dans l’histoire avec délicatesse. En effet, l’interviewé  

nous a fait remarquer que nous avions posé des questions très privées dès le début de notre 

rencontre. Il aurait préféré aborder certains sujets délicats à la fin de l’entretien.  Selon lui : 

« A la fin de l’entretien, il y a comme une espèce d’intimité qui se place, qui apparaît. […] 

Mais ce n’est pas grave. Ça s’est bien passé. Mais c’est vrai qu’au début bah…ce n’est pas 

chaud. » (Séquence 41, 812B-815B). Nous avons tenu compte de sa remarque que nous 

avons  justifiée par un manque d’expérience de notre part. Nous avons appris que pratiquer 

des histoires de vie est une méthode particulière où la relation de confiance joue un rôle 

primordial. Si l’individu ne sent pas confiant, il ne laissera pas l’enquêté entrer en 

profondeur  dans son histoire.  

9.5 La vérification des hypothèses : 

Après avoir réalisé le croisement de données, nous sommes en mesure de 

confronter les hypothèses posées précédemment avec les faits ressortis lors de l’étape 

d’interprétation.  

Invalidation de l’hypothèse 1 : 

 Les services d’aides et  de soins à domicile se mettent en place quand la personne âgée ne 

se sens plus  en sécurité de  vivre seule. Par sa propre initiative, elle sollicite 

l’intervention de professionnel 

Dans le cas de monsieur Lemoine, la mise en place des servies d’aide à domicile lui a été 

imposé suite à sa cinquième hospitalisation. Lors de sa visite aux urgences, les 

professionnels de la santé et sa fille lui ont fait prendre conscience du risque de vivre seul. 

                                                 

107 Delory-Momberger, C. (2000). Les histoires de vie. De l’invention de soi au projet de formation. Paris. 
Economica. P 159 
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La personne âgée ne réalise pas le danger qu’elle encoure à vivre sans assistance.  Elle ne 

se rend pas encore compte qu’elle perd progressivement son autonomie. L’arrivée des 

professionnels lui fait prendre conscience qu’elle n’est plus en mesure d’effectuer certaines 

tâches de la vie quotidienne. Dès lors, elle doit reconnaître sa dépendance.  

Validation de l’hypothèse 2 : 

La relation entre les intervenants et l'aidé dépasse les limites professionnelles quand 

l’aidant devient partie intégrante du quotidien. Les aidants à domicile doivent mettre des 

barrières pour conserver leur rôle de  professionnels 

L’arrivée des professionnels au domicile de monsieur Lemoine a provoqué un changement 

brutal de son mode de vie. C’est après voir reconnu sa dépendance qu’il a pu accepter la  

réorganisation de son quotidien. Le rapport qu’il entretien avec les professionnels est de 

très bonne qualité. Pour lui, elles sont parfaites. Monsieur Lemoine les considèrent comme 

des professionnels car elles interviennent  dans un brut précis. Mails ils les «voient » 

autrement que comme de simples employées. Leur présence met du soleil dans sa vie et il 

s’est beaucoup attaché à elles. Monsieur Lemoine reconnaît qu’il y a des barrières entre lui 

et ses employées. Ces prises de distance se mettent naturellement, au fur et à mesure de 

l’accompagnement. En prenant conscience que ces relations sont provisoires, il se protège 

affectivement. Cette barrière affective lui permet d’anticiper une éventuelle rupture de ces 

nouveaux liens d’attachement.  

Invalidation de l’hypothèse 3 

Hypothèse3 : La solitude des personnes âgées est considérée comme un  problème 

sociétal liée à la période du vieillissement. Elle est associée à la perte d’un conjoint, aux 

problèmes moteurs et  à l’éloignement familial. La société renvoie une perception de la 

solitude très généraliste. Dans ce cas, vivre seul ne serait pas un choix mais une fatalité  à 

laquelle nulle personne âgée ne peut échapper.  

L’histoire de vie de monsieur Lemoine montre que la solitude ne doit pas être appréhendée 

comme un fait généraliste associé au vieillissement. Pour lui, ce n’est pas une fatalité. 

Monsieur Lemoine a fait le choix de vivre seul. Même si à certains moments de sa vie il a 

souffert de cette situation, il avoue s’y être habitué. Il a privilégié sa carrière 

professionnelle  à sa vie de famille. Du fait de ses déplacements, il a appris à vivre isolé de 
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ses proches et de ses collègues. C’est pourquoi, il ne ressent pas ce sentiment d’être seul. Il 

faut distinguer  le fait de vivre seul et celui de se sentir seul.  

