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INTRODUCTION

ON PEUT S’ÉTONNER de ce que le vieillissement actuel
de la population n’ait pas tourné davantage l’attention

des psychologues vers les institutions où la majorité des
personnes parvenues au grand âge achèveront leur existence.
Alors que l’importance socio-économique de ce phénomène
n’a échappé ni aux politiques ni aux promoteurs privés,
la souffrance des personnes qui vivent et travaillent dans
ces établissements n’a encore fait l’objet d’aucune étude
l’inscrivant dans une conception d’ensemble de l’institution
gériatrique.

C’est à ce manque, ressenti notamment par tous les pra-
ticiens exerçant en Ehpad (Établissement d’hébergement
pour personnes âgées dépendantes), que le présent ouvrage
tente de répondre, en traitant du statut institutionnel de la
dépendance, de la souffrance des soignants, des crises et de
la mort dans ces établissements. Sans prétendre offrir une
vue complète de l’institution gériatrique, le fait d’aborder
toutes ces questions avec pour référence théorique et clinique
l’approche psychanalytique contemporaine des groupements
humains constitue un premier pas dans ce sens.

Avant de présenter ces études et leurs auteurs, il nous faut
planter les jalons d’une définition de l’institution gériatrique.
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2 INTRODUCTION

Qu’est-ce qu’une institution ?

Selon les travaux désormais classiques de Kaës (2000), les
institutions se définissent comme « l’ensemble des formes
et structures sociales instituées par la loi et par la cou-
tume ». Elles réunissent en proportions variables des fonc-
tions d’ordre social, culturel, économique et politique ainsi
que des fonctions psychiques qui régulent l’accomplissement
de leur tâche et dans certains cas s’y opposent.

Kaës (2005) définit ainsi les quatre premières de ces
dimensions :

– L’institution produit une tâche reconnue comme sociale-
ment nécessaire, avec pour corrélats des statuts, des rôles,
des règles de fonctionnement et des contrôles.

– Elle participe à la vie économique car en elle sont investis
des capitaux et elle produit des valeurs.

– Elle est organisée dans un cadre juridique qui règle et
arbitre les rapports intra et inter-institutionnels.

– Elle a besoin d’être soutenue dans son projet et son action
par le pouvoir politique.

« La réalité psychique de l’institution, écrit-il, est en inter-
férence avec toutes ces dimensions et une tâche prioritaire de
l’analyse institutionnelle est de repérer les déplacements qui
peuvent s’opérer d’un ordre de réalité vers un autre. » (Kaës,
2005) Les fonctions psychiques de l’institution s’exercent
sur la vie pulsionnelle et les représentations de ses membres.
Elles permettent l’articulation de l’intrapsychique avec l’in-
tersubjectif qui est à la base du lien à l’institution, à ses
membres et à ses objets. C’est en cherchant comment et
jusqu’à quel point, malgré les contradictions de ces fonctions,
les sujets parviennent à entrer dans une unité imaginaire
que Kaës a montré l’importance des contrats conscients
et des pactes inconscients qui soudent les membres d’une
institution.



INTRODUCTION 3

L’institution gériatrique

Sans les désigner nommément, Goffman (1968) classe les
institutions gériatriques dans les institutions qu’il qualifie de
totalitaires1. Il définit ce type d’institution comme « un lieu
de résidence et de travail où un grand nombre d’individus,
placés dans la même situation, coupés du monde extérieur
pour une période relativement longue, mènent ensemble une
vie recluse dont les modalités sont explicitement et minutieu-
sement réglées. » Il les range en cinq groupes dont le premier
est constitué par « les organismes qui se proposent de prendre
en charge les personnes jugées à la fois incapables de sub-
venir à leurs besoins et inoffensives : foyers pour aveugles,
vieillards, orphelins et indigents. » Les quatre autres types
concernent les personnes incapables mais dangereuses de
manière intentionnelle ou non pour la communauté, et celles
dont la vie en institution est nécessaire à l’accomplissement
d’une tâche donnée (casernes, internats) ou du retrait hors du
monde (monastères).

Le classement des établissements gériatriques dans les
institutions totalitaires ne répond pas à un critère d’âge mais
à cet ensemble d’incapacités qu’on appelle aujourd’hui la
dépendance et à des traits structuraux communs aux institu-
tions totalitaires que, dans sa préface à l’ouvrage de Goffman,
Castel regroupe ainsi :

« L’isolement par rapport au monde extérieur dans un espace
clos, la promiscuité entre reclus, la prise en charge de l’en-
semble des besoins des individus par l’établissement, l’obser-
vance obligée d’un règlement qui s’immisce dans l’intimité du
sujet et programme tous les détails de l’existence quotidienne,
l’irréversibilité des rôles de membre du personnel et de pen-
sionnaire, la référence constante à une idéologie consacrée
comme seul critère d’appréciation de tous les aspects de la
conduite, etc. » (Goffman, 1968)

1. J.M. Talpin suggère qu’il serait plus juste de parler aujourd’hui d’insti-
tutions totales, afin d’éviter de les assimiler aux régimes totalitaires.


