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1. Résume 
 
 
La gérontopsychologie s’intéresse aux personnes âgées à travers leur vécu et leur comporte-
ment, ainsi qu’ à la façon de les influencer positivement. Le champ d’intervention de la géron-
topsychologie est très large et ne s’attache pas uniquement aux résidentes et résidents des 
EMS, mais également à leurs proches et au personnel des institutions. Les gérontopsycho-
logues sont cependant encore peu présents dans les institutions de soins de longue durée. 
Une situation qu’il importe de changer à l’avenir, afin de pouvoir répondre, dans le cadre des 
soins médicaux et thérapeutiques, de façon optimale et individuelle aux besoins des résidents 
(parex. avec des troubles cognitifs ou un passé migratoire), de leurs proches (p.ex. difficulté à 
accepter la fin de vie du résident ou sa mort) et du personnel de l’institution (parex. subissant 
une lourde charge de travail). 
 
 
 

2. L’idéal des soins 
 
 
Idéalement, les gérontopsychologues sont engagés par les EMS et font partie intégrante de 
l’équipe interdisciplinaire. En effet, afin de pouvoir prendre soin des résidentes et résidents de 
façon optimale, l’intégration des professionnels de la gérontopsychologie est importante et 
nécessaire. 
 
 
 

3. Ce que nous offrons 
 
 
La gérontopsychologie s’intéresse aux personnes âgées à travers leur vécu et leur comporte-
ment, ainsi qu’à la façon de les influencer positivement. Se basant sur les résultats de la re-
cherche, elle part du principe que l’individu continue de se développer et d’évoluer jusqu’à un 
âge avancé. La gérontopsychologie est une discipline de la psychologie. Ses approches et ses 
méthodes s’inspirent aussi bien d’autres branches spécialisées de la psychologie (parex., psy-
chologie clinique, neuropsychologie ou psychologie sociale) que des disciplines de la géronto-
logie (parex., médecine, biologie, sociologie). Les gérontopsychologues travaillent dans des 
domaines très variés. Ainsi, ils sont employés dans des établissements de soins (parex., cli-
niques psychiatriques), ils pratiquent dans des organisations privées (parex., recrutement et 
développement de personnel) ou des associations (parex., Pro Senectute) ou ils exercent une 
activité dans la recherche ou l’enseignement (parex., à l’université ou dans une Hautes école 
spécialisée). 
 
Les champs d’activités des gérontopsychologues et des gérontopsychiatres se rejoignent sou-
vent dans le traitement psychothérapeutique des personnes âgées. Toutfois, ces deux 
groupes professionnels se distinguent principalement par leur formation : tandis que les géron-
topsychiatres ont suivi des études de médecine leur donnant le droit de prescrire des médica-
ments, les gérontopsychologues proposent des interventions de nature non médicamenteuse. 
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Contrairement aux gérontopsychiatres, l’expertise des gérontopsychologues ne se limite pas 
seulement au diagnostic et au traitement des personnes âgées souffrant de troubles psy-
chiques, mais examine également les possibilités d’influencer positivement le processus nor-
mal du vieillissement.  
 
 
 

4. Les conditions auxquelles sous sommes confrontés 
 
 

Actuellement, les gérontopsychologues sont peu présents dans les EMS. Il existe donc un 
véritable potentiel de développement dans tous les domaines d’intervention mentionnés ci-
dessous.  
 
 
 

5. Offres possibles de prestations gérontopsychologiques 

 
 

a) Pour les résidentes et les résidents (en individuel, ainsi que pour couples, familles  

et groupes)  

 

 Diagnostic : état de la situation au moyen  d’entretiens, de tests et de questionnaires, 

par.ex., pour détecter les démences éventuelles, les dépressions et d’autres maladies 

psychiques.  

 

 Psycho-éducation et entraînement : transmission d’informations sur les processus de 

développement psychique au grand âge et exercices utiles pour développer des straté-

gies pour gérer, par exemple, la mémoire, le sommeil ou la douleur.    

 

 Conseil psychologique : parex., sur des thèmes tels que l’intégration en EMS, la sexua-

lité, les problèmes relationnels ou les addictions.  

