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Préambule
Utiliser un outil de travail évolutif

En quête d’une définition de la gérontologie sociale

Bâtir un dictionnaire sur la locution « gérontologie sociale » demande préalablement de défi-
nir ce qu’est la gérontologie sociale, ou du moins d’en tenter une explication. La question
de la définition de la gérontologie sociale, ou plutôt de ses limites, a donc été l’une des inter-
rogations majeures des auteurs. En fait cette définition n’existe pas : les contours se sont
dessinés au fur et à mesure de l’avancée de l’ouvrage.
Sur le fond, la gérontologie sociale comme science du vieillissement, s’intéresse aux ori-
gines et aux conséquences des modifications liées à l’avancée en âge, impliquant des com-
portements d’adaptation de l’être à la société et de la société à la personne. La gérontologie
sociale n’est donc pas directement concernée par les modifications biologiques, sauf quand
celles-ci impliquent des répercussions sur la place de la personne dans la société. Si les
aspects biologiques doivent être compris, ils ne sont donc pas étudiés comme tels.
Sous cet aspect, la gérontologie sociale propose une approche spécifique de l’être social
dans son environnement. En effet, si la personne change, son environnement n’est pas exempt,
lui aussi, de métamorphoses, ou sans aller jusque-là, de turbulences.
Toute la complexité de la gérontologie sociale s’exprime dans la convergence entre le social,
le psychologique et le biologique (pour ne parler que de ces trois dimensions). Pour autant,
doit-on s’arrêter au seul constat de cette convergence ou s’interroger sur ce qu’implique une
telle confluence d’apports ? C’est l’option choisie par ce dictionnaire qui ne se limite pas à
des « définitions », mais interroge l’ensemble des acteurs impliqués par le sujet âgé. Ainsi
trouvera-t-on des ouvertures de débat autour des systèmes managériaux, spécifiques au
champ de la gérontologie sociale, avec, en exergue, l’organisation du travail dans les struc-
tures (établissements comme maintien à domicile).
La multiplicité des approches de la gérontologie sociale nous a donc convaincus que nulle
définition n’en était possible, mais que nous avions affaire à un véritable champ que cou-
vre l’ensemble du dictionnaire ; la notion d’outil de travail s’est de ce fait imposée. Par man-
que de consensus, notre ouvrage a donc pris à sa charge d’éclairer les limites de la discipline
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Dictionnaire de la gérontologie sociale8

gérontologique. Le savoir collectif des auteurs sur ce point a joué un rôle important, car s’il
ne pouvait être que lacunaire, il permettait cependant d’effectuer des croisements bénéfi-
ques aux lecteurs.
Discipline récente, la gérontologie sociale n’échappe pas non plus à l’apparition d’un voca-
bulaire en pleine construction, ce que nous abordons dans les « néoconcepts ». Certains
d’entre eux se situant parfois à la limite du champ de la gérontologie sociale, nous nous devions
soit de les aborder en considérant que la gérontologie sociale est organisée à partir de fron-
tières fluctuantes, soit de les éliminer. C’est cette seconde option que nous avons choisie
dans de très nombreux cas. Si des néoconcepts, comme la proximologie, sont évoqués alors
qu’ils ne dépasseront peut-être pas les limites d’une mode, c’est en raison d’une sensibi-
lité plus personnelle que vraiment défendable. Nous avons choisis de faire un tri à partir d’une
apparition plus ou moins fréquente dans le domaine de la gérontologie en songeant que
si, demain, l’histoire ne leur laissait plus de place, il serait temps de les supprimer dans de
futures éditions.
Plus complexe est le sort à donner à des « néoconcepts » créant une actualité qui « parle »
à un large public, comme la bientraitance. Officialiser ce terme dans un dictionnaire équi-
vaut de fait à lui donner une définition… qui n’existe pas. Force est de reconnaître que
la gérontologie sociale est friande d’une terminologie « qui parle » avant de pouvoir faire
l’objet d’une définition. Dans ce cas, nous avons préféré ouvrir des débats plutôt que don-
ner des définitions trop précises, voire dogmatiques.
Ce dictionnaire s’inscrit de ce fait dans un chantier permanent, demandant un suivi dans
le temps, comme c’est le cas pour tous les outils qui s’adaptent dans la durée à ce qu’on
leur demande.