Invalidation de l’hypothèse4 

La sollicitude s’explique par le processus motivationnel suivant. En comparant sa situation 

avec celle de la personne âgée dépendante, le professionnel se rend compte de certaines 

iniquités. Dès lors, il tente de réduire ce sentiment d’injustice en s’ouvrant à l’Autre dans 

l’objectif de comprendre et de partager ses souffrances 

Nous n’avons pas dégagé de constat permettant de valider l’hypothèse présente. 

L’entretien de monsieur Lemoine ne traite pas le sujet du processus motivationnel 

expliquant la sollicitude. L’enquêté nous donne une toute autre explication. D’après lui, la 

sollicitude est une compétence requise par la formation professionnelle et par l’habitude de 

travailler auprès des personnes âgées. C’est par l’expérience que l’aidant sait comment agir 

avec la personne aidée. Monsieur Lemoine  ajoute qu’il  ressent de la sollicitude chez ses 

employées car elles vont au devant des besoins et parce qu’elles savent parler aux gens. 

Validation de l’hypothèse5 

 En se racontant à lui-même et aux autres, l’individu donne une forme à ses expériences en  

faisant signifier les situations et les évènements de son existence.  Faire son histoire est un 

moyen efficace pour comprendre son vécu et  pour rassembler personnellement les 

éléments de sa vie afin de se l’approprier 

Après avoir pris en compte les ressentis de monsieur Lemoine sur la pratique des histoires 

de vie, nous pouvons confirmer l’hypothèse 5. D’après monsieur Lemoine, « raconter son 

histoire » provoque une sensation de bienêtre. Il justifie ce sentiment en expliquant que 

cette expérience lui a permis de soulager sa conscience et de se justifier.  Par contre, il a 

ressenti de la souffrance en se remémorant certains souvenirs douloureux qu’il tentait 

d’oublier. Ce retour en arrière l’a amené à réaliser le bilan de sa vie en évoquant par 

exemple, les choses qu’il aurait aimé changer, en essayant de trouver des réponses à des 

comportements qu’il n’a toujours pas compris… 
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Après avoir effectué cette étape de vérification, nous pouvons mettre en évidence le fait 

que la pratique des histoires de vie contribue à la réalisation d’un soin sur mesure. Les 

services d’aide à la personne dépendante se sont diversifiés dans l’objectif de créer un 

accompagnement adapté à chaque individu. Mais d’après le discours de monsieur Lemoine 

les responsables de ces organismes « mesurent mal l’impact qu’ils ont sur les personnes 

âgées. […] Je crois qu’on ne s’attache pas assez ou qu’on ne comprend pas, ou qu’on ne 

voit pas […] l’univers dans lequel la personne âgée tombe. Je âgée tombe. » (Séquence 2, 

31B-35B). La pratique des histoires de vie devrait se développer  pour améliorer la qualité 

de ces services d’accompagnement des personnes âgées. Son utilisation permet de 

comprendre l’univers des seniors en ayant une vue globale sur la totalité de son existence. 

En effet, en  s’intéressant au vécu de l’individu,  l’accompagnant peut comprendre et 

anticiper les besoins réels de l’aidé. Dans le cas de monsieur Lemoine,  nous avons pu 

constater sa capacité à s’adapter rapidement au changement. De même, nous avons pu 

comprendre pourquoi il était attaché à sa vie de solitaire. Pour réaliser un accompagnement 

adapté à la personne, il faut connaître dès le départ ses habitudes, son caractère, sa 

personnalité pour savoir comment agir avec elle et pour ne la brusquer. 

Nous pouvons dire que la pratique des histoires de vie pourrait être une solution pour 

permettre aux soignants d’adapter leur posture en tenant compte de l’authenticité de 

chaque individu à réagir différemment au changement. Pour accepter l’aide de ce 

personnel, la personne âgée doit reconnaître sa dépendance et le risque qu’elle encoure à 

vivre seul. De ce fait, elle reconnaît que la présence des personnes âgées lui est nécessaire 

et la sécurise.  