 

 Psychothérapie: pour le traitement des maladies psychiques et pour la promotion de la 

santé psychique.  

 

 Accompagnement en fin de vie : accompagnement psychologique des personnes en fin 

de vie, dans le cadre des soins palliatifs (s’adresse aussi aux proches et au personnel). 
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b) Pour les proches 

 

 Conseils psychologiques et psychothérapie : parex., en cas de conflit au sein du couple, 

concernant l’attitude adaptée des parents vieillissants ou à la perte d’une personne 

proche.  

 

c) Pour le personnel 

 

 Supervision et coaching : réflexion sur les situations de soins difficiles et développe-

ment des compétences professionnelles et psychosociales.  

 

 Formation professionnelle et continue : sur des thèmes variés, parex.,  entre proximité 

et distance dans les soins quotidiens, l’expression des émotions chez des personnes 

avec démence, ou les relations avec les proches. 

 

d) Pour les institutions 

 

 Conseil en matière d’organisation : parex., élaboration de concepts de soins et de 

chartes ou aménagement d’espaces adaptés aux personnes avec démence.   

 

 Projets de recherche : parex.,  sur la satisfaction des résidentes et des résidents, sur 

les conséquences des nouveaux processus de soins ou sur la qualité des soins perçue 

par les proches.  

 

 Gérontotechnologies : développement et évaluation des nouvelles technologies géron-

tologiques, parex., les moyens de communication électroniques ou les systèmes 

d’appel d’urgence.  

 
 
 

6. Forme de la prestation 
 
 
Le plus souvent, les gérontopsychologues travaillent sur la base d’un contrat d’engagement ou 
comme travailleur indépendant sur la base d’un mandat. Les examens diagnostiques et les 
traitements psychothérapeutiques des résidentes et des résidents avec des troubles psy-
chiques peuvent être financés par l’assurance de base, pour autant qu’ils aient été prescrits 
par un médecin et délégués à une ou un gérontopsychologue détenteur du titre professionnel 
de psychothérapeute ou de neuropsychologue. 
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7. Financement 
 
 
À l’heure actuelle, les modes de financement suivants sont possibles : 
 

Bénéficiaire de la presta-
tion : 

Prise en charge des coûts par : 
 

Résidente/résident Assurance-maladie de base (prestations gérontopsycholo-
giques déléguées par un médecin) 
Assurances complémentaires 
Financement privé 
Financement dans le cadre de projets de fondation 

Proches Financement privé 

Personnel Institutions 

Institutions Fondations ou institutions au titre d’encouragement de la 
recherche  
Les institutions elles-mêmes 

 

 

 

8. Collaboration interpfrofessionnelle 
 
 
Si les gérontopsychologues sont déjà présents dans les EMS, la collaboration interprofession-
nelle est bien établie. Dans la mesure où la gérontopsychologie entretient des liens étroits 
avec d’autres disciplines (voir le chapitre 1), les gérontopsychologues sont familiarisés avec 
les approches et les pratiques des autres métiers et donc bien préparés à une telle collabora-
tion.  
 
 
 

9. Recommandations 
 
 
À l’égard des résidentes et résidents 
 

 Une meilleure prise en charge gérontopsychologique des résidentes et résidents  

En raison de la forte prévalence des troubles psychiques au grand âge (Kaeser, 2012) 
et des conditions de vie particulières (parex., déménagement dans une institution et les 
changements qui y sont liés, perte des ressources, dépendance par rapport aux soins), 
les résidentes et résidents ont davantage besoin de prestations psychologiques (Del-
lenbach & Angst, 2011). Jusque-là, le tabouisation öié aux troubles psychiques par les 
personnes âgées elles-mêmes ainsi que l’attitude souvent négative des proches et des 
accompagnants à l’égard des bienfaits des traitements chez les personnes âgées (sté-
réotypes de l’âge) ont souvent conduit à une prise en charge psychologique insuffi-



 

8 | SOINS MÉDICAUX ET TRAITEMENTS THÉRAPEUTIQUES DANS LES EMS 

 

sante des résidents, avec parfois des répercussions financières importantes en matière 
de soins et de santé. 
 