Mettre à disposition un outil de travail

Ce dictionnaire est principalement un ouvrage collectif. Il a demandé la participation active
de plusieurs auteurs dans le champ bien spécifique de la gérontologie sociale, lui-même
peu homogène, pris entre de multiples disciplines qui ne coopèrent pas toujours spon-
tanément : psychologie, sociologie, philosophie, économie, démographie, droit, médecine,
pour ne citer que celles-ci. En cela, il est susceptible de devenir un manuel de référence.
Sa construction a suscité beaucoup d’interrogations : qui peut être intéressé par un tel
ouvrage ? Où se limite la gérontologie sociale ? Quels sont les différents acteurs ? Devons-
nous faire des synthèses ou développer les concepts ? S’agit-il vraiment d’un dictionnaire ?
Devons-nous y joindre des noms de personnes ? Le réseau de rédacteurs est-il pertinent ?
Est-ce un simple document de travail ? Les entrées sont-elles suffisantes, voire pertinen-
tes ou exhaustives ? Et une grande question : la non-exhaustivité pouvait-elle être repro-
chée aux auteurs ?
Quand le travail a été suffisamment avancé, ce dernier questionnement fut vite balayé :
il s’agissait pour nous de construire avant tout un outil de travail permettant d’accéder,
par de multiples entrées, au champ de la gérontologie sociale. Cette option revêt des aspects
méthodologiques autant qu’explicatifs ; de ce fait, son intérêt nous est apparu plus net-
tement, au-delà de tout soupçon de « manques ». En effet, en partant de nos textes, les
chercheurs, les étudiants, les professionnels sauraient d’eux-mêmes finaliser leurs inten-
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9Préambule

tions et leurs objectifs. Ce dictionnaire apparaissait bien alors comme le déclencheur, le
soutien et la ligne de départ de tout travail en gérontologie pour cette population direc-
tement concernée.

Pourquoi et comment présenter les auteurs de la gérontologie sociale 
et quelle bibliographie ?