Du point de vue de la personne aidée, la pratique des histoires de vie a une visée plus 

thérapeutique. C'est-à-dire qu’elle favorise l’ouverture du dialogue et permet de pallier au 

manque de communication et d’écoute ressenti par le sujet âgé. De plus, en se ralliant à son 

histoire le sujet âgé donne une cohérence à toute son existence et peut faire le bilan sur sa 

vie. Cette démarche à un pouvoir libérateur considérable et permet de se réconcilier avec le 

meilleur de soi même. Par le partage de ses émotions et de ses souvenirs douloureux, la 

personne âgée ressent un sentiment de soulagement. En se réappropriant son histoire, 

l’individu se sent revivre car il retrouve les sensations qu’il a ressenti pendant les moments 

qui ont marqué sa vie. Dès lors, il a l’impression de reprendre du pouvoir sur sa vie en se 
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considérant comme l’acteur principale de son histoire. Et c’est en reprenant du pouvoir sur 

sa vie que la personne âgée retrouve l’estime d’elle-même et sa confiance en elle.  
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Cette étude confirme l’importance et les bienfaits de la communication et de 

l’écoute bienveillantes dans la relation d’aide. De même, nous avons mis en évidence le 

fait que la sollicitude participe à la création d’affinités nécessaire pour aboutir à une 

relation de confiance entre l’aidant et l’aidé. L’accomplissement du soin de « l’être », 

facilite l’acceptation de l’arrivée  des professionnels dans la vie privée de la personne âgée 

dépendante. En effet, le rôle des intervenants doit aller au delà de la réalisation de soins 

corporels ou d’autres tâches matérielles. Ces aidants deviennent une partie intégrante de la 

nouvelle  vie quotidienne de la personne âgée souvent seule et isolée. Dans certains cas, 

des liens d’attachements se créent et donnent lieu à un partage d’émotions pouvant être très 

intenses. De ce fait, l’individu âgé va se sentir doublement en sécurité, matériellement et 

affectivement.  

Après s’être attachées à montrer que le prendre soin passe par une dimension 

humaine d’ouverture à l’Autre,  nous pouvons affirmer que la pratique des histoires de vie 

contribue fortement à saisir le « réel » besoin de l’individu. Dans le cadre de notre 

recherche, l’utilisation de cette méthode de recueil de données nous a permis de faire 

ressortir les manques, les blessures, les joies et les besoins de l’enquêté. Par contre, nous 

ne sommes pas en mesure de confirmer cette affirmation étant donné que nous nous 

sommes appuyées sur le recueil d’un seul récit de vie. 

Cette recherche a permis de mettre ne évidence le fait que la pratique des histoires de vie 

doit trouver sa place dans le secteur gériatrique. D’un point de vue médical, ce retour en 

arrière qu’induit cette méthode est un moyen efficace de stimuler la mémoire des séniors 

en se concentrant sur les moments qui ont marqué sa vie. Sous un angle plus thérapeutique, 

raconter son histoire donne au sujet âgé la possibilité de se sentir revivre. En effet, en 

devenant l’acteur principal de sa propre histoire, il aura la sensation de reprendre du 

pouvoir sur sa vie. Partager ses émotions lui permet de se libérer de certaines souffrances 

qui ressurgissent en évoquant des souvenirs douloureux.  

De nombreux accompagnements se sont mis en place autour de la personne âgée pour 

l’aidée à surmonter  les étapes douloureuses de la vie comme la perte d’un conjoint. En 

effet la personne en deuil pourra trouver du soutien auprès d’un professionnel qui va 

l’accompagner à surmonter cette période de souffrance et de déchirure. Dans ce cas, 

l’individu aidé essaie de comprendre cette transition de vie pour tenter de l’accepter. De 

son côté, la pratique des histoires de vie permet à l’individu de comprendre « sa vie », 
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d’avoir une vue globale sur la totalité de son existence. De ce fait, en se  reliant à son 

histoire il peut faire la paix avec lui même et faire le bilan de sa vie. C’est en réalisant ce 

bilan et en se libérant de toutes ses souffrances qu’il sera en mesure de se tourner vers un 

avenir plus serein.  

Etant donné  les bienfaits de cette pratique sur le prendre soin des personnes âgées, 

pourquoi n’a-t-elle toujours pas une place centrale dans l’accompagnement gériatrique ? 