 La prise en charge gérontopsychologique de personnes avec démence 

Les prévisions démographiques annoncent une nette augmentation du nombre de rési-
dents souffrant d’une maladie démentielle (Stratégie nationale en matière de démence 
2014-2017). Les troubles du comportement qui en découlent constituent déjà une 
grande difficulté dans le quotidien de l’EMS et entraînent des coûts non médicaux im-
portants chez les personnes avec démence (Olesen et al., 2012). Pour tenter de les 
contenir, une prise en charge gérontopsychologique optimale est importante. 
 

 La prise en charge gérontopsychologique de personnes avec un passé migra-

toire 

Les institutions de soins de longue durée doivent s’attendre, à l’avenir, à accueillir da-
vantage de personnes avec un passé migratoire (Hungerbühler & Bisegger, 2012), qui 
ont d’autres attentes concernant les soins et qui sont habituées à un autre style de vie. 
L’accompagnement psychologique des résidents avec un passé migratoire et de leurs 
proches est donc particulièrement important afin d’éviter les problèmes d’adaptation. 
 
 

À l’égard des proches 
 

 Conseil et accompagnement des proches 

Bien accompagner et soutenir les proches dans les situations éprouvantes (parex., en 
cas de maladie ou de troubles de la personnalité du résident ou de décision à prendre 
par rapport aux soins palliatifs) est une tâche difficile. Grâce à leurs connaissances 
professionnelles autour du thème de la vieillesse, les gérontopsychologues peuvent 
accompagner et soutenir les proches dans de telles situations, mais aussi servir de 
médiateurs entre les protagonistes. 
 
 

À l’égard du personnel 
 

 Soutien du personnel soignant dans la gestion de situations difficiles 

L’implication des gérontopsychologues, avec leurs compétences professionnelles, peut 
constituer un soutien. voire un soulagement, pour le personnel soignant. D’une part, les 
proches qui se trouvent dans une situation éprouvante peuvent être adressés à un pro-
fessionnel compétent, d’autre part, les soignants peuvent solliciter de l’aide pour affron-
ter les situations difficiles.  
 
 

À l’égard de l’institution 
 

 Implication des gérontopsychologues dans l’organisation de l’institution  

Pour pouvoir aussi assurer une prise en charge optimale pour les prochaines généra-
tions de résidents, les gérontopsychologues peuvent être impliqués dans l’élaboration 
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et l’évaluation de nouveaux concepts de soins, dans l’introduction de nouvelles techno-
logies ou dans l’aménagement de nouveaux EMS.  
 
 

Comment entrer en contact avec un ou une gérontopsychologue ? 
 

La Société Professionnelle Suisse de Gérontopsychologie (SPGP) est l’association des psy-
chologues au bénéfice d’une formation reconnue (universitaire ou haute école spécialisée), qui 
se sont spécialisés en gérontologie et qui exercent une activité pratique ou scientifique dans 
ce domaine. Elle propose depuis 2012 une qualification complémentaire en gérontopsycholo-
gie qui permet d’acquérir des connaissances spécifiques en gérontopsychologie et des expé-
riences de terrain. Le site Internet de la SPGP (voir le lien au chapitre suivant) propose une 
liste des psychothérapeutes spécialisés dans le domaine du vieillissement ainsi qu’une 
adresse pour être mis en contact avec d’autres experts.   
 
 
 

10. Liens 
 
 
Société Professionnelle Suisse de Gérontopsychologie (SPGP) 
http://www.sgg-ssg.ch/cms/pages/de/fachgruppen/sfgp--gerontopsychologie.php 

 
Association Professionnelle Suisse de Psychologie Appliquée (SBAP) 
http://www.sbap.ch/ 

 
Fédération Suisse des Psychologues (FSP) 
http://www.psychologie.ch/de.html 
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Heidelberg: Springer.  

 

 Martin, M., & Kliegel, M. (2014). Psychologische Grundlagen der Gerontologie. Stutt-
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