Cette question a été posée tout au long de la rédaction de l’ouvrage, et cela jusqu’à l’ul-
time mise au point du texte. Alors que nous pensions avoir trouvé une solution en ne pré-
sentant que des auteurs saillants dans le champ de la gérontologie sociale, souvent
contemporains puisque cette discipline est récente, un échange avec notre éditeur a mis
en évidence le danger que pouvait revêtir ce choix. Les susceptibilités des auteurs qui ne
sont pas cités sont parfois sincères et justifiées ; certains risqueraient de s’étonner de n’être
qu’à peine évoqués alors que d’autres sont développés ; enfin, alors que le sens d’un dic-
tionnaire est de rassembler, le risque était grand de se voir intenter des procès sur des inten-
tions que nous n’avions pas.
Parallèlement, ne pas citer d’auteurs portait en soi un autre risque qui nous a paru bien plus
grand que celui de les référencer : dévoyer notre dictionnaire du qualificatif d’« outil de tra-
vail » que nous lui avions attribué. En effet, en supprimant les références (nous pensons
avoir fait le tour de façon assez exhaustive), nous privions de façon claire notre lectorat de
la possibilité de se construire une bibliographie qu’un tel ouvrage peut prétendre aider à éla-
borer. De ce risque, il n’était pas question.
Une solution médiane nous est alors apparue : citer les auteurs que nous connaissions en
leur attribuant une entrée thématique que nous retrouvions dans le corps du dictionnaire.
De ce fait, nous donnions à ce dictionnaire la possibilité de devenir une référence biblio-
graphique pour ceux qui avaient un travail à accomplir en gérontologie sociale.
Nous voyons un double avantage à cela : pouvoir citer ces auteurs à partir des thèmes qu’ils
ont traités dans des ouvrages sans se préoccuper de leurs orientations actuelles ; limiter
leur biographie au strict minimum, souvent une date de naissance, et de décès le cas échéant,
afin de les situer dans l’histoire de la gérontologie sociale.
Par contre, concernant la présentation de l’ouvrage, ce choix nous a demandé d’isoler le
nom des auteurs en fin d’ouvrage de telle façon qu’apparaissent clairement les thématiques
qui leur sont associées. Le chercheur, l’étudiant ou le professionnel pourront aller chercher
de façon ciblée, par tous les supports à leur disposition (Internet, médiathèques, bibliothè-
ques…), les ouvrages les plus représentatifs de ces auteurs. De la sorte, nous ajoutions
de la clarté à notre dictionnaire qui devenait un peu plus « thématique ». Parallèlement, ces
auteurs sont pour la plupart en activité, et les citer permet de suivre l’actualité de leur recher-
che et leurs orientations au sein de la gérontologie sociale.
Nous avons fait le choix, sauf exception, des auteurs qui sont devenus significatifs dans la
gérontologie sociale parce qu’ils ont publié au moins deux ouvrages, excluant aussi ceux
qui n’ont signé que des « actes de colloques ». Il se peut que nous ayons oublié certains
auteurs dont les écrits récents ne nous sont pas parvenus au moment où nous rédigions
notre ouvrage, mais globalement nous revendiquons une certaine exhaustivité représen-
tative. Convenons que la production actuelle d’ouvrages, dont nous ne nions pas l’apport
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potentiel, est colossale, soit qu’ils traitent de façon directe de la gérontologie sociale, soit
que, de façon parcellaire, ils la concernent sous des aspects pluridisciplinaires ; nous n’étions
pas en capacité d’assurer cette veille… Nul doute qu’une nouvelle édition de notre diction-
naire pourra leur laisser une place méritée.
Suivant la suggestion de notre éditeur, nous avons cependant conservé, dans la partie
« Présentation des auteurs du dictionnaire », un développement à propos des auteurs
qui ont participé à sa rédaction.
En procédant de la sorte, nous avons donc résolu la question d’une bibliographie à l’is-
sue de chaque entrée qui en aurait mérité une. Ce débat a été récurrent entre nous. S’agis-
sant d’un dictionnaire, il était en effet difficile de justifier de la présence ou de l’absence
de certains ouvrages : un tel ouvrage nécessite une bibliographie abondante, voire tota-
lement exhaustive, ou pas de bibliographie du tout. Et si elle doit exister sous une forme
éludée, sur quel critère effectuer un choix ? Sous quel prétexte tel ou tel ouvrage pou-
vait-il ne pas apparaître ?
Notre choix s’est donc porté sur une absence de bibliographie stricto sensu, la présence
des auteurs en fin d’ouvrage avec les thématiques qui leur sont associées résolvant le 
problème.
Parmi les auteurs, peu de médecins. Cela est normal dans la mesure où nous sommes réso-
lument dans une gérontologie sociale. Pour autant,  nous ne les avons pas oubliés, surtout
quand leurs écrits ont contribué à développer certains aspects de cette gérontologie.

Des développements disproportionnés de mots ou de thèmes : 
le choix d’ouvrir des débats

Ce dictionnaire est thématique, ce qui signifie que nous avons opté pour des développe-
ments plutôt que pour des synthèses. La gérontologie sociale est avant tout une science
humaine et sociale dont l’application concerne les personnes comme les structures ou la
société. Par le terme « structure », il faut autant entendre aussi bien les établissements accueil-
lant des personnes âgées que le maintien à domicile ou encore la structure familiale. La
gérontologie sociale étant ainsi identifiée, voire catégorisée, il devenait évident que certains
thèmes étaient plus porteurs d’implications humaines que d’autres, par exemple la commu-
nication, l’organisation ou encore la mort ou l’habitat. Ces thématiques sont à ce jour cen-
trales dans le champ de la gérontologie sociale ; elles ont donc fait l’objet de développements
quantitativement plus importants.
Un tel « déséquilibre » n’est en aucun cas l’expression de « préférences » ou de biais, mais
il traduit bien le souhait de cerner avec le plus d’exactitude possible une actualité qui peut,
à terme, s’avérer différente. Il n’est donc pas exclu que demain, une autre version porte ses
choix éditoriaux sur des thématiques nouvelles ou en réduise certaines. Ainsi, le manage-
ment est actuellement une problématique centrale dans la gérontologie sociale : la décou-
verte de nouveaux repères ou l’usure de cette thématique peuvent, dans l’avenir, faire
apparaître des développements autres.
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11Préambule