D’ailleurs, dans quel accompagnement pourrait-on l’intégrer ? Ce sujet pourrait être traité 

dans le champ de l’ingénierie de la formation en s’interrogeant sur les  stratégies à mettre 

en place  pour créer un accompagnement spécifique à l’usage des histoires de vie dans le 

domaine de la gériatrie. Mais nous ne nous attacherons pas à approfondir ces 

questionnements car nous avons décidé de repartir sur des recherches purement 

sociologiques. En effet, l’année prochaine nous avons choisi de revenir à nos sources en 

intégrant un master de sociologie professionnel spécialisé dans les politiques publiques. La 

volonté de changer de parcours s’explique par  le fait que durant le stage,  nous avons 

assisté à une réunion intercommunale au centre d’actions sociales d’Amboise. La directrice 

nous a fait part de la mise en place d’une fusion  entre la  ville d’Amboise et la 

communauté de commune des Deux Rives. L’élargissement du territoire  permettrait de 

mutualiser les moyens pour développer de nouvelles actions et en faire bénéficier à un plus 

grand nombre de personnes âgées.  La dimension sociale de ce projet est de lutter contre 

l’isolement, de briser la solitude en créant de nouveaux liens entre les résidents de 

plusieurs communes. Lors de cette rencontre, nous en sommes venues à aborder le concept 

des collocations pour personnes âgées. D’un point de vue économique, la collocation serait 

une solution pour réduire les frais des personnes âgées percevant un faible revenu de 

retraite. Au-delà de cet aspect, ce concept est aussi un moyen de recréer  une vie 

communautaire en partageant des repas et des activités. De même, la colocation est une 

alternative aux maisons de retraite qui ne sont pas vue d’un très bon œil par les séniors.  

Ce concept de vie communautaire nous a paru très intéressant à étudier et nous 

amené à nous demander comment se réunissent  les personnes âgées, sur quels critères 

choisissent-elles leur colocataire ? Les colocations sont –elles une solution pour lutter 

contre la solitude des personnes âgées ? 

Même si ce nouveau projet de recherche sur les collocations n’a pas forcément de 

continuité avec celui que nous venons d’exposer dans ce mémoire, il prouve notre volonté 
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à vouloir travailler sur la population des personnes âgées et à tenter d’apporter des 

solutions  leur permettant de vieillir heureux.  

Au bout du compte, nous voulions sensibiliser les lecteurs sur le fait que nous 

sommes les vieux de demain et qu’un jour, nous serons peut-être confrontés à vivre les 

problèmes que rencontrent actuellement les personnes âgées. Enfin, nous soulignerons que 

la vieillesse fait partie de la vie et qu’elle ne doit pas être considérée comme l’étape finale 

qui mène à la mort. Pour clore ce mémoire, nous vous proposons ce poème tiré d’un atelier 

d’écriture réalisé par l’association des petits frères des pauvres :  

Vieillir même si…108 

Vieillir en beauté, 

Même quand on a la peau ridée 

Vieillir en rêvant de voyager, 

Même si l’on ne peut plus marcher 

Vieillir en gardant l’espérance 

Même si l’on connaît la souffrance  

Vieillir en se forçant à rire 

Même si l’on n’a plus rien à dire 

Vieillir en pensant aux siens, 

Même si ils résident très loin 

Vieillir entouré d’enfants, 

Même s’ils sont très remuants 

Vieillir en toute sérénité, 

Même si le monde est tourmenté 

Vieillir en étant respecté, 

                                                 

108Auteur inconnu. Vieillir même si. Ressource en ligne. Accédée le 16/04/11, sur 
http://pfpantibes.fr/wpblog/?p=110 
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Même si l’on perd ses facultés 

Vieillir tout doucement, 

En attendant d’autre printemps.  
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Vieillir heureux109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

109 Vieillir heureux. Ressource en ligne. Accédée le 15/09/2011, sur http://www.google.fr/image 
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Présentation approfondie du stage 

1 Les activités collectives :  

• Les animations intercommunales  

Les rencontres collectives, dites « animations interculturelles/ intercommunales » 

demandent une importante organisation. En effet, il faut aller réaliser des démarches par 

téléphone ou courrier auprès de toutes les personnes retraitées qui résident au sein de ces 

cinq communes. Lors de la conversation téléphonique, il faut favoriser la rencontre en 

utilisant une communication bienveillante et stimulante, car souvent les personnes âgées 

sont réticentes face aux nouvelles actions mises en place par le service social. L'animation 

permet de répondre à tous les publics et de les mélanger. 