Pourquoi avoir sciemment éliminé certains termes ?

Certains termes n’ont pas fait l’objet d’une définition parce que leur utilisation courante mas-
que soit une production commerciale qui trouve sa définition dans d’autres termes
(espace Snoezelen par exemple), soit une approche trop marginale dans la gérontologie
sociale (comme la « validation »), ou bien encore parce qu’ils imposent des idéologies qui
restent à discuter, même s’ils font la « une » des médias.
Nous ne nous avancerons pas, à propos de ces termes, sur le terrain plus que glissant d’un
débat. Ce n’est pas le lieu dans un dictionnaire, mais nous serons attentifs, dans l’avenir, à
voir quelle évolution ils impliquent en gérontologie sociale pour envisager leur éventuelle appa-
rition dans nos pages. En effet, nous nous inscrivons non pas dans une opposition, mais dans
une interrogation à leur égard. Ainsi, sont éliminées toutes les définitions qui débouchent sur
une « méthode », une « ligne de conduite », ou encore qui fournissent des « recettes » sus-
ceptibles de culpabiliser ceux qui ne les appliquent pas.
Toutefois, nous avons introduit certains termes en les qualifiant de « néoconcepts ». Ces
termes ont fait l’objet d’un début de définition (« interprofessionalité » par exemple) dans
des ouvrages qui commencent à faire école. Leur définition peut encore parfois paraître floue,
aussi avons-nous fait le choix de les aborder de façon générale, tel un chantier dont la construc-
tion n’est pas encore achevée. On soulignera que ces néoconcepts n’ont fait de notre part
l’objet d’une approche que parce qu’ils correspondent effectivement à des réalités obser-
vables dans les pratiques, ou parce que leur construction théorique est déjà suffisamment
avancée.

La forme d’un dictionnaire

La question de la forme nous fut spontanément posée par Olivier Letang, documentaliste
au CLEIRPPA [voir ce sigle]. Expert en la matière, il posa la forme comme moyen d’ac-
cès à la connaissance autant que comme limite d’un tel ouvrage : en effet, suivant la forme,
les finalités seraient différentes. Qu’il soit ici remercié de nous avoir très longuement fait
hésiter ! Suivant cette forme, au final, nous nous engagions ou pas dans la rédaction de
ce dictionnaire qui passa d’ailleurs par toutes les appellations possibles : « approche ter-
minologique de la gérontologie sociale », « vocabulaire de la gérontologie », « encyclo-
pédie gérontologique »…
La forme d’un tel ouvrage est donc nécessairement la première question que l’on se pose
quand sa finalité a été cernée. S’il apparaissait à tous que les entrées présentées sous forme
alphabétique étaient une évidence, pour des questions de facilité, encore fallait-il « définir »
des mots ou les développer autour d’un débat : devions-nous céder à des définitions, au ris-
que de nous limiter à beaucoup de formalisme, ou les introduire dans des grands thèmes ?
À propos du débat, le problème portait sur l’objectivité. Nul ne peut honnêtement penser qu’un
débat introduit l’objectivité et traite toutes les facettes d’une même situation. Mais parallèle-
ment, nul ne peut affirmer qu’un débat n’ouvre pas les points de vue exprimés. Il apparais-
sait donc comme une absolue certitude que « définir » n’était pas toujours suffisant. L’idée
d’une ouverture à partir d’un débat ou d’une explication méthodologique était dès lors incon-
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tournable. Soulignons cependant que ce dictionnaire n’a aucune forme encyclopédique : il
ne recouvre sans doute pas tous les champs d’une gérontologie sociale en perpétuelle évo-
lution ; de surcroît, les champs traités peuvent encore évoluer.
Sur le plan de la forme, nous avons opté pour des définitions (ou ce qui pourrait ressem-
bler à des « définitions ») qui sont matérialisées par deux colonnes. Tout ce qui est de l’or-
dre d’un débat ou d’une explication ne s’appuyant pas sur une seule définition se présentera
sur une seule colonne.

Pour conclure…

Cela nous est apparu progressivement : un dictionnaire est autant un puzzle qu’un labyrin-
the. Comme dans un puzzle, chaque mot représente une mosaïque de possibilités qu’il faut
assembler ; les nombreux « renvois » (entre crochets et en gras) que nous avons suggérés
vont servir à cela. Un labyrinthe symbolise la marche hésitante pour trouver le bon itinéraire
qui conduira à la lumière centrale. Chaque mot éclaire donc, faisant des utilisateurs des « mieux-
connaissants » ; seul le retour vers l’extérieur du labyrinthe va leur permettre d’avoir mieux
compris ce champ pluriel de la gérontologie sociale : il faut savoir pénétrer la grotte de l’in-
connu pour comprendre qu’elle est remplie de notre ignorance.
Il n’était pas concevable que ce dictionnaire se cantonne à une approche formalisée des
termes ou des thèmes. Il ne pouvait non plus prétendre à l’exhaustivité, et surtout pas dans
une première édition. En revanche, il nous est apparu d’emblée que ce type d’ouvrage pou-
vait prendre la responsabilité d’influencer la réflexion des lecteurs : chacun acceptera donc
d’en faire lecture avec la distance critique qui sied à tout chercheur, et de l’alimenter de sa
propre connaissance, y compris en signalant aux auteurs sa position qui pourra, le cas échéant,
être introduite dans des éditons « revues et augmentées ».
On ne peut imaginer un dictionnaire de la langue française qui se serait arrêté au vocabu-
laire de Molière… Il en est de même pour la gérontologie sociale, et nous avons le profond
sentiment que nous n’en sommes qu’à un début.

Les auteurs
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Glossaire des sigles les plus utilisés

Choisir des sigles nécessite de couvrir un large éventail qui n’est pas toujours en lien direct
avec la gérontologie sociale mais qui contribue à sa compréhension. À l’articulation de plu-
sieurs disciplines, la gérontologie sociale est soumise à l’évolution terminologique de cha-
cune d’entre elles : certain sigles sont déjà dépassés mais continuent à être utilisés, ce qui
justifie leur présence dans le glossaire.

ARS : Agence régionale de santé
ACOSS : Agence centrale des organismes de
sécurité sociale

ACTP : Allocation compensatrice pour tierce
personne

ADEHPA : Association des directeurs d’établis-
sements d’hébergement pour personnes
âgées

ADF :Assemblée des départements de France
ADMR : Association d’aide à domicile en
milieu rural

AFNOR : Association française de normalisa-
tion

AGGIR : Autonomie gérontologie, groupes
iso-ressources (grille d’évaluation)

AIAD : Association intercommunale d’aide à
domicile 

AIS : Acte infirmier de soins
AJ : Accueil de jour
ALD : Affection de longue durée
ALF : Allocation de logement familial
ALS : Allocation de logement à caractère
social

AMI : Acte médical infirmier
ALMA : Allô maltraitance des personnes âgées
et /ou personnes handicapées

AMP : Aide médico-psychologique

ANAH : Agence nationale pour l’amélioration
de l’habitat

ANESM : Agence nationale de l’évaluation et
de la qualité des établissements sociaux
et médico-sociaux

ANGELIQUE : référentiel visant la mise en
place de la qualité dans les EHPAD.