Plusieurs animations collectives sont organisées par la conseillère sociale. Régulièrement, 

les ainés peuvent participer à une journée spectacle et gouter. Une fois par an, un diner 

spectacle « Noël ensemble » est organisé pour lutter contre l'isolement et la solitude de 

certaines personnes âgées qui seraient susceptibles d'être seules pendant la période des 

fêtes. Cette action permet également le maintien du lien et des transmissions 

intergénérationnelles. Actuellement, l'atelier « plaisir de chanter » est en en train de se 

mettre en place. Les seniors auront l'opportunité de participer à des cours de chant, une fois 

par semaine, pendant dix mois. En effet, le chant est réputé pour:  

• faire ressurgir des souvenirs, des émotions intérieures 

• stimuler des fonctions cérébrales, sensorielles, motrices et activités cognitives 

• se socialiser en nouant des contacts au sein d'un groupe et tisser des liens avec le 

professionnel 

• conserver un bien être, un bon équilibre: le chant est un antidépresseur efficace car 

le cerveau sécrète une hormone « endorphine » qui diffuse une sensation de bien 

être 

• apporter une communication « non verbale » qui permet à l'esprit de se libérer  
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Ces animations collectives ont pour objectifs de favoriser le maintien du lien social, de 

permettre aux personnes âgées de se sentir exister, de faire de nouvelles rencontres et 

d'entretenir des relations amicales avec les habitants des six communes. La conseillère 

sociale 

doit mettre en place de nouvelles animations: innover tout en maintenant l'existant. La 

question du budget est souvent un frein à l'aboutissement de certains projets. Lors de ses 

entretiens individuels, Linda Gonzalez aborde la question de l'intimité avec les personnes 

âgées. Lors des visites, notre projet commun est de réussir à développer ce thème en 

abordant, par exemple, le relationnel conjugal.( perspectives, désirs, sexualité...) 

• Le groupe d'aide aux aidants :  

En 2009, une conférence sur la maladie D'Alzheimer a regroupé environ trois cents 

personnes. Cette rencontre a été un véritable succès et a permis à beaucoup de familles de 

recueillir des informations ciblées et concrètes. Suite à cette conférence, il y a eu une mise 

en place d'enquêtes de besoins qui ont débouché sur un lancement de projet. L'objectif de 

cette action est de soutenir les personnes qui accompagnent des proches atteints par la 

maladie d'Alzheimer. Ces aidants familiaux sont souvent des enfants ou des conjoints qui 

prennent en charge affectivement et financièrement la personne malade afin d’éviter le 

placement en structures médicalisés. Ce groupe d'aide aux aidants est composé d'une 

assistante sociale, d'un géronto-psychologue et de la conseillère sociale du service lien 

social.  

Ces professionnels vont accompagner treize personnes, majoritairement des femmes, dans 

le but de répondre à leurs attentes, en utilisant des outils comme l' écoute bienveillante, la 

transmission d' informations sur le maintien à domicile et la gestion des émotions par le 

fait de se dire. Ce groupe de soutien et d'informations des aidants familiaux se déroule en 

sept séances qui ont lieu une fois par mois. Lors de chaque regroupement, un nouveau 

thème est abordé (l’alimentation, comment communiquer avec la personne, accompagner 

les troubles de l'humeur...). Ces réunions permettent de faire le point sur l'évolution des 

personnes malades. Les professionnels ont crée et fait circuler des questionnaires remplis 

par les aidants dans le but de savoir ce qu'ils ont pensé du dernier atelier et connaitre les 

thèmes qu'ils aimeraient aborder lors des prochaines séances. Ces outils d’évaluations 

permettent également de savoir si les conseils du groupe de professionnels ont été porteurs 
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de changements dans la vie quotidienne de l'aidant. En discutant avec l'équipe 

professionnelle sur mon sujet de mémoire, nous avons pu aborder la possibilité d'introduire 

un nouveau thème dans une séance du groupe portant sur l'affectif et l'intimité: 

• L'arrivée d'un parent malade au sein du domicile familial provoque t’il un 

changement dans la vie intime du couple? 

• Peut on conserver une intimité quand on est plus autonome? (exemple de la toilette 

effectuée par les aides soignantes.) 