ANSP :Agence nationale des services à la per-
sonne

APA : Allocation personnalisée d’autonomie
APHJPA : Association pour la promotion des
hôpitaux de jour pour personnes âgées

AP-HP : Assistance publique-hôpitaux de
Paris

APL : Aide personnalisée au logement
ARH : Agence régionale de l’hospitalisation
ARRCO : Association des régimes de retraites
complémentaires

AS : Aide soignant(e)
ASG : Assistant de soins en gérontologie
ASH : Agent de service hospitalier
CAF : Caisse d’allocations familiales
CAFAD : Certificat d’aptitude aux fonctions
d’aide à domicile (remplacé par le DEAVS)

CANTOU : Centre d’animation naturel tiré
d’occupations utiles
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CASF : Code de l’action sociale et des 
familles

CAUE : Conseils d’architecture, d’urbanisme
et de l’environnement

CCAS : Centre communal d’action sociale
CCMSA : Caisse centrale de la Mutualité
sociale agricole

CESU : Chèque emploi service universel
CGI : Code général des impôts
CGP : Commissariat général du plan
CGSS : Caisse générale de Sécurité sociale
CIAS : Centre intercommunal d’action sociale
CLIC : Centre local d’information et de coor-
dination gérontologique

CMU : Couverture maladie universelle
CNAF : Caisse nationale d’allocations 
familiales

CNAMTS : Caisse nationale d’assurance-mala-
die des travailleurs salariés

CNAVTS : Caisse nationale d’assurance-vieil-
lesse des travailleurs salariés

CNSA : Caisse nationale de solidarité pour 
l’autonomie

CODERPA : Comité départemental des retrai-
tés et personnes âgées

COR : Conseil d’orientation des retraites
CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie
CPER : Contrat de plan État-région
CRAM : Caisse régionale d’assurance 
maladie

CREGAS : Centre de recherche en économie
et gestion appliquée à la santé

CROSMS : Comité régional de l’organisation
sociale et médico-sociale

CROSS : Comité régional de l’organisation 
sanitaire et sociale

CSG : Contribution sociale généralisée
CVS : Conseil de la vie sociale
DARES : Direction de l’animation, de la recher-
che, des études et des statistiques

DATAR : Délégation à l’aménagement du 
territoire et à l’action régionale

DDASS : Direction départementale des affai-
res sanitaires et sociales (rattachée à la
DDCS)

DDCS : Direction départementale de la cohé-
sion sociale (inclus Jeunesse et sports)

DRJSCS :
DEAVS : Diplôme d’État d’auxiliaire de vie
sociale

DGAS : Direction générale de l’action sociale
DGCL : Direction générale des collectivités
locales

DGUHC : Direction générale de l’urbanisme, de
l’habitat et la construction

DHOS : Direction de l’hospitalisation et de l’or-
ganisation des soins

DIACT : Délégation interministérielle à l’amé-
nagement et à la compétitivité des territoi-
res (ancienne DATAR)

DOMINIC : Dotation minimale de convergence
DRASS : Direction régionale des affaires sani-
taires et sociales

DREES : Direction de la recherche, des études,
de l’évaluation et des statistiques

DSS : Direction de la Sécurité sociale
EHPAA : Établissement d’hébergement pour
personnes âgées autonomes

EHPA : Établissement d’hébergement pour per-
sonnes âgées

EHPAD : Établissement d’hébergement pour
personnes âgées dépendantes

EMG : Équipe mobile gériatrique
EMS : Équipe médico-sociale
ENSP : École nationale de la santé publique
(remplacée par EHESP)

ERP : Établissement recevant du public
FASSAD : Fédération des associations de
soins et services à domicile

FEHAP : Fédération des établissements hospi-
taliers et d’assistance privée à but non
lucratif

FFAPA : Fonds de financement de l’allocation
personnalisée d’autonomie

FHF : Fédération hospitalière de France
FINESS : Fichier national des établissements
sanitaires et sociaux

FMAD : Fonds de modernisation de l’aide à
domicile
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FNACPPA : Fédération nationale d’accueil et de
confort pour personnes âgées