• L'arrivée d'une maladie nuit elle aux rapports intimes/sexuels au sein du couple?  

• Peut-on parler alors d'épuisement du couple? L'épuisement passe t’il par différentes 

étapes? 

Ce groupe d'aide aux aidants a une méthodologie assez variée. Il fonctionne principalement 

sur l'écoute du récit de vie tout en travaillant beaucoup sur les échanges et les interactivités 

du groupe. L'accompagnement des professionnels et la dynamique de groupe sécurisent les 

aidants, et leur permettent d’adapter leur comportement pour mieux accompagner leurs 

proches atteints par la maladie d'Alzheimer. 

2 L'accompagnement individuel  

Le public accompagné a plus de soixante dix ans. La personne retraitée est au cœur du 

dispositif. Le but de l'intervention de la conseillère est de favoriser et de faciliter le 

maintien à domicile. Ce service de proximité est gratuit, s'effectue au domicile de la 

personne âgée ou au bureau du service « lien social ». La conseillère est sollicitée soit 

directement par la personne retraitée ou par l'aidant (membre de la famille, ami, voisin.). 

L'intervention porte sur diverses sujets comme: 

• l'aide à l'autonomie 

• la santé 

• l'amélioration de l'habitat 

• le budget 

• l'accompagnement lors des obsèques 

• le conseil conjugal et familial dont les violences conjugales 
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Grille d'entretien 

 

Question d'ouverture d'entretien:  

1. Lors du dernier entretien réalisé avec la conseillère sociale, vous lui avait fait part de votre refus d'aller en 

maison de retraite, pourquoi? 

L'aménagement des services à domicile 

2. Pour vous, quel est l'objectif principal de l'accompagnement à domicile?  

3. Que pensez-vous de ces services? 

• Inconvénients  

• Avantages  

4. A partir de quel moment avez vous eu réellement besoin des services de l'accompagnement à domiciles?  

5. La livraison des repas vous permet elle de gagner du temps, de manger équilibrer, de ne pas vous 

réapprovisionner régulièrement? 

Le partage de territoire 

6. Comment avez vous réagit suite à ces changements? Le passage de vivre sans assistance au passage avec? 

Qu'avez vous ressenti? 

7. Est ce que la présence du personnel de service vous fait vous sentir en sécurité? 

8. Peut-on conserver une intimité quand un aidant entre dans votre vie privée? 

9. Vous sentez vous encore à l'aise chez vous? Vous sentez vous tout simplement « chez vous »? 

10. Est ce que le fait d'être visité par des aidants vous fait de la compagnie?  

11. Quelles relations entretenez-vous avec eux? 

• Uniquement professionnelles 

• Professionnelles et amicales 

• Amicales et intimes 

12. Que pensez-vous de ces professionnels? Qu'est ce qu'ils représentent pour vous? 
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13. Avez-vous le temps de communiquer avec eux? 

14. Avez-vous besoin de l'intervention d'un aidant pour réaliser votre toilette? Toilette intime? 

15. Comment avez vous vécu ce moment de la toilette intime? 

Le besoin relationnel/ la solitude 

16. Recevez-vous des visites chez vous? Qui sont ces personnes? 

17. Allez-vous rendre visite à votre famille, vos amis, voisins? Si non, pourquoi? 

18. Pouvez-vous me dire si vous aimeriez avoir plus de compagnie? 

19. 19Avez vous un animal de compagnie? 

20. Participez-vous à des journées « rencontres » pour jouer aux cartes par exemple. 

21. Si non, pourquoi? 

22. Souhaiteriez-vous faire la rencontre d'une nouvelle partenaire? 

23. Pour vous, quelles sont les barrières qui s'opposent à l'éventualité d'une nouvelle rencontre? 

24. Qu'est ce qui vous manque le plus dans votre vie quotidienne? 

• Une présence 

• Une complicité 

• La tendresse 

• La communication 

• Le toucher physique 

• L'écoute  

Le ressenti de l'entretien 

25. Comment vous sentez vous après avoir parlé de tous vos souvenirs? 

• Soulagé 

• Triste 

• Mélancolique 

• Nostalgie 

26. Aimeriez-vous pouvoir reconduire cette expérience? Si oui, pourquoi? 

• Évoquer d'autres thèmes? 

• Revenir sur des sujets évoqués? 
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