FNADEPA : Fédération nationale des associa-
tions et des directeurs d’établissements

FNAPAEF : Fédération nationale des associa-
tions de personnes âgées en établisse-
ments et leurs familles

FNG : Fondation nationale de gérontologie
FNMF : Fédération nationale de la mutualité
française

FNORS : Fédération nationale des observatoi-
res régionaux de la santé

GAG : Groupement des animateurs en géron-
tologie

GIR : Groupe ISO-ressources (grille AGGIR)
GIRS : Groupe ISO-ressources, soins
GMP : GIR moyen pondéré
HAD : Hospitalisation à domicile
HID : Handicaps-incapacités-dépendance
(Enquête INSEE)

HT : Hébergement temporaire
ICIH : International Classification of Impair-
ments, Disabilities and Handicap

IDE : Infirmier diplômé d’État
IGAS : Inspection générale des affaires socia-
les

INCA : Institut national du cancer
INSEE : Institut national de la statistique et des
études économiques

INSERM : Institut national de la santé et de la
recherche médicale

IRDES : Institut de recherche et de documen-
tation en économie de la santé

LF : Logement-foyer
LFSS : Loi de financement de la Sécurité
sociale

MAPA : Maison d’accueil pour personnes
âgées

MAPAD : Maison d’accueil pour personnes
âgées dépendantes

MARPA : Maison d’accueil rurale pour person-
nes âgées

MECSS : Mission d’évaluation et de contrôle
des lois de financement de la Sécurité
sociale

MR : Maison de retraite
MSA : Mutualité sociale agricole
OCDE : Organisation de coopération et de
développement économique

ODAS : Observatoire national de l’action
sociale décentralisée

ONDAM : Objectif national de dépenses d’as-
surance maladie

ORS : Observatoire régional de la santé
PASA : Pôle d’activités et de soins adaptés
(pour Alzheimer dans EHPAD)

PCH : Prestation de compensation du handi-
cap

PLFSS : Projet de loi de finances de la Sécu-
rité sociale

PMSI : Programme de médicalisation des
systèmes d’information pour personnes
âgées

PRIAC : Programme interdépartemental d’ac-
compagnement des handicaps et de la
perte d’autonomie

PSD : Prestation spécifique dépendance
PUV : Petites unités de vie
SAU : Services d’accueil des urgences
SCM : Section de cure médicalisée
SCOT : Schéma de cohérence territoriale
SCSG : Service de court séjour gériatrique
SFES : Société française d’économie de la
santé

SFGG : Société française de gérontologie et
de gériatrie

SHAD : Soin hospitalier à domicile
SMAF : Système de mesure de l’autonomie
fonctionnelle

SMUR : Service mobile d’urgence et de réa-
nimation

SNGIE : Syndicat national des généralistes et
gériatres intervenant en EHPAD

SPASAD : Service polyvalent d’aide et de
soins à domicile

SROS : Schéma régional d’organisation sani-
taire

SROSMS : Schéma régional d’organisation
sanitaire et médico-sociale

SSAD : service de soutien à domicile
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SSIAD : Service de soins infirmiers à 
domicile

SSR : Soin de suite et de réadaptation
SYNERPA : Syndicat national des établisse-
ments et résidences pour personnes
âgées

UCC : Unité cognitivo-comportementale (bilan
Alzheimer en soins de suite)

UFASSAD : Union des fédérations des asso-
ciations de soins et services d’aide à
domicile

UHR : Unité d’hébergement renforcée (pour
Alzheimer avec troubles du comportement
dérangeant)

UNA : Union nationale des associations de
soins et de services aux domiciles (ancien-
nement UNASSAD)

UNCCAS : Union nationale des centres com-
munaux d’action sociale

UNIOPSS : Union nationale interfédérale des
œuvres et organismes privés sanitaires et
sociaux

URCAM : Unité régionale des caisses d’assu-
rance maladie

USH : Union sociale pour l’habitat
USLD : Unité de soins de longue durée
VAE : Validation des acquis de l’expérience
(professionnelle)
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